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Resumo

Este trabalho, tem como objectivo analisar a Reptagéo de Si, em sujeitos
diagnosticados com Pseudartrose Congénita da Tibia.

A amostra é constituida por trés sujeitos, umancdaale 5 anos de idade, do
género masculino, e por duas pré - adolescenteggenero feminino, com 10 e 13
anos de idade respectivamente, diagnosticadas sead&trose Congénita da Tibia.
Como meétodo de avaliacdo utilizou-se: uma entr@vegmi-estruturada de cariz
anamneésico, as Matrizes Progressivas de Raven)(2D84enho Livre, Desenho da
Figura Humana de Harris Goodenough (1981), Dese@sh&amilia Imaginaria de
Louis Corman (1967) e o teste projectivo de Rorsicha

Verificou-se uma tendéncia nos trés sujeitos, par@rojeccdo de uma
Representacdo de Si pouco positiva, revelando umadm de Corporal sentida
como desvalorizada e danificada.

A Dimenséo Relacional, ou seja, a forma como oiteuge posiciona face ao
outro, surge condicionada por um sentimento de eaneae dano.

Observou-se ainda, dificuldades ao nivel do dedeimvento, do processo de

Separacgao-Individuacgéao.

Palavras-chave: Pseudartrose Congénita da Tibia, Representaca8i;denagem
Corporal



Abstract

The present study investigated the impact of CoitgleRPseudhatrosis of
Tibia, in Self Representation.

The study sample was composed by three individaathild with 5 years of
age, and two (pré-adolescents) with 10 and 13 yehrage, diagnosticated with
Congenital Pseudhartrosis of Tibia. The tests chtsde used in the study were: an
Anamnesic Interview; The Raven Progressive Matr{2€81); Free Drawing, Harris-
Goodenough Draw-a-Human-Test (1981); Louis Cormaaginary Family draw
(1967) and the Rorschach technique.

It has been observed, that the three individuaseta propensity, to project a
negative Self Representation, revealing an undgat@land damaged Body Image.

The Relational Dimension, had been showed conditexh by a feeling of
threathning and injuring toward the others.

It has also been observed, some difficulties atdéeelopment process, of
Separation Individuation.

Key-Words: Congenital Pseudhartrosis of Tibia; Self Repregemt, Body Image
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Introducao

A Representacdo de Si, e 0 seu nivel de expreséaofuncdo das condicbes do
desenvolvimento libidinal, do nivel de relacdo combjecto, das necessidades, dos receios e
da maneira como as imagens parentais sao vivesd@daubenberg, 1984/ 1999).

A Pseudartrose Congénita da Tibia, € uma doengaaam implicagbes ao nivel da
locomocédo motora, ao nivel estético, com sucessitemamentos hospitalares, situacdes de
dor aguda e escassos recursos eficazes no seunendta Assim, esta patologia reine uma
série de condic¢fes, que nos parecem susceptivalsatir os factores atrds mencionados, que
contribuem para uma Representacdo de Si favoravel.

Deste modo, o objectivo deste trabalho prende-se aoavaliacdo dos aspectos
projectados pelo sujeito, que traduzem a qualidiade relacbes de objecto interiorizadas,
nomeadamente ao nivel dos seus investimentos isascisComo tal, considera-se que a
forma como o sujeito ird projectar a sua Imagemp@ail, constitui um indicio do seu
desenvolvimento emocional. Assim, a utilizacdo @séhho, como método projectivo, torna-
se um instrumento Util para esta analise, sendorecRach, um instrumento que possibilita
uma compreensado mais profunda dos aspectos qursae/am na representacao gréfica, mas
também do posicionamento face ao outro, na rela8afamilia, é também, um factor
determinante no desenvolvimento da Representacdsi.dbeste modo, a forma como o
sujeito a concebe, ao nivel gréfico, através deeTés Desenho da Familia de Louis Corman,
torna-se um dado complementar bastante (til.

Desta forma, o presente trabalho procura abordagvisdo tedrica: o esclarecimento
da Dimensdo Médica da Pseudartrose Congénita da, Tpbsteriormente incide-se na
Perspectiva Psicoldgica, em que se procura eseftapemonceito de Self/Representacéo de Si,
assim como os factores que o determinam, nomeadamenNarcisismo e a Imagem
Corporal. Esta secc¢édo, termina com a exposicao afeeina forma como a doenca cronica
podera influir ao nivel das rela¢cdes dos pais ceroriancas, na propria crianca. Na segunda
parte, € descrito o método utilizado, no qual sduina caracterizacdo da amostra e
instrumentos utilizados. Na terceira parte, samstqs os resultados obtidos nos trés estudos
de caso. Por fim, discutem-se os resultados obtidste estudo, seguido de uma concluséo.



Revisao de literatura

| - Dimensao Médica

1- Doenga cronica

De um modo geral, consideram-se doencas cronidas s doencas prolongadas e
irreversiveis. Nao existe uma definicho médica aieianiversalmente aceite deste conceito,
porque existem grandes diferencas nas etiologlasiugdes e consequéncias. Algumas
acompanham toda a vida do sujeito, sem a encurtagegssariamente, enquanto outras tém
um prognoéstico reservado a curto médio prazo; adgutdm uma sintomatologia bastante
constante, enquanto outras podem permitir periothis ou menos longos de auséncia total
de sintomas; algumas implicam pequenas alteracéegida quotidiana, enquanto outras
implicam grandes limitacdes na funcionalidade deisue exigem a adeséo a tratamentos

extremamente perturbadores e incapacitantes (B2008).

2- Doengas Raras

Designam-se por doencas raras, as afeccdes quanafam reduzido namero de
pessoas quando comparado com a populacdo em Regatéiro, 2003). Na Unido Europeia,
uma doencga € considerada rara quando afecta untcadan?2000 pessoas, correspondendo a
uma prevaléncia, na populacéo em geral, de 5:I0@@ntanto, esta classificacdo pode variar
consoante o tempo (durante anos, a SIDA foi cormildeuma doenca extremamente rara), ou
depender da regido considerada (uma doenca podersenuma dada zona e frequente
noutra). Também existem doencas que, sendo frezgjemtpresentam variantes raras
(http://www.orphanet.coin

Nem todas as doencas raras tém origem genéticsteExoutras doencas, de origem

infecciosa, imunologicas muito raras. Alias, pagrande maioria das doencas raras, a causa

permanece desconhecidhtp://www.orphanet.coimn

De acordo com Barros (2003) as doencas mais ralasaen dificuldades acrescidas
devido a falta de recursos, de modelos, de técrmispscializados, de informacéo disponivel.
Em Portugal, com uma populacéo restrita, este pnadlé agudamente sentido pelos pais de

criancas portadoras de um vasto leque de doenggsnqutros paises, sdo atendidas em



servicos e associagbes especializadas, mas que mdgr sdo quase casos Unicos. Este
isolamento também restringe imensamente o grauypd&ooe de autonomia na escolha dos
técnicos e dos servicos de saude e de educacamnv@rio, uma doenca que, mesmo sendo
bastante limitativa, € relativamente comum (pordeabetes, asma), permitindo que a escola e
a comunidade tenham desde logo um melhor conhetmeue os médicos possam

apresentar uma experiéncia vasta e que os doanfamdias possam beneficiar de grupos de

auto-ajuda, pode ser vivida com maior aceitacao.

3 - Pseudartrose Congénita da Tibia

3.1 - Etiologia e Incidéncia

De acordo com Jonhnston & Birch (2008), a PsetmsrtCongénita da Tibia é uma
patologia rara, apresentando uma incidéncia de 141900 - 190.000 pacientes.

Hefti et al (2000), referem esta patologia, corsade extremamente complexa,
colocando varios problemas ao nivel do tratamentoa vez que nao é frequentemente
encontrada na pratica clinica.

A Pseudartrose Congénita da Tibia foi primeirameetErita na literatura em 1891,
por Paget, que expunha um caso de uma criancandes8és que havia partido a tibia e o
perénio quando se encontrava no colo da sua madg sglie, a forca que esta exercera, teria
sido quase nula. Apresentava uma forma angulaemeito terco distal e apds sucessivos
tratamentos, a fractura voltava a ocorrer (Heftilet2000).

A designacao “Pseudartrose Congénita” é postaarsac uma vez que existe uma
pequena minoria em que a patologia esta presemntasoimento. Alguns autores, propuseram
o termo “infantil”, em vez de “congénito”, contuddevido a generalizacdo do termo na

literatura, esta continua a designar-se por “CoaéfHefti et al., 2000).

3.2 - Caracterizacao

De acordo com Mahnken et al. (2001), a PCT é aaniaatda por um segmento fraco
do osso, resultando num desvio angular antelatdoal mesmo. A displasia 6ssea,
(anormalidade no crescimento do 0sso associadta pa&®logia) impede a unido da tibia e,

devido a curvatura da mesma e ao reduzido crestonaenepifese (extremidade de um 0sso



longo que contém medula vermelha) da parte distatilia, o crescimento da perna é
comprometido.

Do lado da Pseudartrose, é usualmente encontradircumdante e espesso periosso
e um tecido fibroso abundante, sendo que a presigta tecido abundante interfere numa
boa producéo e formacao de calo. Considera-se ceEp@ssa banda aderente, do tecido
fibroso constringe o0 o0sso, diminui o fornecimenéosangue e causa uma atrofia dos 0ssos
devido a pressédo exercida. Na altura do nascimantoyvatura da tibia € o Unico sinal da
doenca. Mais tarde, devido a fragilidade do ossefgrida, da-se a fractura do mesmo (Hefti
et al, 2000).

Varios estudos, apontam para uma associacdo conaurMedrofiboromatose e
Displasia & Pseudartrose, sendo o seu aparecimesiterior. E ainda, de assinalar a reduzida
mobilidade do tornozelo, presente nestes pacidBmsgiovanni, 1996; Hefti et al., 2000;
Mahnken et al., 2001).

3.3 - Técnicas de tratamento

As opcdes de tratamento da Pseudartrose Congéniféilda, segundo Birch e
Johnston (2008) incluem trés métodos bem definifigsRessec¢éo (remocéo cirdrgica total
ou parcial de um 6rgao doente ou de uma neoformaai@dtogica) da lesdo, com um pequeno
enxerto de 0sso, e estabilizacdo interna com fxxag@iamedular da tibia e do peroneo; (2)
Fixacao externa da tibia (com o método de llizarowo principal objectivo € a consolidacao
do osso; e (3) transferéncia microvascular do ¢oxelo peréneo, normalmente da
extremidade contra lateral, do lado da Pseudartrose

Por sua vez, Bongiovanni et al., (1996) referematdonica de tratamento, o uso de
fixador externo, llizarov, com o qual se pretende @ consolidacdo do 0sso, a correc¢do da
assimetria através do alongamento ésseo, bem concorraccdo do desvio angular.
Posteriormente, utiliza -se a imobilizacdo com albar gessado, durante um periodo de 6 a 4
semanas, depois de retirado o gesso, utiliza-sedui@se para proteccdo da consolidagao por

um periodo médio de cerca de 7 a 8 meses.



3.4 - Problemas frequentemente associados aos\gatas

Sendo o uso do aparelho de llizarov, uma das t@enioais frequentemente
utilizadas no tratamento desta patologia, impaetarir os seus efeitos adversos. De acordo
com Bongiovanni et al. (1996), podera originar edgncontudo estes sao controlados atravées
de repouso e elevagdo do membro; Infeccédo sudrfios fios, geralmente associada a falta
de higiene, negligéncia nos curativos, estiramdatpele na regido de saida do fio ou perda
de sua tensédo, provocando uma reaccao do tipo estpanho, sendo que este é controlado
através de antibidticos, e quando necessario lietearm-se 0s fios e pratica-se a abertura da
pele junto a sua emergéncia.

Importa ainda salientar, a falibilidade destesatrantos, pois devido a fragilidade do
0SS0, 0 paciente sofre sucessivas fracturas, gesdoente, que a solucao seja a amputacao,
0 que normalmente ocorre numa fase mais avancadasgmvolvimento (Bongiovanni et al.,
1996).

Il - Dimenséo psicolbgica

4 - Representacao de $b5elf

Klein (1958, citado por Segal 1975), refere quepamir da internalizagédo da figura
materna (introjec¢do), que a crianga vai desenvaveua prépria representacédo Slelf
primeiro a partir de uma representacao corporgagisl@través do conjunto de sensacoes e
experiencias percebidas como proprias. Ou sej@aeés dessa relacdo objectal primaria que
a crianga adquire um sentido de si mesma, de&salfseparado e distinto de sua mée. Esta
autora, adopta uma concepc¢do evolutiva da persiadalj descrevendo estagios do
desenvolvimento infantil, associados a vivenciadgiedades basicas, derivadas de fantasias
primitivas inconscientes. Ela pressupfe que o egiegde o nascimento, capaz de formar
relagbes objectais, na fantasia ou na realidadeylsionado, seja pelos instintos, seja pela
realidade.

Assim, Klein (1958, citado por Segal 1975) entemple= 0 que determinara a
personalidade de uma pessoa é a natureza de stasiga inconscientes e o modo como

estas se relacionam com a realidade externa.



Por sua vez, Winnicott, destaca a influéncia do iamé inicial da crianca e da
qualidade de suas relacdes primarias no processondituicdo ddelf Para este autor, € a
relacdo mae - bebe (mae, enquanto figura cuidadoma)orna possivel a formacao Self
(Guanes et al., 2003). Assim, rosto da mée é coumakgado, como sendo o primeiro espelho
da crianca, pelo que o considera essencialmertegitia, ou seja, &elfexiste apenas devido
a um dialogo interminavel com o outro, sendo carsido o herdeiro do didlogo que o sujeito
estabeleceu com a mae. Oelf, s6 é passivel de se desenvolver na relacdo, na
intersubjectividade com outroSelt, alimentando-se e influenciando-se continuamente
Winnicott (1967, citado por Wright 1996).

Winnicott, distingue trés processos no desenvolrtmenfantil normal, que considera
relevantes para a formacéo do Self: 1) a integrag@cepcao dself como algo integrado,
resultante da capacidade de diferenciacdo entree enBo eu. 2) a personalizacdo -
desenvolvimento do sentimento que se esta dentpodgwio corpo; 3) a realizagcdo, quando a
crianga comega a apreciar o tempo e 0 espago, assim outras propriedades do mundo
real. O autor remete por isso, para a importanziquadlidade dos cuidados na infancia assim
como as experiéncias pulsionais que contribuem pab@m desenvolvimento das etapas
referidas (Guanes et al., 2003).

Kohut, integra também no conceito @&elf a importancia da qualidade das
interaccdes precoces. Assim, para Kohut (1971,a0rteSd0., 1990), 8elfé constituido por
varias dimensdes que se adquirem nas interaccoe®Embjectos na relacdo precoce, e que
sao experienciados como sendo objectosSdlh Na sua designacdo de objectos Suxf
descreve duas espécies de objecto: 1l)oKjectos do Self especularepue respondem e
confirmam o sentido de vigor, grandeza e perfeigdocrianca. 2)Os objectos do Self
idealizadq para os quais a crianca olha, admira e partidyadindo-se na sua calma,
infalibilidade e omnipoténcia. Deste modo, d4-$esdo da criangca com os objectos do Eu, a
crianca vivencia os estados emocionais dos objettoSelf como se fossem da propria
crianca.

Kohut, considera por isso, Self, como sendo o constituinte basico do aparelho
psiquico, coracdo da personalidade, um centroidativa e um receptor de impressdes. Os
primordios do Eu, dizem respeito as potencialidadass do bebé e as expectativas dos pais
em relacéo a crianca. (Kohut, 1978)

Stechler & Kaplan (1980), especificam que o deskimento envolve um processo

dialéctico por onde a crianca é continuamente teapor incompatibilidades (por exemplo,



numa falha entre a crianca e o cuidador). Quandesafio € compativel com as capacidades
integradas das criancas, esta cria uma nova sopa@oo problema e Self é fortalecido.
Quando a crianca nao consegue integrar o desafffelfod enfraquecido. Este processo
dialéctico comeca desde o0 nascimento e procede @daneque a criangca constroi
gradualmente a estrutura 8elf consistindo nestas experiéncias desafiantes mugvem a
estrutura ou a enfraquecem.

Para James (1980, citado por Harte6),99 possivel identificarem-se dois aspectos
distintos doSelf sendo essa a base do seguinte conceito({Em) esta relacionado com a
forma como o préprio individuo se percepciona ebém a parte consciente de natureza
cognitiva como olha para si proprio; e por outrdolaxiste oMe (Eu), que corresponde ao
objecto que esta a ser percepcionado, que apras®iatgarte espiritual, social, material ou
corporal. O sujeito ndo sO elabora representagéasade si proprio, como actua com base
nessas representacoes (Oosterwegel & Oppenhei@®s, ih Peixoto & Almeida 1999).

Meissner (1997) caracteriz&elf como uma organizacdo heterogénea que pode ser
distinguido entre &elfagente, o aspecto &elfcomo objecto introspectivo e os processos de
Selfobservacional.

Para Traubenberg (1983), a Representacéo de Si {epresentacdo do corpo e do
objecto), supde a existéncia de um sujeito capaeefliectir sobre si mesmo. Através das
experiencias repetidas de troca com o ambientgaaca gradualmente adquire a percepcao
de si mesma, isto €, descobrindo-se como um sgulam Deste modo a Representacéo de Si,
dependera do nivel das necessidades, das posgiiasmaticas dominantes e do estado da
relacdo com o outro, ao qual o sujeito tera acedidmedida que tal percepgdo evolui e se
torna constante, a criangca também se torna capae tEpresentar e de se comunicar com 0
mundo, através das Representacoes de Si que eabsekbora continuamente, constituindo
um Selforganizado.

Assim, a Representacédo de Si, vai do esboco deesgcorporal a realizacao da sua
unidade, (na medida em que a capacidade de est@abkteites entre o interior e o exterior da
conta da aquisicdo de um nivel de desenvolvimehidinal em que as relacbes objectais
estariam instauradas), até a projeccdo de uma imdgeum corpo sexuado em situagdo no
mundo, face ao outro, que abre o acesso a idewifiic e & maturidade (Traubenberg &
Boizou, 1984/1999).



5 - Narcisismo

Ferreira (2002), considera o narcisismo como o écito organizador da coeréncia do
Self em cada etapa evolutiva”. Relacionand@ef aos objectos nos seus investimentos
sucessivos, podemos falar de uma seguranca inberrguebra dessa seguranca em Varios
movimentos dessa evolucdo. A seguranca internardpatkdinir-se pela estabilidade, com
ligeiras variacdes do nucleo de auto-estima, anworsp proprio que cada um organiza,
enquanto ser humano.

Kohut (1979), considera que a patologia nuclear misurbacées narcisicas é a
auséncia ou a insuficiéncia da estrutura psicotgige mantém a coesao 8elf e auto-
estima. Nas relacfes objectais narcisicas, o @bfanotiona com umSelf- objecto”, isto €,
como um substituto da estrutura psiquica reguladeraauto-estima, que o individuo se
encontra incapaz de fornecer. A necessidade deetheeflectida uma imagem grandiosa ou a
necessidade de fusdo com um objecto omnipoteneligso, sdo formas de afastar a imagem
fragil e a ameaca de fragmentacéo e desintegracéepdesentacao &elf

Para Begoin 1991 (in Flores 2005) o s&mo é considerado a condicdo necessaria ao
ser humano para se desenvolver psiquicamente.

As manifestagbes mais precoces da funcdo naradsmaem em relacdo aos objectos
do Self primarios, e as relacbes de objecto mais prinstiégan uma funcdo narcisica basica
(Flores, 2005). A reciprocidade vivida no fascidembebé pela méae e da mae pelo bebé, seria
o problema central do conflito estético. E nessirecidade que se estrutura a condi¢éo para
a construcdo da vida, e se desenvolve a capacdadsuportar embates sem se sentir
ameacado na sua integridade (Meissener 1978, @tadelores 2005).

Salgueiro (1990), refere a impossibilidade de sastrair um equilibrio narcisico
satisfatorio sem haver “objectos” afectuosos corengua criangca se relacione. A mae,
projecta no bebé acolhimento, triunfo, decepcaajem@nimo, de acordo com o seu estado de
espirito em cada momento. Assim, Salgueiro (198&re a existéncia de um estado de
espirito de fundo, que se enraiza na evolucdo danmacdo das suas proprias relacdes
objectais, internas e externas, (modeladas peladgme pela maternidade), assim como na
relacdo do pai com o seu bebé. Por sua vez, o peljécta na mae satisfacao, prazer, alegria,
inquietacdo ou raiva, de acordo com o que vaiisgatdentro de si, e com o modo como se

sente acolhido pela mée nestas suas manifestdetasoaas (p. 72).



Para Malher (in Gongalves., 1990), a principal éanterna do narcisismo, deriva da
consciéncia que a crianca adquire, durante umdasabde pratica, da possibilidade de
realizar sozinha certas actividades como por exermpharcha, ou uma tarefa complicada.
Nesta fase de pratica, o amor dgelf, a valorizacdo primitiva dos seus proprios acos
sentimento de omnipoténcia da crianca sao contdlesi determinantes para a sua
organizacédo narcisica futura.

De acordo com Bion (1962, citado por Salgueiro90®s conceitos de Continente/
Conteudo, ajudam-nos a entender que uma mae podenggtica em relacdo a certos
aspectos do seu bebé, mas ser ma contentora des @#pectos, como certos tipos de
ansiedade, ou mesmo certos bons sentimentos delmpl# nela projecte, mas que a mae néo
pode aceitar, pela auséncia de zonas de receplé/magruentes.

Spitz (in Goncalves., 1990) atribui a0 meio e patirmente a qualidade e
continuidade da relacdo materna um papel importaaterientacédo e na organizacao dos
investimentos libidinais. E no jogo interactivo cammae que ele vai receber os reforcos
necessarios para que a energia libidinal invistgisntemente e sucessivamente: o interior
do préprio corpo e as sensacfes cinestésicasmasdicorporais e 0s esquemas sensorio-
motores; 0s estimulos exteriores, dos quais temopraneiro lugar a face da mae, objecto
por exceléncia da libido objectal, seguindo-lhesstsranho, os objectos e mais tarde a sua
propria actividade e imagem.

Mabhler (in Gongalves, 1990) reconhece que uma itapte fonte da libido narcisica
e a qualidade de libidinizacdo do Ego corporal &elbdepende do reforgco narcisico precoce
por parte do meio e cada subfase tem uma contéibydarticular para o narcisismo saudavel
ou patologico, dependendo das reservas narcisigasridnca de uma maternalizacéo
adequada. Mahler (in Gongalves, 1990) remete ajpala, a descricdo de episodios, em que
criangcas entre os 5 e 0os 8 meses, rodeadas pedxaefpo de adultos calorosos e
libidinalmente reflectores, pareciam estimuladasliaipor esta admiracao reflexa.

A vulnerabilidade depressiva € grande na infanmaguanto, o locus de regulacao
da auto-estima é externo. Por outras palavrasutamarcisismo que depende da aprovacao
do outro; e ndo ainda um narcisismo com locusnotele regulagcdo da auto-estima (Matos,
2001).

Matos (2001), afirma que ter valor estético, amoresético para o objecto, ser
apreciado, amado e desejado, pressupde ter um malprio e intrinseco. Deste modo, a

crianga, revé-se no olhar dos outros, vé-se aolhesme avalia-se a si mesmo. O autor
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considera assim, que a dimensédo narcisica, € ubutatnuclear da condigdo humana e da
vivéncia social. “Ninguém escapa a cotacdo da lo#saalores do circulo em que se move: 0
objecto privilegiado, a familia, o grupo, a comwud. E a crianca muito cedo se apercebe
disso; e estima e defende o seu proprio valorMeitos, 2001, pp. 495). O autor, considera a
desvalorizagédo pessoal como sendo o “fermento dbe dgosicopatologia, pelo menos desde
que o individuo descobre o significado do seu vpdoa a natureza e importancia da relacao
com o objecto: “S6 sou amado se for amavel” (citdda2001, pp. 496).

A consciéncia de um valor proprio esboca - se meetio. Matos (2001) designa a
faixa etéria dos dois/trés anos, como o momentartr o qual € indiscutivel o assumir
progressivo, de um valor pessoal, tornando-se etede desejo de ser admirado e a

susceptibilidade a troca e ao medo do ridiculoi¢ailasle narcisea).

6 - Imagem Corporal

Para Shilder (1935), as atitudes em torn&dtida crianca, sdo correlacionadas com
0s sentimentos em relacdo ao corpo. Bem assinxpasi@ncias corporais e as sensacoes sao
relativamente proeminentes na forma como a crigec@ercepciona. Este autor ainda, a
existéncia de uma correlagdo positiva nos adolésserentre a auto-aceitacdo e o0s
sentimentos favoraveis em torno do seu corpo.

De acordo com Dolto, (1984), a ImageanpGral de uma crianga, pode ser pensada
como um desenvolvimento continuo. Aos 7/8 mesea jpode referir um esquema corporal
em elaboracdo com base na integracdo de sensagdais \tacteis e cinestésicas e a partir da
relacdo da crianca com 0 meio, em particular conde.

Ao longo do desenvolvimento, a criamgapassando de uma interiorizagcao cognitiva
e perceptual de caracteristicas concretas e obs&ydara uma nocao interna do corpo com
base no seu investimento e nas experiéncias enagiogsultantes da vivencia relacional
com o0 meio, em especial com a mée (Dolto, 1984).

Entre 0 6° e 0 18° més, com o desanda processo de individuacdo, o bebé comeca
por reconhecer no espelho, um outro como objed#d, tdistinto de si, até identificar-se de
forma satisfatéria com a imagem do seu corpo nellespParalelamente a esse processo de
consciéncia de Si, do sentimento de uma realidaterna prépria e distinta, vai-se
constituindo progressivamente a imagem do corpestida e enriquecida nao sé pelos dados

perceptivos e intelectuais mas também pelos dadaginarios e simbdlicos (Dolto, 1984).
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Deste modo, a Imagem Corporal é assiais do que um dado anatémico natural
como o esquema corporal em que assenta. A Imagerordo € o traco estrutural da histéria
emocional de um ser humano (Dolto, 1984).

O corpo da crianca representa a diferenca entrerpocfantasmado durante a
gravidez e o corpo real da crianga, a comecarigetdidade sexuada da crianga que é sempre
uma descoberta, quer seja através da ecografia,sgje através do nascimento (Mijolla-
Mellor, 2002).

O corpo real, constitui um risco relacional queetavsimultaneamente que o
fantasma da crianca se pode tornar realidade esiagealidade é esmagadora em relagéo ao
fantasma (Mijolla-Mellor, 2002).

O Esquema Corporal desenvolve-se e persiste atdevedteracdes e interaccoes
entre o corpo e 0 mundo externo mediado pelo tamiéstésico e visual. Baseia-se na auto-
percepcdo, e € complementada pelo feedback dogspliaseado nas suas percepgfes de
aparéncia corporal e acgcdes de si. As Represestalgasi podem assim, ser vistas como
estruturas cognitivas, traduzindo a forma como Qeiteu conscientemente ou
inconscientemente se experiencia (Shilder, 1935).

Para Kruger (1990), o corpo e as suas represestagéatais sdo a base para um
sentido do “eu”. Segundo este autor, 0 eu corpmraleu psicolégico desenvolvem-se em
conjunto, através de uma sequéncia de passos glempeer observados ao longo do
desenvolvimento da Imagem Corporal, considerande g8 primeiros anos de vida
constituem o periodo ideal para a estruturacadetatidade corporal, elemento basico para a
organizacdo da Imagem Corporal. De acordo com omme® desenvolvimento deu

corporal € um processo que ocorre em trés estagios:

1. Estagio |: Experiéncias psiquicas precoces do corpo
Corresponde aos primeiros meses de vida do bebé&uass, o vinculo mae-filho é
fundamental. O corpo da crianca (os seus afectogmentos e sensacdes) baseia-se
na sua relacdo com a mée e, € através de expasérmiporais apropriadas, nas
quais a crianca encontra continéncia para o qué [fréprio, que ela vai adquirindo
percepcbes corporais que, apesar de ainda nacerastaem integradas nem
diferenciadas da méae, foram obtidas nesse processdiscriminam-se pela
subjectividade e originalidade.

Neste processo, a mée tem como funcédo dar conian@adilho, o que significa que
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tem de estar disponivel para que ele possa existporalmente. Assim como
satisfaz as necessidades da crianca com confadmera, tem de ter sempre em
conta a sua capacidade de suportar frustracogmerdspcoes, as imagens originadas
Nno seu corpo, vao deixar marcas no seu ser e,ragesarem imagens de partes nao
coesas, deixam 0S primeiros registos mentais, @ss geonstituem a base do

desenvolvimento das proximas etapas da estrutudecnagem Corporal;

2. Estagio Il consciéncia inicial da Imagem Corparaim integracdo de experiéncias
internas e externas
Inicia-se com poucos meses e prolonga-se até a etapque a crianga comeca a
andar. Neste estagio, a crianca vivencia as v@&sepcdes das suas partes
corporais como pertencentes a ela mesma, ja edastiferenciacdo entre o eu e 0
mundo externo. Com o desenvolvimento da capacidadmaginar, a crianga vai
comecar a distinguir entre o corpo que toca e eavbjque é tocado, desenvolve a
consciéncia de um espaco para além do seu cogicages da sua propria imagem

desenvolve o sentido da sua propria accao;

3. Estagio lll: definicdo e coesao do eu corporal edrase da consciéncia do eu
Tem inicio entre os 15 e os 18 mepesndo a crianca ja € capaz de se reconhecer no
espelho. A autonomia e a consciénciprdprio “eu” comegcam a emergir, sendo
a principal caracteristica deste estégconsolidacdo do sentido de identidade

estabelecido a partir de uma repregéntanental coesa e integrada do corpo.

Neste sentido, € na primeira relacdo objectal, lagqee é estabelecida com o
prestador de cuidados, que o corpo da crianga gamhsentido, um significado, na medida
em que, a mée, ao reconhecer as caréncias daacaanglve-se, procurando assim, da forma
mais completa possivel, satisfazer as suas neadssigulsionais, contribuindo para que o
“seio bom” prevaleca. Este facto, permite ao irtiiei sentir-se reconhecido e valorizado na
sua singularidade, conhecendo as suas possib#idadeeitando as suas limitacdes corporais,
0 que vai conduzi-lo ao desenvolvimento satisfatda Imagem Corporal e a construgdo de
uma identidade corporal integrada e positiva. eetdrario, uma crianca que nao possui uma
historia de continéncia do seu ser, que nao beoefide um contacto empatico com o

primeiro objecto relacional, o qual ndo foi capazsdtisfazer as suas necessidades, sente-se
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rejeitada e com a ideia de que ndo ha espa¢co pa@ @utro, 0 que vai remeter para o
desenvolvimento de uma Imagem Corporal desvalaizgdconsequentemente, para uma

identidade corporal fragmentada e negativa (Capijse®92; Tavares, 2003).

7- Relagéo dos pais com a crianga doente

A qualidade do narcisismo (secundario), dependealareza e do equilibrio dos
investimentos agressivos e libidinais sobre a jpagpessoa. Na infancia esses investimentos
provém da propria crianca mas também dos paisefepca da doencga, por vezes, modifica
profundamente a natureza desses investimentostaiardominados por afectos de furia e de
raiva ligados a culpabilidade e transformados deida numa necessidade de curar que pode
tornar-se compulsiva. A parte doente do corpo danca é entdo designada por um
investimento pulsional odioso, devendo-se curaa @sste doente, ou por outras palavras:
deve-se fazé-la desaparecer, suprimi-la (Marcd&r&connier, 2005)

Alguns estudos, concluem que as maes das criamogasdeficiéncia ou em risco
diferem das mées de bebés normais na apreciacdazgme dos seus filhos, nas expectativas
quanto aos marcos de desenvolvimento e nos setimeetos de eficacia e competéncia
(Pimentel, 1999).

Quando ha um filho deficiente, pode surgir o seatitn de incompeténcia e de
imperfeicdo pelo nascimento de uma crianca difereBste sentimento de incompeténcia
pode levar a uma reacgao depressiva ou a uma dapreke intensidade variada que
desempenha um papel importante no estabelecimaniioteraccao (Gauthier, 2002). Neste
sentido € assumido que as emocdes e percepcOBBEHEtantes e afectam as caracteristicas
do processo interactivo mée - bebé (Pimentel, 1999)

A funcdo materna, como processo quedssenvolve, € influenciada pelas
caracteristicas do bebé, primeiro pela sua apar@&ngradualmente pelas suas respostas. Este
processo dificulta-se muito mais quando a incapaedmotora do filho é notdria muito
precocemente (hipotonia ou grande rigidez musguiagervando-se facilmente o seu aparato
motor, bem como as limitacdes das suas respostascé; 2000).

Face ao nascimento da crianca real, a mae sentgsdida de crescer no seu poder
magico de reparar a crianga, 0 que a obriga a@naaealidade, a limitar a sua megalomania

e, sobretudo, a correr o risco de ficar paralisasgasua funcdo materna, na sua funcédo de
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réverie que, tal como diz Amaral Dias (1988), lhe pernatiar significado interno ao seu
bebé interno e ao bebé externo (Franca, 2000).

Os cuidados que estes pais tém com os seus filergats e os beneficios que estes
obtém indirectamente sdo tantos que podem origindesejo inconsciente de perpetuar a
condicdo de deficiente. A crianga pode encontracerto prazer na situacdo draméatica criada
pela deficiéncia e, na familia onde o deficientedentro das atencdes e 0s pais organizam a
sua vida em funcdo das necessidades deste fiteagéncia a ser activo e forte pode apagar -
se perante os beneficios da regresséao (Franca). 2000

Para que o investimento narcisico seja relativaenpnéservado, os investimentos
afectivos parentais devem dizer respeito a crigalgeomo € e ndo como deveria ser. Amada
pelo que €, a crianca sente-se posteriormente rtadéo pelo sentimento de normalidade
narcisica, enquanto uma criangca amada, nao pelé mas pelo que deveria ter sido, tera por
muito tempo o sentimento de um narcisismo enfradoedO narcisismo enfraquecido
assinala o desvio entre o objecto ideal que deveeia e a realidade, traduzindo-se
directamente por uma auto-estima mediocre. Den@Bstrassim, a importancia do suporte
parental e do trabalho da culpabilidade e do lu® gualquer pai, confrontado com a doenca
grave e cronica da crianca, deveria efectuar, Ipana desta, e isto desde a primeira infancia
desde que a doenca se tenha ja revelado nesgMeaselli & Braconnier, 1983/2005).

8 - Dimensao relacional da criangca com doenca cr@a

De acordo com Koupernick (1974), a existéncia da dwenca cronica na familia,
origina importantes modificacbes no equilibrio astamiliar. Toda a economia psiquica da
familia esta profundamente perturbada e a criangmtd é o0 epicentro permanente desse
desequilibrio. A crianca doente, cristaliza em ippa, sentimentos de compaixdo, pena,
proteccdo excessiva, solicitude, empatia, que ete padem mascarar uma compensacao de
sentimentos de hostilidade e de ressentimento.

Stoleru & Mazet (2003) referem o facto de uma daenotora, poder ser observada
de uma perspectiva psicopatologica, 0 seu pesda@aascorréncia de eventuais perturbagdes
na organizagdo narcisica posterior da criancaievestimento dd&elf A constituicdo desse
traumatismo narcisico, pode evocar, por um ladpeasirbacdes do investimento materno (a

crianca aparece a mae inacabada, amputada, oupartdallarmente fragil ou vulneravel) e,
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por outro lado, a vivéncia directa da experiénoigparal pelo bebé: ndo resolucéo das tensbes
internas, limitacdes impostas as actividades déSteteru & Mazet, 2003).

Os pais, véem-se confrontados com o trabalho msiqié aceitar que a crianca
fantasmatica e imaginaria se substitua esta criezgja(Mazet & Stoleru, 1988/2003), pelo
que tém que se adaptar ao facto desta criancadfesemte da desejada. O stress deste periodo
do ciclo de vida familiar € consequentemente, regtiitoe tem de haver uma reorganizacao
dos papéis parentais em funcéo deste filho diferent

Deste modo, todos os pais sdo confrontados comballro de luto, o luto do bebe
cuja chegada antecipavam. A reaccdo dos pais a aaior ou menor dificuldade para se
ligar a crianca varia consoante a malformacao, adamaente, o facto de ser visivel ou néo,
de ameacar ou ndo a vida da crianca, de outros rosrdh familia estarem ou nédo afectados
por essa doenca, de implicar ou ndo hospitalizagéestidas. A dificuldade em aceitar a
crianca mal-formada, é acompanha de sentimentosulpa@bilidade que podem estar na
origem de uma preocupacdo constante e de uma zagao exclusiva a volta dela, em
detrimento das outras criancas da familia (StdteMazet, 2003).

Por outro lado, a alteracéo do projecto fantasmdajice os pais tinham sobre este
filho pode leva-los a perder a ilusdo antecipattiitanecessaria ao desenvolvimento e pode
levar ao equivalente a uma morte psiquica de um.fDai que as criangas com uma doenca
cronica, vivam com uma terrivel angustia de martasequéncia deste luto antecipado da
familia (Fernandes, 2002).

Todo o trabalho de preparacdo para receber o ideaézado se torna inutil e as
capacidades adaptativas da mée ficam diminuidas ipgiressdo de que ndo conseguiu
realizar o bebé perfeito com que sonhou. Mas e=té,lprecisa da sua méae, o que implica
desde logo, da parte dela um esforco imediato @afi@ntar a realidade. Este processo de
adaptacdo pode entdo dar-se num continuo entre sgoismentos extremos e opostos
(Pimentel, 1999)

A culpabilidade, aparece como uma consequéncianaavaléncia que os pais
sentem em relacéo ao filho doente. Num extrema, &sledicacdo manifesta dos pais, tendo
em vista a satisfacdo das necessidades do filhatelodo outro extremo esta a intolerancia
manifesta pelos pais em relacdo ao filho e ao isgubtjuase sempre irresistivel, de

denegacdao, de ndo aceitacao da perda da desefdaarormal (Raimbault, 1974).
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9- A crianca com doenga cronica

As criancas com doenca cronica, de acordo com D{b#87, in Immelt et al., 2006)
apresentam um risco mais elevado de patologia mea@parativamente a criancas
saudaveis. Os factores que condicionam a adap@gdcrianca a doencga cronica sdo: a
gravidade da doenca, a sua duracdo no tempo, nadithgp, 0 progndéstico, as experiencias
negativas e a falta de condi¢cdes. Outros factarescgndicionam de igual forma a adaptacao
a doenca, sao: a diminuicdo do estatuto escolaguaaconcerne as auséncias frequentes e a
dias em que a actividade fisica é praticamente, palaimposi¢cdo da propria doenga; a dor
fisica que a crianca sente, bem como a sua getitias restritas e os tratamentos meédicos
(Drotar 1997, in Immelt et al., 2006);

A auto-percepcao, em alguns dominios como a aparéisica, competéncia atlética
e aceitacdo social sdo condicionados de formaimaggaela doenca cronica Harter (1985, in
Immelt et al., 2006); a depressao materna; as pgies maternais do impacto negativo da
doenca, na familia; o rendimento escolar tambénendoder afectado pela auséncia que se
impde, sobretudo devido aos internamentos hosptalaontribuindo deste modo, para a
frustracdo da crianga que esta a desenvolver cubes intelectuais, sociais e fisicas. Silver
et al (1996, in Immelt et al., 2006) reforca a imncia da estrutura familiar como factor
determinante na adaptacdo da crianca a doenca.

Curtis et al (2008) referem que oagdbsticos medicos que limitam a actividade
fisica ou requerem faltas sucessivas a escola astxiados a problemas sociais como ser
ignorados ou gozados pelos pares.

Por sua vez, Varni & Setogutchi (1992) demonstraeaexisténcia de problemas
comportamentais, problemas emocionais e niveisrionés de competéncia social em
criancas com uma doenca fisica, relativamente apapalacdo normal.

Cohen et al. (1994, in Nabors et al., 1997) verdique criancas muito novas
preferem brincar com criancas fisicamente normaigjue com criancas cohrandicapsno
recreio, sendo este um contexto que requer um g@naivel de actividade motora.

De acordo com Nabors & Keys (1997), as criancass malhas, em idade pré-
escolar, ttm um melhor entendimento relativamentma diminuigdo ortopédica, bem como
as sua subsequentes limitagbes do que as criamgiasnovas em idade pré-escolar. As
criancas demonstram uma maior preferéncia em bricman pares fisicamente saudaveis,

sobretudo em actividades motoras.
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Criangcas com Neurofibromatose do tipo 1, revelampiéncias sociais inferiores,
dificuldades na relacdo com os pares, e um autoetion reduzido relativamente as
capacidades fisicas, e &®Ifem geral, comparativamente a média. A falta depedémcia
social foi um factor determinante no auto-concediativamente as capacidades fisicas, na
medida em que os pares desempenham um papel imeotamo tal Burns (1979, in Barton
& North, 2006), destaca a importancia do feedbaok dutros na formacdo da auto-
percepcdo, sendo que as capacidades ao nivel fessebem um feedback imediato. Por
exemplo, se a crianca chega em ultimo lugar nurmgdeocobtém um feedback imediato dos
outros. O autor reforca novamente a importancisswoorte social, sendo este um factor
determinante na formacéao do auto-conceito Burngq1i& Barton & North, 2006).

Criancas com uma discrepancia no crescimento aepede acordo com Niemela et
al. (2007), apresentam niveis de auto-estima oriesi e exteriorizam comportamentos de
agressividade, depressao e ansiedade, comparatteameima populacdo normal. O autor
refere que existem factores que poderao influerieomportamento do doente, tais como:
uma boa preparacao pré-cirurgica, estadias cuotaespital, um bom suporte familiar e uma
relacdo de confianca com o médico. Contudo, apgésamento, em que 0S pacientes usaram
o aparelho de fixacdo externa llizarov, e a assiangpb crescimento da perna ter sido obtida,
os doentes manifestaram uma reducéo significabsacdmportamentos referidos (Niemela et
al., 2007).

Marcelli (2005), alerta para a situacdo de depetidérface ao outro, que é
fortemente favorecida pela situagédo de doenca, camo o sentimento de proteccao, por
parte dos pais, dos médicos e dos seus colabosad®em assim, a doenca favorece quase
sempre um sentimento de regressdo, de retorno arelagio de cuidado corporal, e de

dependéncia que era propria do latente.

10 - A vivéncia da doenca cronica de acordo com dientes faixas etarias

De acordo com Barros (2003), a doenca produz s@esaqternas inabituais, um
reconhecimento repentino de processos corporaisiatiesconhecidos, assim como uma
inexplicavel perda de controlo de partes ou fungi®sorpo. A experiéncia de doenca, de
tratamentos e de hospitalizacdo criam na criamg@aanecessidade de compreensdo. Com o
objectivo de se adaptar a situacdes e a acontettismegne esta a viver, a crianga constroi

ideias ou teorias, isto €, significacbes e, em equdncia, reage de diferentes maneiras. O
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Desenvolvimento Cognitivo da crianca vai determimaonceito da crianca face a doenca, o

que influi no tipo de apreenséao face a si propdcsea doenca:

10.1- No Estado Pré-operatorio que decorre entBeengs 6 anos

As significacbes sobre a realidade dotsias apoiam-se na percepcao mais
directa e evidente, ou seja, 0 que se V€, ouvée,selmeira (uma ferida sangrenta é
certamente mais grave do que um problema intestyjo@ provoca sensacdes
moderadas), por ex: uma crian¢ca podera diminuiua ansiedade apds |lhe ser
retirado o adesivo colocado na mao onde estive@riga a sonda intravenosa. Os
sintomas tendem a ser descritos de forma indifeadaccategodrica e apoiando-se em
atribuicbes de tudo ou nada (a saude € nédo tes dera febre). Todos os fenomenos
tém uma causa proxima, evidente, e provavelmentepavocada (se nos portarmos
bem nédo ficamos doentes). Contudo, a dor ou doemggando concretamente
percepcionada, € um processo que vitimiza, ou mvadsujeito, havendo poucas

possibilidades de alterar o sofrimento dai dectergm 44).

10.2 - No periodo das operacdes concretas, querdesdre os 7 e 0os 11 anos

A emergéncia de uma causalidade obgectivracional permite atender a
fendmenos ou explicacdes mais complexas e menedalinente perceptiveis, assim
como compreender uma gradacgéo do nivel de dor gquaddade da doenca. Existe
uma maior diferenciacao entre o real e o imagin#iorianca comeca a aceitar uma
perspectiva mais objectiva sobre as causas da a@eagerceber a possibilidade de
gue os seus actos possam contribuir para dimingmfomento ou para facilitar o

processo de cura (p. 44).

10.3 - No estadio das operac¢des formais que dedosré1 aos 12 anos

Com o0 acesso as operacoes formais, existe umaepsiga capacidade para
compreender 0s processos internos do organismora giender a uma maior
complexidade no processo de adoecer e no de €ujavem pode progressivamente
entender melhor o papel do organismo e dos progegsizologicos e aderir a
metodologias mais sofisticadas de controlo da dt& aceitacdo dos limites impostos

pela doencga. A libertagdo do “concreto” permite erploracdo mais extensiva dos
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processos de confronto e de resolucdo de problereestrendo ao pensamento

hipotético e a crescente capacidade de abstragcdb)(
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Método

Caracterizacdo da amostra

Os trés sujeitos participantes neste estudo, sfto@anhados pela equipa médica do Servico
de Ortopedia, no Hospital de D. Estefania. Paraafizacdo deste estudo, obteve - se uma
amostra de uma crianca e duas pré adolescentgapsdicadas com Pseudartrose Congénita
da Tibia, uma do género masculino e duas do géfeninino, com 5,10 e 13 anos

respectivamente.

Procedimento

Para a realizacao deste estudo, foram selecciotr@dasriangcas em acompanhamento
meédico, pela equipa de Ortopedia, no Hospital deEBtefania. Apos a autorizacdo do
Director do Servico de Ortopedia do Hospital D.efgstia, (Anexo A), entrou - se em
contacto com os pais, por via telefénica, sendo uquedeles foi contactado pessoalmente,
apos uma consulta de rotina com o Médico Ortopgdezim o proposito de solicitar a sua
participacdo neste estudo, tendo sido abordadordeafgeral a pertinéncia e o objectivo do
mesmo.

Na primeira sessdo, com os pais, abesdode forma mais detalhada, o objectivo
deste estudo, bem como o procedimento, ao quacare os pais seriam submetidos, a par
da entrega do pedido de autorizacdo. Posteriormenteedeu - se a recolha dos dados
anamneésicos da crianca, através de uma entreeistiaestruturada dirigida aos pais (anexo
E).

Na terceira sessao, com a crianca, pooese estabelecer uma conversa mais informal,
focada nos interesses da mesma e no seu quotigharen,que o contacto com esta fosse
facilitado, tendo sido explicada a razdo da suaeoiga. Informou-se a crianca que nos
irfamos encontrar mais uma vez, para realizar adguactividades. Procedeu - se a aplicacao
da primeira prova, as Matrizes Progressivas de iR@@)1). Esta prova, tem como principal
objectivo obter de um modo rapido, um indice sefimmente fiavel das potencialidades
intelectuais. Os resultados obtidos nesta provanifEm-nos controlar os factores de ordem

intelectual implicita a aplicacédo das provas pitjes.
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Posteriormente foi solicitada a execucdo de um ideskivre, no sentido de desinibir
a crianga para as consignes seguintes, que apdkméaticas susceptiveis de provocar maior
inquietacdo e maior resisténcia por parte da caiaBgta prova constitui também um bom
ponto de partida para aceder a contetidos incomiesien até mesmo a outros conteddos que
a crianca ndo tenha capacidade para verbalizaA{R004).

De seguida, foi pedido ao sujeito, o Desenho daurkigHumana de Harris
Goodenough (1982), cuja consigne implica pedirgeite o desenho de um homem, seguido
do desenho de uma mulher e por fim o desenho déteip. Esta prova teve como objectivo
principal, aceder as emocdes projectadas na repaese corporal do sujeito, embora se
tenha considerado pertinente a analise quantitajiv@nos indica o nivel de desenvolvimento
do sujeito.

Por fim, foi pedido ao sujeito, o Desenho da Fanmiihaginaria de Louis Corman
(1967), (excepto num dos casos em 0 sujeito sengava fora da faixa etaria que o teste
preconiza) cuja consigne implica, em primeiro lugedir o desenho da Familia Imaginaria e
em segundo, o Desenho da Familia Real. Atravég deste, pretende-se obter uma analise
das relacdes e da estrutura familiar, tendo emacorfacto de a familia desempenhar um
papel fundamental na construcdo da Representac@io de

Na terceira sessao, optou-se por aplicamo prova final, o Teste projectivo de
Rorschach. Este constitui um método privilegiadoapama analise mais minuciosa e
aprofundada dos processos psiquicos do sujeitoea@mente no que concerne a analise da

Representacéo de Si, sendo que este, constitabalfbnosso estudo.
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Instrumentos
Matrizes de Raven

Esta prova, permite avaliar de forma geral, o desleimento das fung¢des cognitivas e o

raciocinio ldgico, ou seja, avalia o progressoatacinio perceptual e légico - abstracto.

A necessidade de controlar os factores de ordesteattial, implicita a aplicacdo das provas
projectivas, levou-nos a optar pelas Matrizes Rrsglvas de Raven, por reunir uma série de
vantagens tais como: uma forte saturacdo no fagtorG, permitindo obter de um modo

rapido, um indice suficientemente fidvel das pdtdinades intelectuais. Por outro lado, é

uma escala ndo verbal relativamente independense factores culturais e escolares,

facilmente sentida pela criangca como divertidaere@ssante (Raven, Court & Raven, 2001).

Desenho Livre

O Desenho Livre é uma prova projectiva na qualjeitsuprojecta o seu Eu, os seus
conflitos, os seus fantasmas, as suas fantasiascbelo com Aguiar (2004) o desenho
infantil pode ser muito revelador do grau de mdade da crianca, do seu equilibrio
emocional e afectivo.

Coelho (1993) afirma que, o Desenho Livre tem asipdelade de p6r em accéo e

mostrar, de forma inteligivel ao observador, o fonamento dos processos psiquicos.

Desenho da Figura Humana de Harris Goodenough

A versdo do Teste do Desenho da Figura Humana w@sela por Harris
Goodenough, compreende trés desenhos: o desenim demem, o desenho de uma mulher
e o0 desenho de si mesmo. Com este Ultimo desentcyrp-se que a crianca retrate a sua
prépria imagem, tal como a conhece, sente e vivmo@o como desenha, pode indicar a sua
imagem enquanto criangca, mas pode também revétamiacdes importantes que permitam
descobrir algo sobre a Imagem de Si, por exempiayeés da valorizacdo ou desvalorizacao

que a crianga atribui a essa tarefa. O facto dede&enhar explicitamente os seus “defeitos”
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nao significa que a crianga ndo se projecte, pmisitas vezes, esta projeccdo pode
evidenciar-se de forma indirecta, por exemplo,vasalo tamanho da figura, da cor utilizada
e da expresséo e postura corporal adoptada (HE®68/1981).

A avaliacédo, é feita através da analise do nurderdetalhes incluidos no desenho e
da sua precisdo. Atribuem-se pontos as partes gimafirepresentadas, assim como aos
detalhes de proporcao, perspectiva, boa localizagésercao dessas partes. Posteriormente,
transforma-se a Pontuacdo Directa, resultante da@a sotal dos pontos, em Pontuacdo
Standard, a qual, ao ser convertida num valor pélice, permite-nos verificar, em termos
quantitativos e qualitativos, 0 modo como a criapiggecta a sua Imagem Corporal, através
da comparacgao entre o desenho de si mesmo e chdegarigura com sexo equivalente ao
seu. Assim, consoante o valor determinado, a Imagemoral da crianca apresentar-se-a
alterada - quando o percentil € inferior a 50 néaa alterada - quando o percentil € igual ou

superior a 50 - estando, neste Ultimo caso, adecuada idade (Harris, 1963/1981).

Desenho da Familia Imaginaria de Louis Corman

O principal objectivo deste teste, prende-se coam&ise das relacdes e estrutura familiar,
possibilitando também uma avaliacdo ao nivel grvafiamplitude, pressdo do tracado,
localizag&o na pagina e movimento do tracado);ia& das estruturas formais (representacao
da figura humana que € pressuposta como o esquerpara do sujeito, sendo possivel
avaliar a sua maturidade e a presenca de pert@balgd esquema corporal); e ao nivel do
conteldo (aspectos positivos do desenho - val@izag desvalorizagdo de personagens,

deformacdes, supressodes, acréscimos, etc ...).

Este teste, compreende, a solicitagdo de dois keseem primeiro lugar, é pedido & crianca
“Desenha uma familia da tua imaginagdo”. De seguigaliza-se um questionério que so

podera incidir sobre este primeiro desenho. Assinguestionario incide nas seguintes

questbes: “Esta € a familia que imaginaste, comtarhistéria dela.; Quem séo eles?; Que
fazem?; Explica-me todas as personagens, comegahaprimeira que desenhaste.; Qual € o
melhor de todos nesta familia?; Qual é o pior de4®; Qual é o mais feliz?; Qual é o menos
feliz?; E vocé nesta familia, quem prefere?”, senqde para cada resposta dever-se-a

perguntar o porqué. De acordo com as circunstgnuigaie-se completar com outras questodes,
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conforme as situagdes especificas, por exemplgdipropds um passeio de carro, mas néo
h& lugar para todos, quem € que achas que vaeicaasa?”.

Em segundo lugar, € pedido ao sujeito que desesta propria familia.

O autor refere no entanto, que néo se trata derimpajuestionario rigido, mas de se inspirar
nas circunstancias e de levar o sujeito tanto qupossivel, a se expressar sem nenhum
constragimento.

Durante a sua execucao, o examinador vai obseryaledéorma discreta, 0 modo como a
crianca realiza o desenho, anotando em que ponfiagiaa foi iniciado o desenho, assim
como a ordem de reproducdo dos membros da far&iltambém importante observar, as

expressodes da crianga que acompanham a execudaseaitho.

Teste de Rorschach

O teste de Rorschach, permite-nos aceder a natd@ezgrocessos psiquicos que
permitem a articulacao entre o nivel perceptivorgvel fantasmatico. Permitindo-nos tentar
perceber de que forma € que a crianca articulalogree Ihe € proposto e o seu imaginério:
como se opera 0 vaivém entre o real e o imagindp® tipo de problematica e de
fantasmatica deixa entrever (Marcelli, 1983/2005).

Neste estudo, a aplicacdo do teste de Rorschawlgdmo principal objectivo aceder
a Representacdo de Si do sujeito, tal como Boizduatibenberg (1984/1999) o preconizam,
referindo-se a projeccdo do corpo vivenciado, d@bjex sujeito da actividade afectiva,
traduzindo a maneira de estar no mundo face ao eutmo caso da crianca, face as imagens
parentais.

A imagem do corpo projectado ndo € uma instandilissd que deriva 0 seu interesse
privilegiado, bem como a sua complexidade parawdesda projeccdo do esquema corporal
no Rorschach. Esta imagem, esta carregada deiciglu$ diversos, concentra sobre si tanto
0 investimento narcisico como o investimento do@uém suma, a necessidade de auto-
representacdo no sentido lato do termo. De faclRemresentacdo de Si e 0 seu nivel de
expressdo sdo funcdo das condicbes do desenvotaittit@dinal, do nivel de relacdo com o
objecto, das necessidades, dos receios e da marmina as imagens parentais sao
vivenciadas, (Boizou & Traubenberg, 1984/1999).
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A aplicacdo desta prova, permite-nos testar a pcasée uma imagem de corpo
integrada, quer existam ou nao respostas relativea® corpo. Este pressuposto tem o seu
ponto de partida no ritmo espacial do estimulo oicggedo em torno de um eixo meédio vertical
e repartido de tal maneira que leva a uma deliditadp dentro e do fora, do exterior e do
interior. E também para essa escolha que a instrgénta, levando ao compromisso de uma
interaccao entre o perceptivo e o imaginario (Boi&draubenberg, 1984/1999).

Deste modo o foco da nossa analise no Rorschaclieirem quatro eixos: As
referéncias da projeccdo do esquema corporal, temmdoonta o seu modo de expresséo e a
preocupacdo pela sua delimitacdo; as RepresentaleSi face ao meio, 0 acesso a
identidade; a procura de identificagéo, remeterata p capacidade de diferenciacao face ao

outro.
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Estudo de caso - Miguel (Anexo B)

Dados anamnésicos

O Miguel é um rapaz de 5 anos e trés meses, decaagasiana, € membro de uma
fratria de gémeos. Habita com os pais e com irnu@o apartamento.

O nascimento do Miguel parece ter sido rodeadonaie grande ansiedade, apesar da
gravidez ter sido planeada e dos pais terem uragaelestavel, a noticia de que a gravidez
era gemelarfoi vivida pela made com uma grande insegurancadorde “ndo conseguir levar
a gravidez até ao fim e de ndo ser capaz de cdaafilhos depois de nascerem, pois nao
tinha qualquer experiencia”.

Foi o segundo a nascer, “o parto foi muito dificifima vez que “ O Miguel, ficou
atravessado”, logo de seguida, os médicos infoormarande de que o Miguel tinha nascido
com um problema, com uma discrepancia no comprimndat pernas, ndo especificando
mais, aumentando a ansiedade nos pais.

Com um més e vinte dias, realizou exames que compam que tinha a tibia
arqueadaOs pais consultaram varios meédicos, mas tinham reemgensacao de ndo serem
esclarecidos o suficiente.

Aos 14meses, foi encaminhado para o HDE, onde @idsegctualmente pela equipa
de Ortopedia, tendo sido diagnosticado Pseudar@osgénita da Tibia. Os pais referem que
a partir desta altura se sentiram sempre mais aamaplos e mais esclarecidos, e que apesar
das dificuldades que a patologia pressupde, seneamais “aliviados”. Nesta altura, com o
apoio das sess0Oes de fisioterapia, comecou a aodauma bota ortopédica, segundo a mae,
“ainda comecou a andar antes do irméo.”

Aos 5 anos, teve o primeiro internamento hospitaarqual teve uma boa adaptacéao,
sendo que a equipa e 0s pais tiveram a preocup@c@adr preparando. Contudo, apos a saida
do hospital, ha uma semana, comecou a ter pesangtokbos maus, etc.

Relativamente a amamentacéo, a mae nao tinhasiditeente, mas o Miguel sempre
teve apetite.

Relativamente ao controlo dos esfincteres, o Migleetou as fraldas aos 3 anos de
idade, mas tem enurese nocturna primaria.

A entrada para o Jardim Infantil foi aos 5 mesesndd manifestado uma boa

adaptacdo. Aos trés anos, devido a mudanca deemegadpara Lisboa, para ficarem mais
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perto do Hospital, o Miguel mudou de Infantério, peEs referem que este teve uma boa
adaptacéo, e uma boa aceitacéo por parte dos spkegerindo o facto de existirem outras
criangcas com patologias visiveis, sendo que ogaslgue frequentam o mesmo infantario
assumem muitas vezes um papel de proteccéao.

O Pai refere que os dois irmaos sao muito unides onamao do Miguel, tende a
protege-lo muito, inclusive na escola, acrescemdaaque o Miguel é um pouco mais

dependente deste.

Sintese de observagdo da 12 sessdo

Esta ha uma semana com o aparelho de llizarovpoée colocar o pé no chéao e
desloca-se com o apoio de canadianas, dirige-gmeattiato para o armario dos brinquedos,
tem uma atencdo dispersa, embora, apods lhe serkieitadas as provas de avaliagéo,
permanecesse concentrado.

O Miguel vem acompanhado pelos pais, assim que exdrgabinete dirige-se de
imediato para o armario dos brinquedos, ignorantentativa de contacto da examinadora.
Abre o arméario e tenta tirar um conjunto de anintigirincar, solicitando a atenc¢éo do pai
para que este veja. O pai diz pede-lhe para ndemeegste obedece. Apesar de inicialmente
parecer distraido, o contacto, apds o pai se tererdbora é estabelecido com facilidade,
mostrando-se bastante predisposto para realidatizes Progressivas de Raven.

Demonstra-se bastante agitado fisicamente, duranégecucdo do desenho de si
proprio e do desenho da Familia Imaginaria de L&Qasman, tentando desviar o olhar desta
tarefa, dirigindo a atencéo para o armario doggoedos e perguntando o que é que ha la fora

(para |4 da porta do gabinete que da acesso aftinrirgarior).

Matrizes Progressivas de Raven

O Miguel obteve um percentil 90, situando-se numadr superior para a sua faixa

etaria.
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Desenho Livre

Comeca por desenhar o contorno do castelo, dessné@ldados, da esquerda para a
direita, “As portas precisam de ser muito grangesa os soldados entrarem, e tem que ter
muitas janelas para a Rainha ficar feliz! Desenltara da “Rainha”. Desenha o Rei, “E 0
Rei, e 0 mau? Queres que eu fac&ddes fazer o que quiseres.Fem uns olhos enormes
para ver melhor! Tas a ver? O principe andavaafagzer uns passeios e apareceu a Rainha e
depois o0 principe disse assim: Vem ai 0 monstrdepis disse, vem ai e apareceram 0sS
soldados. Porque eles iam matar o0 mau, porque ajo&ia a cara da rainha. Ai! Ainda nao
acabei de fazer o fato da Rainha (desenha ent@opo da rainha), pronto! O Rei mandou
chamar os soldados, o mau foi-se embora e depgiseéapareceram as nuvens, o sol e
finalmente as flores (observa o desenho). Ai! Esgoe de fazer as botas deste e deste

(acrescenta entdo as botas vermelhas).

Andlise:

Neste desenho, parece predominar um sentimentgrdesavidade, contudo existem
elementos positivos, estruturantes como a execdgdo janelas para agradar a rainha.
Termina ainda com uma resolugdo positiva do conBmergente, desenhando o sol e as

nuvens, “depois do mau se ter ido embora”.

Desenho da Figura Humana de Harris Goodenough

a)Analise quantitativa

No primeiro desenho, de um homem, obteve um per&to que indica um nivel de
desenvolvimento adequado a sua faixa etaria.

No segundo desenho, de uma mulher, obteve um piércgnsituando-se num nivel
superior ao esperado para a sua faixa etaria.

No terceiro desenho, de si proprio, obteve um mpeiic85, revelando um percentil
inferior ao esperado.
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b)Analise qualitativa

ApoOs a representacdo dos dois primeiros desentues)he ter sido solicitado o auto-
retrato, pede se, podera fazer outro desenho, li@seém uma flor, que revela desde logo uma
Imagem de Si fragilizada, tal como se verifica nacé do caule. Poder-se-a atribuir a
representacdo da chuva, uma Imagem de Si queassstiimento.

Existe um mecanismo de evitamento face & Representde Si. H& um grande
investimento na parte superior. Representacao dprdrio, o traco é mais fragil. Em
primeiro lugar evitou desenhar-se a si proprio ango foi obrigado a faze-lo, parece ter

havido um movimento regressivo. Nao ha um corps@oe

Desenho da Familia Imaginaria de Louis Corman

Comeca por desenhar uma casa, enquanto exedgtaadeguinte diz “E um c&o ou
um gato”. Desenha uma estrela “Esta era a mae gjaeadfazer um bolo de framboesa!” E
depois os filhos estavam dentro da casa a brincar.

Face a questao “Quem é o mais triste?”, apontagpeasa acrescenta um meio circulo
invertido, assinalando a expressdo de tristeza.s&gida, desenha um sol e desenha
novamente um meio circulo invertido neste. A exawana prossegue entdo, com O
questionario desta prova: Quem é o mais simpdfcmae”. Quem € o mais Feliz: “A mae”.
Face a restantes questbes implicitas no questigr@gitencente ao teste do Desenho da

Familia Imaginaria de Louis Corman, diz que naeesab

Andlise:

Evita desenhar a figura humana, ndo concebe uragamelentre os membros da
familia, manifestando o isolamento dos afectosuhié fuga ao encontro com a realidade.
Neste contexto, e dada a sequencia das suas vadgdas, poderiamos deduzir que o Sol
poderia representar o0 pai, que surge com uma egwede tristeza. O facto de nédo se
representar graficamente, evitando a representagéana e a relacdo de umas com as outras,
revela também um certo constrangimento associadoaiida conta de um mecanismo de

condensacéao na Estrela (Unido da méae que tem uméacdo de relacdo com a mée).
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Desenho da Familia Real

Pergunta se pode desenhar uma casa, ao qual éspandido que pode desenhar o

que quiser. Desenha uma casa “A familia esta laaleexpressando um evitamento total.

Sintese de observacéo da segunda sessao

Chega ao gabinete acompanhado pelo pai e pelo ig@é#éteo, cumprimenta a
examinadora, o irmdo entra de rompante no gabiaetpjanto o Miguel, face a sua presenca
se demonstra um pouco mais inibido, seguindo-a@t@mario dos brinquedos. Apds o pai e
o irmao terem saido, mostra-se entusiasmado campagia feita de “um jogo de imagens”.
Contudo, embora tenha tido uma entrada imediata, wn tempo de laténcia curto, de 10s,
demonstra-se irrequieto, movimentando-se sucessiv@n na cadeira, pedindo
sucessivamente para mostrar os cartdes restantestraM- se mais sossegado e mais
concentrado a partir da prancha V, demonstrandasive uma expressao mais triste. Por
fim, no inquérito de limites, reforca de forma magidente o desejo de fuga face ao
Rorschach, nao justificando as escolhas. No findepne se pode ver o que é que ha l4 fora,
referindo-se ao patio interior, ao qual o gabinete acesso, parecendo manifestar o desejo de

fuga e culminar com a aflicdo que a prova suscitou.

Analise do Protocolo de Rorschach

Cartao |

Observa-se por parte do Miguel uma abordagem e&apeatda Prancha I, manifesta
no curto tempo de laténcia inicial, em que a retspgdaneta” no intremaculares brancos, da
conta da dificuldade da apreensdo em G, partinda pana interpretacdo, do mesmo
engrama, dando conta de uma necessidade de centragixo, projectando um ser real e
assustador “um monstro”, cuja angustia Ihe susaitalesejo de fuga.

Remete assim, para a imagem de um ser real e adsudProcurando uma centracao

no eixo, ndo conseguindo apreender o cartdo em&8. ddnsegue elaborar uma imagem
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inteira de Si. Da uma imagem (H) e a seguir reciagge da mancha “vou para o Hawai”. O

planeta remete para uma imagem rigidificada, caantacnos limites.

Cartao Il
Apesar da mudanca de estimulo, o tema da prandesioanprevalece, surgindo
novamente o conteudo planeta, em diferentes engra@anancha, como forma de uma

representacédo de um corpo coeso e rigido.

Cartao lll
Na passagem da prancha Il a lll, torna - se pdsasieder ao conteddo humano,
embora numa relacdo nédo diferenciada que promoslano dos objectos “rasgar”, que €

como que previamente anunciada por um outro elententlestruicéo “estrela cadente”.

Cartao IV
O confronto com um estimulo de grandeza e de patédesencadeia a negacao de

uma fragilidade “Palhacos”, através da projeccaorda representacao real e assustadora.

Cartao V

Apesar de uma atitude de evitamento inicial, a @granV € percepcionada na sua
qualidade formal e banal. Todavia, esta percepederstadeia uma atitude de omnipoténcia
“eu gosto de morcegos”, que introduz um discurpoesentativo da perigosidade com que o
seu interior € sentido “a minha casa é assustagorgiie tem morcegos mamias...”

Cartao VI

O cartéo VI, cujo simbolismo remete para um comedel virilidade, desencadeia no
sujeito um sentimento inicial de rejeicdo “N&o sejue é”, justificado pela fragilidade da
representacdo dos limites corporais que emergenmshente, nos contetdos evocados “um
casaco”, procedendo de seguida & sua desvaloriZaga®ho porque as pessoas nao querem

e largam-no”.

Cartéo Vi
Entra de imediato na apreensédo da mancha, commpotde laténcia curto “Sao dois

anjinhos”, partindo para uma desvalorizacéo “sa@mste cuja relagédo de nao diferenciagéo,
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suscita um sentimento de perigo “O monstro saicada de banho e pumba!”, com a qual

inicialmente se procura identificar “eu gosto entenstros”.

Cartao VIII
Perante um estimulo que apela a regressao, cuojdasdisdo ténues (referir que sao
ténues por causa da tonalidade) o sujeito perassiljplidade de relacdo, ficando apenas um

sentimento de angustia.

Cartao I1X

Na sequéncia da resposta anterior, evoca novamanteonteido assustador “a
bruxa”, remetendo para uma relacido em espelhdeiedciada “E uma gémea da bruxa”, ao
qual se segue uma apreensao assente num registrizenque da conta da perda da

diferenciacéo formal e dos limites “nuvens”, cupgema se situa numa cor ténue, os verdes.

Cartao X

A semelhanca dos cartdes pastéis anteriores (VIX)g introduz novamente um
elemento assustador “bruxa”, elaborando uma teatake reparacdo narcisica “rainha”, que
nao sendo suficiente, recorre ao “planeta”, tal @@m respostas anteriores, numa tentativa

de conter, de impor limites, de rigidificar o olifc

Sintese da analise do Protocolo de Rorschach

E de salientar, a fragilidade que o Miguel, ao todg protocolo, tenta abafar, através
de uma tentativa de identificagcdo com as imagessstmdoras e agressivas “monstros”,
“bruxas” “Eu gosto de morcegos”.

A Representacdo Corporal aparece sob a forma dedasvalorizacdo da Imagem de
Si “Um casaco, € velho ... porque as pessoas naemuetargam-no”.

A nomeacédo de elementos narcisicos € muito re¢ereenlongo do protocolo, como
por exemplo “laco”.

A projeccdo da Dimensédo Relacional, reflecte aculifiade ao nivel da Separacao

Individuacéo face ao outro, através de relacbesspalho “uns gémeos”, como se observa no
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cartdo Ill. A Projeccéo da relagédo surge aindacada a um sentimento de destrutividade “a
rasgar o balde”.
Torna-se ainda bastante frequente a longo do miotecnomeacao de conteudos Pele,

como “Palhaco”, no cartdo 1V, ou “casaco”, no caNd.

Sintese Geral

Nas Matrizes de Raven, pudemos observar um resuffaperior para a sua idade,
tendo sido observada uma maior concentragao ei@mnus na execugao desta tarefa.

Perante o Desenho Livre, revela um sentimento deipmténcia com alguma
agressividade.

O teste da Familia Imaginaria de Louis Corman, garelenunciar alguma
conflitualidade e sofrimento, ndo concebendo untacé@®, evitando o desenho de figuras
humanas e evitando responder a maioria das questpksadas no questionario.

No Desenho da Figura Humana de Goodenough, desamplantitativa, observa-se
um decréscimo acentuado dos valores dos percdniikos nos dois primeiros desenhos, P.53
e P.71 respectivamente, relativamente ao valodobib desenho de si proprio, cujo valor
P.35, revela um resultado inferior.

Da analise qualitativa, verifica-se sobretudo al@réincia sentida face a representacao
do auto-retrato.

O teste de Rorschach, foi sem davida a prova gue imguietagdo provocou, 0 que
parece estar associado aos sentimentos que asemfagbes corporais e relacionais, atras

verificados, desencadeiam.

Em suma, o Miguel é uma crianga que revela alguneguietude e agressividade,
sobretudo nas provas projectivas que apelam a ejpnasentacdo mais directa de si, do qual o

auto-retrato, o desenho da Familia Real e o Rochcs@o bastante elucidativos.



34

Estudo de caso - Sara (Anexo C)

Dados anamnésicos

A Sara, € uma pré-adolescente, de dez anos e edesnde raca negra, habita num
apartamento com os pais e com os irmdos. E a ioné@ialo de uma fratria de 3 irm&os, o
mais novo tem 7anos e a mais velha tem 12 anado t@ma boa relacdo com ambos, mas
revela uma maior proximidade com o irm&o mais novo.

Aos 2 anos de idade, a Sara manifestou o priméiad da sua patologia. Enquanto
estava a brincar, escorregou e fracturou a tibiahdépital, foi-lhe colocado gesso, mas néo
foi suficiente para consolidar a fractura, tendiogiepetido o mesmo processo, 3 vezes, mas
sem sucesso. Com 5 anos de idade dirigiram-se agpithlode S. Tomé onde lhe foi
diagnosticado Pseudartrose, contudo os técnicegjala falta de condi¢des, aconselharam
gue a Sara fosse seguida em Portugal.

Aos 6 anos comecou a ser seguida pela equipa dpegdra do Hospital D. Estefania.
Colocou pela primeira vez o aparelho de llizaroy &@nos de idade. A méae refere que a Sara
teve uma boa adaptagdo, uma vez que, ja estavhaféamada com os tratamentos meédicos.
Aos 9 anos, foi novamente internada devido a umetura, tendo usado tala gessada para
uma consolidacdo. Nesse mesmo ano, voltou a cotoaparelho de llizarov. Com 10 anos,
teve que ser novamente internada, para colocandattores”, ainda nesse ano, colocou
novamente o aparelho de llizarov.

A gravidez da Sara foi planeada e desejada por amb@ais. A Mae sé descobriu
que estava gravida aos 3 meses, uma vez que cavdirauter menstruacdo. Durante este
periodo, a mée sentia-se psicologicamente maisvegnmas considera ter sido uma gravidez
tranquila. Nasceu de parto normal, com 9 mesesi@anéo consegue especificar o numero de
semanas), com 2.900Kg. Ap6s o nascimento ndo charaude ficou muito assustada e
confusa, mas passado algumas horas, os técniarsnarhm-na de que estava tudo bem.
Enquanto bebe era calma e bem disposta.

Foi amamentada ao peito, até aos 6/7 meses, fiestn foram introduzidas as papas,
tendo havido uma boa adaptacédo, contudo sempreugostis de ser amamentada ao peito.

Dormiu no quarto dos pais até aos 9 anos de idageindo estes, porque tinha medo
de dormir sozinha e porque tinha muitos pesadéotgialmente, dorme no quarto com 0s

irméos, mas de vez em quando vai ter ao quart@aigs sobretudo nas semanas anteriores
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aos internamentos hospitalares, devido ao factopdeadelos se tornarem mais frequentes
nesta altura. Os conteudos dos sonhos sao repstitelacionam-se sobretudo com o facto de
estar a ser raptada ou de Ihe cortarem os pés.

Teve uma aprendizagem adequada e atempada faoateml@ dos esfincteres.

O percurso escolar foi sempre prejudicado devide amidados impostos pela
patologia. Entrou para a escola aos 6 anos, actuédnirequenta o terceiro ano do primeiro
ciclo. Beneficiou de apoio escolar, mas agora lén cfacilidade e ndo precisa do
acompanhamento. Os pais referem que a Sara teygeseima boa relacdo com os pares e
com os professores, sendo que estes se mostrargressooperantes face a situacdo da Sara.

A atitude dos pais face a situagdo da Sara € chidia. O pai demonstra ser mais
receoso face a autonomia motora da Sara, “Estopreezom medo que ela caia, até ja pedi a
professora para que durante o recreio ndo a daixala sala, ela podia la ficar com uma
colega, mas ela ndo para quieta, e 0os colegas peagmrra-la, mesmo sem querer”’, a mae
nega esta atitude e defende que a Sara tem qoenseras outras criancgas.

Face as perspectivas futuras, os pais referemetorde que a Sara os culpe por esta
situacdo, contudo mantém a esperanca de que ‘i bma. A mde manifesta ainda um
sentimento de culpa por sentir que poderia fazeés alguma coisa, embora néo saiba bem o

qué.

Sintese de observacéo da 12 sesséo

Em primeiro lugar, importa referir que esta sese@@izou-se na fase final do
internamento hospitalar, tendo sido solicitador#dsreneiras do servi¢co autorizacao para que
esta pudesse dirigir-se, juntamente com a examiaa@m gabinete de psicologia. Sendo
ainda de referir que ja tinha havido um contactvio;, com a Sara e com a mée, ap0s uma
consulta com o médico ortopedista, no sentido delghr e solicitar autorizacdo para o
estudo.

No contacto, no servico de ortopedia, a Sara defm@goma grande vontade de poder
sair do servigo. Desloca-se com o apoio de canaslianusa o aparelho de llizarov. Usa um
penteado com trangas africanas, com missangasdasaras extremidades trazendo vestido
um top cor-de-rosa e uma saia de ganga curta. Deraese entusiasmada face a primeira
actividade, afirmando inclusive que gosta muitopdezles, mas também gosta de jogar ao

UNO. Revelou também prontiddo durante a execucdaésenhos.
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Matrizes Progressivas de Raven

O tempo de execucao foi de 10 min. Tendo obtidoPa@rcentil 25, situando-se num

limite inferior para a sua faixa etaria.

Desenho Livre

Comeca por desenhar uma menina, fechallms e suspira. Depois olha para a
examinadora, enquanto desenha a segunda figuraniesa borboleta, a seguir a arvore, por
fim desenha uma toca no tronco e diz “Aqui, eraraifia de passarinhos.” Por fim refere,
“Eramos nds as duas a passear num jardim, depais dier saido do hospital, e estavamos

contentes. Acho que ja esta!” Acrescenta os paldaparelho de llizarov, “Eu a andar”.

Andlise:

Podemos salientar, um desejo de aproximacaoapeale, perante a representacao de
si propria e da investigadora. Parece fazer unmspi@sicdo, na execucao do buraco no tronco
da arvore, remetendo para um sentimento de larpeftenca, que poderd remeter,

simbolicamente, para o hospital.

Desenho da Figura Humana de Harris Goodenough

a) Andlise quantitativa
No primeiro desenho, de um homem, obteve um pereenevelando um resultado
muito inferior para a sua faixa etéria.
No segundo desenho, de uma mulher, verifica-se ameptil 9, revelando um
resultado muito inferior para a sua faixa etaria.
No terceiro desenho, de si proprio, registou uncgu@il 13, que mais uma vez revela

um resultado inferior ao esperado para 0 seu getérm.
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b) Analise qualitativa

Observacao:

No primeiro desenho, pede a régua, dpida comeca a desenhar um menino,
comecando pela cabeca e desenhando o resto do desé o0 meu irmao”, escreve entao o
nome do irméo por cima (para podermos manter oiarao, houve necessidade de apagar o
nome do desenho referido, que é apresentado no &)ex

No segundo desenho, de uma menina, pexsmente a régua, e comeca desenhar a
cabeca, partindo para a execuc¢do dos bracos, p&olasa 0 nome em letras mailsculas, tal
como fez no desenho anterior e diz “ E a minha oredmiga!”.

No desenho dela propria, pede novamantégua e segue mesma sequéncia dos

desenhos anteriores, primeiro a cabeca, depoigo.co

Andlise:

No primeiro desenho, de um menino, a Sara rep@sentmao, que novamente
aparece sobre a forma de uma figura pouco invesgdalando um sentimento de rivalidade
fraterna.

Face a consigne “desenha uma menina”, a Sara @gesesha melhor amiga, que
aparece bastante investida, contrariando a refegsenanterior.

Face a ultima consigne, “Desenha-te a ti prop@aSara representa o aparelho de
llizarov, tal como ja tinha feito nos desenhos aotes. Sendo este, um aparelho de uso
temporario, e recente, ndo estara integrado nansagem Corporal, consideramos por isso,

gue a sua representacao através do desenho, denonoeconhecimento da sua fragilidade.

Desenho da Familia Imaginaria de Louis Corman

Face a consigne da familia imaginariS8aea desenha a sua familia real. Comeca por
desenhar a Irma mais velha, depois de ter repaaseat perna direita mais comprida, apaga e
tenta fazer ao mesmo nivel. Desenha o pai, depuoi&ea desenha-se a ela prépria e por fim o
irmao. No final pergunto quem é que desenhou, ecaob nome respectivo de cada um,
comecando por ela, seguindo a sequéncia da esqpardaa direita. Apaga 0s nomes dos

Irmaos e reescreve.
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De acordo com Corman (1967), quando o sujeito, faceonsigne da Familia
Imaginaria, representa a sua Familia Real, ndorpoues aplicar o questionario que esta
associado a esta prova, pois este, s6 poderarisoiatie 0 Desenho da Familia Imaginaria.

Da analise deste desenho, poderemos salientait@ dacrepresentacédo da irma ser
mais investida. H4 uma hesitacdo no desenho dea p#anirma, recorrendo ao uso da
borracha, para a apagar, dando conta de um meaadisranulacdo que podera indicar uma
intencdo de colocar na irma o seu problema, dedotama possivel revolta, “Porque € que
isto me acontece a mim e nao aos outros?”. O degenbla ainda uma clara consciéncia de
nao ser igual aos outros. O facto de representand@m mais novo em ultimo lugar, sendo
uma figura pouco investida, podera remeter parssentimento de rivalidade fraterna mais

acentuado face a este. Contudo, da a ideia deamifid presente e estruturada.

Sintese de observacgdo da 22 Sessdo

Esta sesséo realizou-se cerca de uma semana aEasde do hospital. Apesar de
demonstrar vontade para iniciar a tarefa, rapidéenese da conta de uma atitude de
desagrado, e de uma postura defensiva que se traddigpo de respostas dadas, como
poderemos verificar de seguida. Face ao Cartdaodéonstra até uma atitude de maior
aflicdo, levando as méaos a cabeca, inclinando eceapara tras, num movimento de recusa.
No final desta prova, a examinadora tenta desaeat@encédo da Sara, da aflicdo que o
Rorschach pareceu desencadear, perguntando come éra a escola, quais os melhores
amigos e quais 0s seus passatempos. Refere queme da sua melhor amiga e
posteriormente diz que existem duas raparigas tta eala que a chamam de “pata partida”,
mas acrescenta que “sdo parvas e também ningudendgas”. Nos tempos livres, em casa,
brinca muito com o irmé&o “no outro dia, tirei o tm@t a minha mae e fiz pintas ao meu irméao

para parecer varicela! Ficou tdo engracado!”.
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Anélise do Protocolo de Rorschach

Cartao |

Comeca por fazer uma projeccdo no interior, indiferando, mas depois explicita,
rigidificando. Solicita imediatamente uma Represefd de Si, rigidifica “0ssos”, mas
recupera, conseguindo centrar-se no eixo, dando lomagem de Si em G. Inicialmente,
parece revelar uma Imagem de Si estruturada, ngis de seguida, escorrega para um

elemento depressivo “Tudo preto”.

Cartao Il

Da entrada no cartdo com uma expressdo de recudas®o ndo sei”, introduzindo
uma resposta em G, dando conta de uma recusaagaoei borboleta”, partindo para uma
critica do objecto “Estas imagens sao dificeis’bcBra controlar a emergéncia pulsional,
inerente ao cartdo, evitando o confronto com osneg#ros, procurando centrar-se na
superficie da mancha, “as borboletas tém estaaspintesta com as asas abertas”. Por fim,
introduz uma representacdo depressiva e danificgoie até aqui tinha vindo a evitar, “
Parece sangue, se calhar a borboleta aleijou-s&s, que se tornou inevitavel, no final da

resposta, “danificando” o objecto que tinha condtru

Cartao llI

Na passagem ao cartdo lll, cuja solicitagéo rerpata a Representacao de Si face a
um semelhante, manifesta novamente uma expresséowta “N&o fago ideia”, ainda assim,
consegue elaborarma resposta, “Parecem pessoas”, na qual a idecgtibo sexual ndo é
possivel, bem como a diferenciacdo. Nao conseguairdauma relacdo, nao se
comprometendo com tal. Como no cartdo anterionat@r evocar o contetdo “sangue”, apos
da nomeacao de um elemento narcisico, “lago”.

Esta resposta parece dar conta do facto do sujet®,a emergéncia de afectos muito

fortes, ndo conseguir fazer uma diferenciacéo.

Cartao IV
A incerteza “Se calhar”, que ja tinha surgido naddes anteriores, € aqui introduzida
como uma tentativa de diferenciar a projeccdo egpedo “Parece”. Apesar de conseguir

definir o objecto “animal”, este é conotado com aspecto de estranheza e de falta, que
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surge na prova de escolhas, como estando incldgdaartdes de que gostou menos, “este
macaco é muito esquisito, porque nao tou a veragobdele. E os macacos ndo andam a
saltar, saltam nas arvores, mas assim como ndgs nao.

A actividade fisica, o movimento, “saltar”, aquiofactado, parece colocar em duavida.
Demonstra um discurso um pouco confuso na medid@uemoscila entre a projeccao do

macaco e ela propria.

Cartao V
Apesar de projectar uma imagem coesa, hao consgglera-la.

Cartao VI

wA

Apreende a mancha na sua totalidade “arvore”,qmrtpara uma centracdo no eixo,
através de um objecto forte e estabilizado “trotdadarvore”, manifestando logo de seguida
uma necessidade de suporte “raiz”. Por fim, recarten elemento narcisico “as folhas da
arvore”, que da conta de uma fragilidade que nurimagra abordagem a esta prancha foi

contrariada.

Cartéo Vi

Face a apresentacdo do cartdo VII, comeca por todgarerior da mancha, embora
implicitamente, uma vez que n&do enuncia o rosta, ddaconta da sua presenca, “E o cabelo
de uma menina”, desta forma, denuncia a necessikadevestir os limites, investindo na
superficie (limitagcbes externas estdo em perigpodem ser danificadas). Parte para uma
centracdo no eixo “o risco que eles fizeram” cowonf de estabilizagdo, como resposta a
depressividade interior. E ainda de referir, odai#sta prancha ter sido inserida na prova de
escolhas como uma das pranchas que menos gossbificgndo com um contelddo de
deterioragcdo “parece palha - de - aco”, que jaatistwrgido anteriormente, no cartdo Il “se

calhar a borboleta aleijou-se”.

Cartéo VIlI

Da entrada no cartdo, através de umaeagdo imprecisa “aqueles bichos que tém
quatro pernas e uma cauda”’, manifestando, postegite, a dificuldade de delimitacdo dos
contornos, recorrendo a projeccao de um elemenios® robusto “rocha”, como tentativa

de se estabilizar.
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Cartéo IX

Na sequéncia das dificuldades de delimitacdo,tigham vindo surgir nas respostas
anteriores, face a um cartdo tridimensional queitlas projeccdes imaginarias de nivel
arcaico, quer sob a forma de personagens inquestagtier mais directamente na expressao
simbdlica da imagem materna pré-genital ou aindaaarepresentacao sexual primitiva, nao
consegue integrar os contornos. Torna-se um estipauteptivel ndo toleravel, acabando por

recusa-lo.

Cartéo X

A fragmentacédo e a dispersdo que caracteriza kist® wartdo, cria uma necessidade
de coesao dos perceptos hum s0, dando lugar agiojele uma Imagem Corporal. Centra-
se, primeiramente no eixo da mancha “o casacofeéo este que denota mais uma vez, a
sensibilidade aos intramaculares. Ao enunciar “euasdo estou a ver os bragos dela, dele”,
deixa transparecer uma projeccao directa de stadacom um sentimento de incompletude.
E de referir ainda a necessidade proeminente agoloia prova, de uma representacio
corporal, que nesta prancha, cuja solicitacdo mnpeira conteudos fragmentados, é
dificultada e que do ponto de vista formal faltademeentos, acabam por deixa-la perturbada.
Termina com uma tentativa de um investimento pasitiiotado de poder, mas que do ponto

de vista narcisico acaba por ser desvalorizadasfei

Sintese da analise do Protocolo de Rorschach

No presente protocolo, observa-se um predominiongeliscurso defensivo, o que se
verifica sobretudo pela incerteza manifestada esysastas.

A Representacdo Corporal, surge, na sua maiosaciasla a sentimentos de falha,
incompletude e de deterioracdo, como podemos dadrseovcartdo Il “Se calhar a borboleta
aleijou-se”.

Existe uma grande frequéncia do recurso a elemeafdosariz narcisico, perante
Representacdes Corporais sentidas como fragilizadasificadas “As folhas da arvore”.

A centracdo no eixo “o tronco da arvore”, “a rogh&irge como tentativa de procura
de suporte, de estabilizacdo, face a uma Repredent€orporal que emerge como

inquietante.
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A sensibilidade periférica é bastante acentuadaragp do protocolo, dando conta da
fragilidade dos limites corporais “o cabelo de umenina”, “casaco”.

A Dimenséao Relacional surge apenas no cartdo dlfodna bastante defensiva, que
parece dar conta de um sentimento de perigo querpastar implicito “Sangue”, ndo se
comprometendo “a fazer qualquer coisa”.

A auséncia de diferenciagdo sexual, surge, no xtantelacional, como se observa no

cartdo lll “Parecem pessoas”, pouco claras quast@maertenca, masculina ou feminina.

Sintese Geral

Relativamente a primeira prova, de avaliacdo cognitMatrizes Progressivas de
Raven, cujo resultado se inscreve no percentil @& @ sua faixa etaria, podera estar
associado ao facto de ndo ter sido devidamentawdatia ao nivel do raciocinio légico, uma
vez que o numero de internamentos hospitalareae@de ter que permanecer em casa, sem
ir as aulas podera ter comprometido o desenvolioneesta area.

No Desenho Livre, € de salientar o conteludo lateletga representacdo, em que
parece manifestar um pedido de ajuda perante n&wito causado.

No Desenho da Familia Imaginaria de Louis Cormameadcar o sentimento de
rivalidade fraterna que podera estar associadoaaingeguranca e revolta, pelo sentimento de
fragilidade que demonstra.

O desenho da Figura Humana de Harris Goodenowaghanalise quantitativa, revela
um desenvolvimento muito inferior ao esperado pasaa faixa etaria., Ainda assim, nos trés
desenhos, verifica-se um aumento crescente na gg@dupercentilica desde o primeiro
desenho.

Da analise qualitativa, observa-se a rivalidadeefrea, no primeiro desenho,
reforcando a acentuacédo da fragilidade face a ImafgeSi, no desenho de si propria.

No Teste de Rorschach, observa-se @rta aflicdo e uma atitude defensiva, que se
relaciona com o sofrimento que a representacaco@rplesencadeia, nomeadamente pela
angustia que a imprecisdo dos limites origina, caseopode verificar no cartdo IX,

desencadeando um mecanismo de evitamento do mesmo.
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Em suma, a Sara revela uma atitude de grande emp®ash provas, excepto no
Rorschach, o que se associa ao sofrimento que atEru, anteriormente descrito. Face ao
sofrimento que a patologia desencadeia demonstaaguamde procura de suporte que parece

transposto para a relacdo com a examinadora.
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Estudo de Caso - Susana (Anexo D)

Dados anamnésicos

A Susana é uma adolescente de 13 anos, de ragssizanec Actualmente habita com a
mée e com os irm&os. E membro de uma fratria deidoBios, o irm&o mais velho tem 17
anos e a irma mais nova tem 6 anos.

Aos dois meses, 0 pai notou que a Susana tinha egunepo desvio da perna,
consultou o médico de familia que a referencioa paBanta Casa da Misericérdia para fazer
uma Radiografia. Posteriormente foi enviada par&laspital D. Estefania, tendo sido
acompanhada pela equipa de Ortopedia, onde Ikaigmosticado Pseudartrose Congénita da
Tibia. A mae refere que quando o médico Ihe expliem que consistia a doenca, chorou
muito, mas manteve sempre a esperanca, “O que steucmais foi 0 meu marido me ter
acusado de eu ser a culpada pela doenca dela,epelejdizia-me que podia ser devido a
minha doenca, Psoriase”.

A mae, refere que durante os internamentos hoaptatla Susana era a mae que dava
apoio as outras maes.

Aos 2 anos, a Fisiatra propds a amputacéo, a ef@eerque ficou muito revoltada.
Contudo, o médico Ortopedista opds-se e procedewna intervencdo cirdrgica para a
colocacao do aparelho de llizarov. Face a estegmininternamento, a Susana demonstrava
um comportamento muito agressivo para com 0s me&déicenfermeiros, recusando ser
“picada”. Aos 8 anos foi novamente internada patacar o aparelho de llizarov. Aos 6 anos
foi internada para colocacdo do aparelho de Iiz&@steotomia da tibia. Aos 12 anos foi
novamente internada para colocacao de placas.

A gravidez da Susana néo foi planeada, mas foijateseor ambos os pais. Os
medicamentos que a mée tomava para a psoriasganubaefeito dos contraceptivos. A
gravidez foi tranquila com uma duracdo de 36 semaNasceu de parto normal, com
3.220Kg. Enquanto bebe era sossegada e dormia bem.

Foi amamentada ao peito até aos dois meses, untugezmae ficou sem leite. Tanto
0 biberdo como as papas foram introduzidos sermutiitade.

O controlo dos esfincteres foi adequado, contudmvé uma regressao desta
aquisicao, devido ao facto de ter sido internadacpaempo depois, para colocacdo do

llizarov. Contudo, a mae refere que conseguiu regethuapos o internamento.
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Comecou a dormir sozinha com um ano de idade. Noreme tem um sono agitado,
fala de noite, mas n&do se consegue perceber diconte

Relativamente ao percurso escolar, nunca frequemtandim infantil, ficou sempre
com a mae. Entrou para a escola com 6 anos, tenddaa adaptacdo. No 2° ano do 1° ciclo,
foi prejudicada no rendimento escolar, tendo qyetreo ano, devido ao facto de ter sido
internada. Reprovou mais uma vez no 5° ano de agtadle, devido ao facto de ter que
permanecer durante um més em casa, apos o interttahuspitalar.

Relativamente aos passatempos, gosta de dancaestalecom os amigos e também
gosta de brincar com a irma& mais nova.

A mé&e mantém a esperanca, e acha que a filhaceaifoa, referindo mesmo, “Se me

vejo livre deste hospital, até digo que € mentira!”

Sintese de observagdo da 12 sessdo

A Susana tem cabelo preto, pelos ombros, usanga rdesportiva, e desloca-se com
a ajuda de canadianas. Apresenta um ar timido, mfavoreca o contacto com a
examinadora.

A Susana chega ao gabinete acompanhada pela refgeien# mais nova, veste-se de
forma desportiva, e estabelece um contacto faaiboga tenha um olhar cabisbaixo,
dificultando um contacto visual inicial. Conta gaieda que se lembrava do gabinete (uma
vez que j4 tinha tido apoio psicologico no mesmqgue costumava brincar com as bonecas
que ali se encontram expostas.

Adere com facilidade a execucédo das Matrizes deefRawnostrando-se, porém, mais
indecisa, no Desenho Livre, levando bastante temapescolha da tematica e na execugdo do
mesmo. Apos o pedido do desenho dela prépria demeses bastante apreensiva, demorando
também bastante tempo. No final, a mae entra nmef@be enquanto combino a proxima
sessdo, a Susana dirige-se, juntamente com a i mava, para junto dos brinquedos,

fazendo uma trangca numa das bonecas que tinhadwdanteriormente.
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Matrizes Progressivas de Raven

Demonstrou interesse e motivacao no desenrolactdadade. O tempo de execucao
foi de 10 min. Tendo obtido um Percentil 25, sitise num limite inferior para a sua faixa

etaria.

Desenho Livre

Embora, o Desenho Livre, nesta idade nao tenha alor projectivo tao relevante,
devido ao facto de ja se poder perceber que euiste intencdo de avaliagdo por parte do
examinador, parece manifestar uma atitude defendesenhando o seu préprio nome, em
letras gordas coloridas, com flores e coracdesanotdo mesmo, ocupando toda a folha

(para que possa ser preservado o anonimato, esehidenao foi colocado e anexo).

Desenho da Figura Humana de Harris Goodenough

b) Analise Quantitativa
No primeiro desenho, de um homem, obteve um perdéhpara a sua faixa etaria,
situando-se num nivel bastante inferior.
No segundo desenho, de uma mulher, obteve um p@e&nsituando-se num limite
inferior ao esperado para a sua faixa etéria.
No terceiro desenho, de si proprio, verificou-se y@rcentii minimo de 1

relativamente a sua faixa etéria.

¢) Andlise Quanlitativa

Face a primeira consigne, “Desenha um rapaz”, campeta execucao dos ombros,
depois, do pescoco e por fim a cabeca. Quand@inidesenho dos ombros, apaga e desenha
novamente, sem voltar a usar a borracha.

No segundo desenho “Desenha uma rapariga”, seqesiaa sequéncia, comecga por
desenhar os ombros depois 0 pescoco, a segua,asgernas, e finalmente a cabeca.

No terceiro, “Desenha-te a ti préprio”, suspiraiz ‘@i! Nao consigo, vai sair mal”,
digo-lhe que ndo faz mal, pode desenhar como quiBesso desenhar sO a cabeca?”, digo-
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Ihe que pode fazer como ela quiser. Comeca pombaseo contorno inferior, depois o
cabelo, os olhos, apagando o olho esquerdo e desdmimovamente. De seguida desenha o

nariz, e por fim a boca, que no inicio da execugdita a apagar.

Nos dois primeiros desenhos, as representacdesnsuig forma adequada, face a sua
idade. As figuras surgem valorizadas. Contudo, &axepresentacéo de si propria, ao pedir se
pode desenhar s6 a cara, da conta de um mecansmestbcamento, mas também de um
mecanismo de evitamento do proprio corpo, que @dodstar associado a angustia com que

este é vivido.

Sintese de observagdo da segunda sesséo

Nota-se um maior a vontade com a examinadora, denamlo uma postura serena,
gue parece ter sido apenas abalada face ao cdrtém\gue se demonstrou um pouco mais
ansiosa, por nao se lembrar do nome “dragao”. ha,fa examinadora tenta estabelecer uma
conversa para descentrar um pouco da carga embaarao Rorschach habitualmente
desencadeia. E-lhe questionado quais as coisasajsegosta de fazer. Diz que gosta muito
de dancar e cantar, inclusivé, diz que vai dangar espectaculo da escola. Refere que gosta
muito de ver os Morangos com AcUcar e que uma u@as gersonagens preferidas é a actriz

que representa um papel mais radical.

Anélise do Protocolo de Rorschach

Cartao |

Face ao primeiro cartdo, manifesta um comportametébensivo, ndo se
comprometendo, conseguindo, deste modo, elaboralimagem definida mas néo investida.
Contudo, no inquérito, da conta de um investimame limites, dando a ideia de uma
imagem confusa, terminando com um comentario “...8turne ter os bracos assim

pequeninos” assinalando uma fragilidade.
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Cartao Il

Perante um cartdo de estrutura bilateral, a Supssjacta uma Imagem Corporal,
desadequada, em que a projeccdo € invadida petepgéo. Apesar de tentar elaborar e
organizar a imagem através de elementos organgadgordinhos”, os limites caem.

Emerge a incapacidade de diferenciar o eu do peleoapreensédo desadequada em G.

Cartao llI

A abordagem da prancha lll € acompanhada da evwa&d'duas personagens”,
evidenciando a auséncia de diferenciacdo sexual,acgao projectada “a pegar num cesto”,
remete para uma tentativa de apoio. A esta acegoesse uma mudanca de apreensao para
os D’s vermelhos superiores, cujo conteudo latewhgz a um movimento pulsional, que é
estatizado, congelado sob a forma de “quadros”ingoérito de limites, emerge mais uma
vez a dificuldade de diferenciacdo, bem como agdallimites “esta aqui o lacinho que faz
parte do cesto”, tentando unir o que esta separado.

Cartao IV

Com um tempo de laténcia mais reduzido, comecaapogender a mancha sob a
forma de uma imagem de uma figura mitica fortepadi&ncia, “Um gigante”, mas logo de
seguida é-lhe atribuido um movimento progressivDe&vitalizacdo “sentado numa cadeira”,

“boneco animado”, “asinhas pequeninas”.

Cartédo V

Inicia a apreensdo da mancha com uma conotacécaciiontudo da uma imagem
desrealizada “coelho voador”, movimentando-se pemna percepcdo mais confusa, dando
lugar a uma contamina¢do da imagem “Um homem arpagalois crocodilos”. Esta ultima
apreensdo é reveladora de um movimento regrediantema agressividade oral - sadica.
Deste modo, o tipo de apreensao induzida por egpcsrevela a sua incapacidade de se

constituir nos organizadores essenciais.

Cartao VI
Este cartdo parece constituir um estimulo poucerdeel, gerador de ansiedade.
Inicialmente, apesar de descrever a figura pretantlim dragao”, isso causa-lhe ansiedade,

dando lugar a figura de um animal, o lobo, num mavito progrediente, voltando a um
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movimento regrediente, um dinossauro, revelando udlifiauldade de organizacdo. No
inquérito de limites, as imagens de poténcia an@ente evocadas, surgem agora

desvitalizadas e desvalorizadas, respectivamentent® Caiu!”, “0 lobo as vezes é
despenteado”. Vai desinvestindo da apreenséao,dazsenlamentos sucessivos, estreitando a

sua percepgao “bigodes”.

Cartéo Vi

Inicia a apreensdo da mancha com uma referendéui@as$ miticas “anjos”, partindo
para objectos desvitalizados, “estatuas” e inanimattandeeiros”. No inquérito de limites
emerge a dificuldade de separacdo individuacao mditerenciacdo, “dois anjos”, “Uma

estatua junta, pegada ao meio”, “estdo pegadas”.

Cartéo VI

Face um cartdo que apela a um movimento regresonsegue elaborar uma imagem
inicial adequada, contudo induz a uma sequenciscente de agressividade através das
imagens evocas “gatos, ursos, monstros”, que neéfmtq de limites assumem uma total
Desvitalizagdo “o0 muro antigo”, “os ursos em fordeaestatua”. Por fim o “monstro a pegar
nos gatos”, cuja accao “pegar” parece desempemhgrapel de contencdo de um impulso de

cariz destrutivo.

Cartao IX
Apreende o cartdo, sob a forma de um boneco inaanfegil e desvitalizado, o que

induz a uma perca de possibilidade de elaborardif@@nciacdo bem conseguida.

Cartéo X

A passagem a um estimulo fragmentado, induz a unabilidade do objecto
percepcionado, induzindo a um, movimento regrediegl#s imagens evocadas, como por
exemplo no caso dos “golfinhos”, animais evoluidogjuzindo a um movimento de
rigidificacdo e de acento nos limites “o carangygpassando para os peixes, animal mais
regressivo. Enumera os barcos, mas acrescenta nt@ido de deterioracdo “afundados”,
tentando restaurar, criando uma alternativa “submogi. A partir desta percepcao induz a

um movimento regressivo através de uma hierargeianmigens enunciadas, “camardes”,
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dando conta de um interior pouco consistente e%dlgue induz a um movimento mais fragil

e mais regressivo, perdendo a consisténcia.

Sintese da analise do Protocolo de Rdmach

Existe um grande acento na tematica da Desvitdlzac

Os conteudos pele, sdo também muito frequenteseegem neste protocolo sob
varios elementos: “carangueijo” “camarfes”, “a r@up

A projeccédo da Dimensao Relacional, no cartdcsiltge associada a um retraimento
pulsional “Duas personagens”, partindo para um mewto de estatitizacdo de uma pulséo
destrutiva que poderia emergir “um quadro”.

As dificuldades de Separacédo - Individuacdo, emaomse muito presentes, por

exemplo, “uma estatua junta, pegada ao meio”.

Sintese Geral

Nas Matrizes de Raven, apresenta um resultadddnfersua faixa etaria, embora se
tenha demonstrado bastante concentrada.

O Desenho Livre, foi possivel perceber um compaetam defensivo, mas também
um certo perfeccionismo na execugdo do mesmo.

O Desenho da Figura Humana de Harris Goodenougtelarena sua analise
quantitativa dos trés desenhos, valores percetilguito inferiores ao esperado para a sua
faixa etaria, sendo de salientar facto de ter ohim valor minimo na Imagem de Si, uma vez
que se limitou a representacéo da cabeca.

Na andlise qualitativa, observa-se sobretudo umpodieimento defensivo face a
representacdo de si propria, a0 mesmo tempo querdém mais uma vez a tentativa de
perfeicdo, mas também de angustia, revelando eraisa na execu¢cdo do mesmo.

No Rorschach, embora tenha demonstrado algumaid&denna sua postura, o
protocolo, revela um recurso frequente de mecargsdedensivos, como a Desvitalizacéo,
que tentam conter pulsdes mais agressivas e getame\sentimentos de desvalorizagéo da

Imagem de Si.
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Em suma, a Susana, demonstra uma postura contitlenida. Observando-se
frequentemente uma atitude defensiva nos testegecpwos, nomeadamente, face as

tematicas de Representacao Corporal.
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Discussao dos Resultados

Para este estudo, partimos do principio de que agndstico de Pseudartrose
Congénita da Tibia iria ter implicacdes negativasivel da Representacdo de Si, uma vez
que esta patologia impde uma série de factores :cdimmtacbes ao nivel motor,
condicionantes estéticas, sucessivos internamdmig@italares, tratamentos dolorosos, com
possibilidades de tratamento limitadas. Assim, estlogia, iria condicionar o tipo de
investimentos afectivos nestes sujeitos, pedralango desenvolvimento da Representacéo
de Si, tendo em conta os factores, relativos apadtdogia, anteriormente mencionados.

Com uma amostra reduzida a trés criancas, a sequidlise de resultados e posterior
extrapolacdo dos dados, tém que assentar necessargasobre um critério de prudéncia,
deste modo, focaremos inicialmente a nossa arsdlz® as observacdes comuns verificadas

na avaliagao dos trés sujeitos.

Importa referir primeiramente, que os resultadasdob nas Matrizes de Raven, nos
trés sujeitos, deram conta de um desenvolvimengmitteo suficiente, que nos permite

validar os dados obtidos através dos testes prasct

No Desenho da Figura Humana de Harris Goodenow@R)lcujo objectivo incide
na analise da Imagem Corporal, e de acordo contoague se esperava, a Representacao de
Si proprio, reflecte sentimentos de fragilidadeeeadgustia.

A base da “imagem do corpo”, de acordo com Braero&iMarcelli (1983/2005), é
afectiva, e a sua organizacdo depende da ontogelasspulsdes libidinais e agressivas.
Shilder (1971, citado por Braconnier & Marcelli B23005), defende que, tudo o que pode
haver de especifico nas estruturas libidinais ctflee na estrutura do modelo postural do
corpo.

Pudemos por isso, considerar que os resultadosvaldes na Imagem de Si, poderao
ser um indicio do modo pouco harmonioso como egiascas se desenvolveram ao nivel

emocional.

Tal como propusemos inicialmente, a andlise dosopotos de Rorschach, incidiu

sobre os aspectos reveladores da Representacdn deeScomo Boizou & Traubenberg
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(1984/1999) o preconiza, engloba a expressdo daemao Corporal, o tipo de Relagéo
investida, a Procura de Identificacdo que remeta paapacidade de diferenciacao de si face
ao meio e a ldentidade sexual projectada.

A Dimensédo Corporal, surge associada a um sentimento de desvalorizag@®
deterioracdo da Imagem de Si, com mecanismos dpeswacao narcisica, cuja manifestacao
difere entre os protocolos, mas cujo objectivo epge numa tentativa de colmatar o
sentimento de falha, sentido pelos trés sujeitos.

Para Marcelli (1982/2005), a lesédo do esquema calipazu antes, do “Sentimento de
Si” no seu sentido mais abrangente, depende dadgoey da duracdo e da natureza da
desvantagem imposta pela doenca, mas esse semtimeritequentemente, de corpo
imperfeito, falivel e defeituoso.

Se tivermos em conta, que ndo ha no Rorschach jacpéo do corpo proprio
conhecido, objecto da actividade cognitiva, masdincorpo vivenciado, objecto e sujeito de
actividade afectiva (Traubenberg & Boizou, 1984M)9%stes resultados poderdo ser um
indicio de vivencias emocionais pouco equilibradssbretudo do ponto de vista dos
investimentos afectivos e narcisicos equilibrados.

A Dimensao Relacionalpu seja, 0 posicionamento do sujeito perante mpatirge
nos trés protocolos, embora a diferentes niveisy contexto de dano, de destrutividade, o
que parece dar conta de um sentimento de ameagadagutro. Por exemplo, no cartéo lll,
no protocolo da Sara, “ Parecem pessoas, isto @anta para o meio, D3) é um laco, isto é
sangue”. No protocolo do Miguel “Os gémeos estémsgar o balde (D9) ", relativamente ao
protocolo da Susana em resposta ao mesmo cartéds ‘idulheres com patas de animais e a
agarrar um monstro...”. Sendo de referir que, excaptoaso do Miguel, este sentimento de
perigosidade na relacdo com o outro desencadermmesanismo de retraimento pulsional.

Ponderamos o facto de que o sentimento de desagén da Imagem de Si
anteriormente referido, podera fazer com que estgitos se cologuem em causa perante a
relacdo com o outro, originando sentimentos de amedesencadeando um retraimento
pulsional como forma de se proteger. Embora esigeqgdo ndo possa ser transposta de
forma directa na realidade, esta dificuldade recés com o outro poder factor, poderé assim,
constituir um indicio de dificuldades nas relacéas os outros.

Num estudo realizado por Barton et al (2004), emsujgitos diagnosticados com
Neurofibromatose do tipo 1, com uma idade médiald6é, observou-se uma forte tendéncia

para baixas competéncias sociais.
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Colocamos ainda em hipotese que este posicionarfemd@ relacdo exterior, podera
estar relacionado com um possivel sentimento deepadieccdo por parte dos pais que

contribui para um sentimento de ameaca e receanfgeas relacdes exteriores.

O caracter de diferenciacédo entre si e 0 outregembora com expressdes diferentes
nos trés protocolos, revela dificuldades ao nieeBdparacao - Individuagéo, “Uns gémeos”,
“Duas Estatuas juntas”, o que comporta em si, gilidade dos limites reforcada pelos
conteudos pele que sdo também predominantes sqeti®colos.

Um estudo realizado por Anthony et al. (2003), dancque o aumento do grau de
consciencializacdo por parte dos pais face a gadeidda doenca do filho, provoca um
aumento de stress e de ansiedade, induzindo destitle sobreproteccéo.

Os tratamentos a que estes sujeitos sdo submeiitiicam que haja uma
dependéncia face ao cuidador, entre os quais lsem® uso do aparelho de llizarov.

Hrutkay & Eilert (1990) num estudo com criangas geavam o aparelho de llizarov,
observaram que, durante este periodo, 25% dogasuj@iostraram sinais de regressao, ou
tornaram-se extremamente dependentes das pesspass@veis pelos seus cuidados.

Assim, pudemos deduzir, que as condicbfes de depead@ue esta patologia
favorece, parecem ter desencadeado nestes sujgitasiificuldade ao nivel do processo de
Separacao - Individuacéo, assim como na diferefgidg Eu - Outro.

A ldentificacdo Sexual indiferenciada, “Duas Pessoas”, “Uns personagdos”
também verificada protocolos da Sara e da Susate.f&ctor podera ser uma consequéncia

do retraimento pulsional que surge no contextaiaheal, atras referido.

Debrucemo-nos agora, sobre o estudo individual @éa cum dos trés casos.
Comecemos pelo caso do Miguel, de 5 anos, cuja mateCorporal, surge associada a um
sentimento de angustia que se torna intoleravstitsndo por isso um mecanismo de fuga e
0 seu evitamento, tal como observamos nos ressltddodesenho da Figura Humana de
Harris Goodenough, no Desenho da Familia Imagirdgid.ouis Corman e no Rorschach,
“Eu vou para o Hawai”. A andlise quantitativa dgufa Humana de Goodenough, permite-
nos também confirmar este sentimento, através doéstedmo de investimento no auto-
retrato, no qual obteve um percentil inferior.

Importa referir que a Imagem Corporal, resulta, @demos vindo a mencionar ao

longo do trabalho, das relagdes objectais e daeriexgias que o sujeito vivencia. Deste
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modo, torna-se importante evidenciar o sofrimente surge face a Representacao Familiar
no desenho da Familia Imaginaria de Louis Corman.

A par do sentimento de fuga referido, observou-sea ucerta irrequietude
(balanceando o corpo, enquanto sentado), que padecdrir sentido quando observamos que
0s conteludos apreendidos nesta altura, se caractenpor imagens assustadoras “(H)”,
“bruxas”, “monstros”. Estes conteludos coexistem aumdiferenciacdo de perseguidor
perseguido. Depreendemos por isso, que estes dostparecem reflectir uma Imagem de Si
inquietante e assustadora, revelando a impossididle uma Representacdo de Si positiva,
numa relagao securizante.

Torna-se aqui importante relembrar que na alturavddiacdo, o Miguel tinha saido
do internamento hospitalar, no qual colocou o dparde llizarov, ha uma semana. Os pais
referem que a partir desta altura, o Miguel temnmddo de forma mais agitada, tendo
pesadelos com “o lobo mau”. Assim, esta experienei@nte poderd estar na origem do
desequilibrio de seguranca interno projectado nmsdkRach.

A Dimensao Relacional, no teste de Rorschach, quardcada, no cartdo Il surge
num contexto de agressividade “estdo a rasgarde’balsob a forma de relacdo em espelho
“uns gémeos”. A relacdo em espelho predomina agoloio protocolo “A gémea da Bruxa” e
parece revelar uma dificuldade ao nivel do procdssseparacéo - individuagéo.

De facto, na entrevista anamnésica o0 pai refer@rdo tende a protege-lo e os
colegas de escola também”, o que da conta da émasxipor parte dos pais, do risco que o
Miguel corre e da necessidade de proteccao quaestssita.

Assim, se por um lado poderemos associar estauldiide de Separacdo -
Individuacéo ao facto do Miguel ter um irméao géme#y podemos ignorar o facto de esta
patologia desencadear nos pais uma atitude depoteecao dificultando a sua autonomia.

Por sua vez, podemos também considerar a hipéeeghdbert (2000), em que as
relacbes em espelho parecem constituir uma fugaeasbes psiquicas nascidas da
diferenciacdo e da confrontacdo entre o Ego e o IHgal, que corresponde a imagem
desejada e idealizada. Por conseguinte, parece havevitamento do confronto com uma

Imagem de Si, revestida de sofrimento.

Incidiremos agora, no estudo da Sara, cuja Imagempdtal, surge, nos desenhos,
com uma grande tendéncia para evidenciar a sudideatp, em comparacdo com 0s outros

dois casos. Verifica-se, contudo, um desinvestimghbbal das representacdes corporais,
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como se verifica através dos valores inferioregdobtna analise quantitativa do Desenho da
Figura Humana de Harris Goodenough.

No Rorschach, a luta contra a angustia imergenterojaccao da Imagem Corporal,
conduz a estruturacbes globais forcadas, que samodesadequadas, nomeadamente no
cartdo X. Neste protocolo pode-se verificar ainaea yrojeccédo da actividade corporal que a
coloca em duvida, como podemos observar no inquéeitimites, relativamente ao cartdo IV
“E os macacos ndo andam a saltar, saltam nas ayvoas assim como nés nao”.

Uma vez que se observa uma projeccdo da Imagemoi@bmmuito directa neste
protocolo, poderemos pensar que esta duvida pa$tad relacionada com as dificuldades
motoras que esta patologia impde.

E de referir, a necessidade que a Sara demonskeoumna tentativa de suporte, de
apelo, que se pbde observar também no protocdRodechach, através de uma centracao no
eixo “O risco que eles fizeram”, como se observecatdo VII, mas também no Desenho
Livre, em que esta tentativa de procura de supdrteansposta para a examinadora. As
dificuldades observadas a este nivel, parecemasdirmnadas por um comportamento mais
infantil, tendo em conta que este tem implicito umaor dependéncia, que demonstra na
relacdo com a terapeuta, e na maior proximidadeacomao mais novo.

O discurso dos pais face as dificuldades de aut@ndenSara surge aqui manifestado
de forma bastante directa, nomeadamente na idetla,taos 9 anos, com que a Sara deixou
de dormir no quarto dos pais. Por sua vez, o paigainda, “Estou sempre com medo que
ela caia, até ja pedi a professora para que ducargereio ndo a deixe sair da sala, ela podia
la ficar com uma colega, mas ela ndo para quiaia,elegas podem empurra-la, mesmo sem

querer”.

Na Susana, a projeccdao da Imagem Corporal surgeauto-retrato, com um
mecanismo de evitamento face a representacdo efrpajue sugere que ha uma tentativa de
controlo para evitar a angustia que |lhe pareceitaus©s valores percentilicos inferiores
obtidos nos trés desenhos, em especial no desentg propria parece confirmar essa
angustia, levando a um grande desinvestimento etathés.

No Rorschach, observa-se igualmente um grandeatontulsional, que se traduz
numa frequéncia elevada do mecanismo de Desvitaliza"Um boneco animado, tipo

desenhos animados”.
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De acordo com Chabert (2000), a Desvitalizagdo,calda de uma recusa em
reconhecer a interioridade pulsional, proprio dassgnalidades narcisicas. Torna-se aqui
importante reforcar que os mecanismos de defesasitars tém como objectivo ocultar as
fragilidades sentidas pelo sujeito.

Assim, parece haver na Susana uma grande tentiicantrolo das pulsées como
forma de evitar o sofrimento que a representacgmocal parece desencadear.

Em suma, este estudo permitiu-nos percet®@o € que uma doencga cronica como a
Pseudartrose Congénita da Tibia, pelas condic@esegue, constitui uma forte possibilidade
de desencadear uma desestabilizacdo emocionalseuepercute numa Imagem de Si

negativa.

LimitagGes do Estudo

O presente estudo, revela algumas limitacdes. mgira, remete para o reduzido
namero de pessoas que compdem a amostra, o qumpede de generalizar os resultados
para este tipo de populacéo.

A auséncia de homogeneidade das idades e do gdoegujeitos, também constitui
uma limitacdo, comprometendo uma certa coeréndaasultados.

O facto de as provas terem sido aplicadas no labgpit que os sujeitos sao seguidos,
poderd ter provocado um aumento de ansiedade quispavados com estimulos que apelam
para a projeccao corporal, que tal como se poderadns deram conta de um grande

sentimento de angustia.
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Proposta Terapéutica

Este trabalho, possibilitou-nos, através de umdisgnaénais aprofundada, ter uma
compreensao da dinamica da Representacdo de SsujlEitos implicados neste estudo.
Assim, parece-nos importante apresentar uma refleled medidas terapéuticas a luz dos
resultados verificados nesta investigacao.

Observou-se neste estudo, como o des@memto emocional dos sujeitos parece ter
sido afectado pelos factores que se associam a&t@se Congénita da Tibia.

Sendo a Pseudartrose Congénita da Tibia, uma d@tganamente rara, torna-se
desde logo importante informar os pais acerca d®stoos recursos que poderdo ter
disponiveis, o0 que podera contribuir para que haga melhor gestdo da ansiedade.

Pudemos verificar como a Imagem Corporal apareggommetida na sua valorizacao
e como o desenvolvimento do processo de Separdc@ividuacdo se tornam dificultados,
pelo reforco de dependéncia que as experiencidsl@talizacdo implicam, assim como a
ansiedade que se pode gerar por parte dos paisafaoea possivel queda destas criancas
levando a atitudes de sobreproteccéo.

Deste modo, parece-nos importante que haja, destlagndstico da doenga, uma
articulacdo entre a equipa médica e os técnicosselogia. A Intervencdo do Psicologo
incidiria primeiramente, numa avaliacao da fanglida crianca, para posteriormente delinear
uma estratégia terapéutica, com base na mesma.

Torna-se importante que se realize um trabalhouttedo filho idealizado, com os
pais, para que se possa promover a aceitacaotdesteno ele €. Como observamos ao longo
deste estudo, esta torna-se uma condicdo funddnmeanta que haja uma valorizacdo e
aceitacado da propria crianca. A estratégia do RPgjodera que passar também por promover,
junto dos pais, o processo de autonomia das csadeauma forma saudavel.

Contudo, o método projectivo aplicado neste espmlmitiu-nos uma analise mais
fina, dando conta de uma dindmica emocional afact@dnsideramos, por iSso que as provas
projectivas utilizadas, no seu conjunto, constituena mais-valia na avaliacdo da dimensao
emocional destas criangas.

De acordo com Barros (2003), a reac¢cao adaptativdesadaptativa da crianca vai
depender, em parte, da sua capacidade para corderezmlar significado a doenca, e para
utilizar processos de confronto adequados. Por iesea-se fundamental nas criancas mais

pequenas, que haja um trabalho de preparacéodmg@sternamentos hospitalares.
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Dado o sofrimento a que estas criancas sao syjédias-se fundamental que em
contexto terapéutico, se possa promover a exprafsaGeus sentimentos, nomeadamente
atraveés de técnicas expressivas como o desentwboncar. Este trabalho também se torna
fundamental durante os internamentos hospitalaessiUnidades de Ortopedia.

O desenvolvimento de recursos internos nos pais, lidar com a situagdo desta
doenca dos filhos, poderia passar pela insercateepias de grupo, ou reunifes. De acordo
com Leal (2005), as terapias grupais, permitem uyadilha de experiencias comuns,
habitualmente dolorosas e de consequéncias extgrmsbendo perceber que ndo sdo Unicas e
gue outros individuos com problemas semelhantesnéracam ou estdo em vias de encontrar
solucdes ou formas mais ajustadas de lidar comematiicas idénticas. Deste modo, o grupo
torna-se um factor de suporte consideravel, muigaes promotor de importantes mudancas
de atitudes individuais e de desenvolvimento déexc¢comuns.

Uma vez que esta patologia é muito rara, serigildiéonstituir um grupo com
elementos suficientes, por isso, uma das soluc@esaga pela criacdo de um grupo de pais
com outras patologias raras com caracteristicaumioaé.

Pensamos que o desenvolvimento de iniciativas,ctaiso a criagdo de campos de
férias, que permitissem o convivio de criancas @eadentes na mesma situagdo, poderia

promover beneficios semelhantes aos das terap@sigde atrds mencionadas.
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Conclusao

Parece-nos importante, reafirmar o facto de queétodo utilizado neste estudo,
escapa a categoria de investigacao experimengairasso, nao permite elaborar expressoées
guanto a eventuais relagdes de causa - efeito.

Ainda assim, a analise dos resultados obtidos hal@slesta amostra, permite-nos
considera-los como sugestivos da forma como umangdoertopédica rara, como a
Pseudartrose Congénita da Tibia, parece ter comdidd a sua expressao emocional,
nomeadamente, na representacdo grafica da Imagepor@loe na projeccdo da Dimensao
Relacional.

Pudemos observar uma Representacdo Corporal, aeoticho desvalorizada e
deteriorada, reflectindo experiencias emocionaigpa@ratificantes.

O Teste de Rorschach, permitiu-nos uma analiseaaimais aprofundada acerca da
Dinamica Corporal, tendo-se verificado ainda, ummtefoacento nos limites, nos trés
protocolos, que surge associado a dificuldades i@el rdo processo de Separacdo -
Individuag&o. Assim, esta patologia parece reuairdgoes que dificultam a promocao de
autonomia dos sujeitos.

A Dimensdo Relacional, ou seja, o posicionamento sdgito face ao outro,
desencadeia sentimentos de ameaca e s6 € conoebideontexto de dano. Este resultado,
parece associar-se a um investimento narcisicdifep, assim, perante o outro, o sujeito s6

podera obter uma atitude negativa do outro.
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Hospital D. Estefania
Rua Jacinta Marto 1169 - 045 Lisboa

Assunto: Pedido de Autorizagéo para recolha de dados para Tese de Mestrado
Exmo. Senhor Dr. Manuel Cassiano Neves

Vania Fernandes, estagiaria de Psicologia da Unidade de Cirurgia, sob orientagdo da
Psicéloga responsavel, Dra Cecilia Galvio de Azevedo, durante o presente ano lectivo
2007/2008, vem por este meio, solicitar a V. Exceléncia autorizagio para efectuar a recolha de
dados para a sua tese de mestrado intitulada, “Pseudartrose Congénita da Tibia: Que Reflexo
na Construgio de Si.”.

Ir4 ser efectuado um estudo de trés casos clinicos com trés familias. Num primeiro
momento, aplicar — se — & uma entrevista semi — estruturada de cariz anamnésico dirigida aos
pais, num segundo momento, provas de avaliagdo psicoldgica dirigidas a crianga.

Estima — se que o tempo dispendido ir4 decorrer durante um periodo de uma hora num
primeiro momento e de duas horas num segundo momento, estes serdo separados por um
intervalo de, aproximadamente, uma semana.

Este estudo pretende entender a Dindmica Afectiva em criangas com esta patologia.

Acresce ainda, que serd entregue um pedido de autorizagdo aos pais em que €
garantido o anonimato e/ou confidencialidade da informagdo fornecida pelos participantes no

estudo.

Aguarda deferimento e apresenta os melhores comprimentos.

%\ﬂ‘u/jL < ? 2 raf

7 B VAW S WV K

(Vania Fernandes)
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Anexo B: Estudo de Caso do Miguel - Entrevista anaésica, Matrizes Progressivas de
Raven, Desenho Livre, Desenho da Figura Humana HarGGoodenough, Desenho da

Familia de Louis Corman e Protocolo de Rorschach
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Entrevista anamnésica - Miguel

Identificacédo da crianca

Idade - 5

Geénero - Masculino

Agregado familiar - Pai, mée e irmdo gémeo

Pai

Idade - 45

Grau de escolaridade - 6°ano
Estado civil - casado

Profissdo - Cantoneiro de limpeza

Doencas - Por parte da mée (doenca, ndo espeaifiimadoracao)

Mée

Idade - 33

Grau de escolaridade - 12°
Estado civil - casada
Profisséo - Administrativa

Hereditariedade - Tia avo - paralisia infantil mara direita

Gravidez e Parto

A mae teve baixa de parto durante 5 meses. Oggpaigam juntos a quatro anos, a gravidez
foi vigiada e durou 38 semanas. Nasceu com umge20690Kg e 47 cm de comprimento.
Quando tiveram a noticia de que seriam gémeos,eafiodu mais preocupada do que o pai
porque nunca tinha tido qualquer experiéncia. Seaéesempre teve mais apoio dos amigos
do que da familia.

Nos dois ultimos meses, a mae teve uma infeccdmanai e ficou no hospital até ao
nascimento. Afirma ter sido um parto dificil porgpara o Miguel, que foi o segundo a
nascer, teve que ser feita uma cesariana, segumde &' Ficou atravessado”. Apés o parto, o
meédico disse que o Miguel tinha nascido com umlprol, mas nao especificou, a mée disse

que isso a deixou ainda mais assustada. O pasuaovez, foi informado pelo médico de que
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o Miguel tinha nascido sem um dedo e com uma perga curta, sem especificar mais. O
gue deixou os pais ainda mais preocupados.

Com um més e vinte dias, realizou exames que coapam que teria a tibia torta. Com 14
meses foi encaminhada para a Fisiatra. Foi colouata bota ortopédica de 3.5 cm. Nesta

altura ainda ndo sabia andar. Frequentou umaalfmicada de ortopedia moderna.

Adaptacéao escolar

Entrou para a creche aos 5 meses. Aos 3 anosjompdaram - se para Lisboa para que o
Miguel pudesse estar mais perto dos hospitais. Gaanp casa perto dos avos maternos. O
Miguel passou entdo para um novo jardim infantdl a@nos.

No jardim de infancia teve sempre uma boa adaptagé porque, segundo a mae, também
existem meninos, por exemplo com sindrome de D@apais dizem que o Miguel e o
Ruben sé&o muito unidos. Os pais sentem que 0s ars@yopre o protegeram muito, tal como
o irmao. Nesta altura, referem a preocupacdo guereetiveram em tentar proporcionar ao

Miguel, uma vida normal, nunca o impedindo de nagarua.

Desenvolvimento motor e autonomia

Sentar - 8 meses

Levantar - 10 meses

Andar - 16 meses (a mae refere que foi mais cedgudoo irméo, sempre com a ajuda dos
ténis ortopédicos, que tém 3 cm de diferenca).

1° palavra - “bola”

1° sorriso - 3 meses

Alimentacao
Nunca foi amamentado ao peito, uma vez que a maAeanconseguiu ter leite. Papas (6

meses). A adaptacéo as papas foi boa.



73

Controlo dos esfincteres
Ainda usa fralda para dormir, apresentando enuresteirna primaria. Deixou de usar fraldas,
durante o dia, aos 3 anos a mée diz que tinhasv@enicos e que eles se comecaram a

habituar.

Sono

Os dois irméos, comecaram a dormir num quarto adpacom um ano de idade, quando
deixaram de ter que comer durante a noite. Nuneartenhum brinquedo em especifico para
dormir. A mée é a pessoa que acompanha mais o Migaetudo, as tarefas sao divididas

entre o casal.

Expectativas dos pais face a doenca
Acha que o Miguel vai ter que andar sempre com orogprotese. E que até aos 18 anos vai
ter que se submeter a todos esses tratamentos, vemaque nesta altura, o seu

desenvolvimento ja estara estabilizado.



Matrizes Progressivas de Raven (CPM)

ESCALA DE COR
A B
1 4 v 4 v 2
2 5 v 6 6
3 1 v 6 1
4 2 v 6 v 6
5 6 v 2 v 1
6 4 4 1 4 5
7 4 2 5
8 2 v 2 5
9 2 3 5
10 6 6 1
11 4 v 3 2
12 4 2 v 2
Total 8 5

Total (A + Ab + B): 18
Percentil: 90
Grau equivalente: Il

Tempo total: 5
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Desenho Livre
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Desenho de um Homem
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Desenho de uma Mulher
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Desenho solicitado face a consigne “Desenha-terapirio”
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Desenho de Si préprio
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Cotacéo da Figura Humana de Harris Goodenough

Homem

Mulher

Proprio

1

OO|INO|O|RWIN|F-

H
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Escala de pontos

Nota Bruta

Stand.

Perc.

Homem

16

181

53

Mulher

19

108

71

Si mesmo

14

95

35
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Desenho da Familia Imaginaria de Louis Corman

Desenho da Familia Real de Louis Corman

Protocolo de Rorschach
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Cartao |

“10
1 - Um planeta (Ddbl26)
2 - E um monstro porque tem as méos e as garra£§®) a dize

adeus a mim porgue eu vou para o Havai. (?) Voowy@nimais.

1-Ddbl F- Ast

2 - Dbl Kclob (H)

1.5
Cartao Il
“20s
3 - E um Havai. A minha tia vive la. (?). E neskangta, aqui, aqui
_ - 3-D F- Ast
e aqui (aponta para todas as manchas do cartéo).
O que é que diz aqui atras? - referindo - se asovdo cartdo - L&
la! (digo a palavra Rorschach e ele repete). 4-D F- Ast
4 - Um Planeta (vermelho Inferior). O planeta doZé no Havai
Tem muitos animais e muitas cabras; Planeta Teeem( sup);
Planeta Zoo - Boceja - (Verm. Inf).
1°22"
Cartao Ill
Vira o cartdo para o verso.
“16s
) ~ 5-D KHBan
Quem faz estas pinturas? (devolvo a pergunta) Rag¢Pergunto @
6- D Kob Ast

que é que acha que esta pintura poderia ser).
Esta pintura deve ser do Havai. Amanhéa eu vou a@iHando vouy
voltar, e vou estar la muitos dias.
5 - Uns gémeos (D9, vermelhos laterais superiores)
6 - Uma estrela cadente (D2).
7 - O lago (D3). Os gémeos estdo a rasgar o balde (D9)
2°33"

7- D F+ Vest Ban
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Cartéao IV
“4s
8 - E um palhaco, porque tem uns ténis grandes\@agara o D2)
O palhago estava a assustar todos, porque o pahagoau. A cari
dele é esta (aponta para o D3).

117"

8 - G Kclob (H)
i}

Cartao V

Volta para o verso da prancha.

“8

9- E um morcego aqui. (apreensdo em G).
Posso levar este para casa? (pergunto porqué)uepaq gostd
muito de morcegos”.
A minha casa € assustadora porque tem morcegos,ias)(
monstros, vampiros e esqueletos. O mano diz quartedo, o pa

também, mas mae nao tem medo e maf -

28"

9-G F+ ABan
)

m

Cartao VI
“4

N&o sei 0 que é.

10 - Um casaco (D1). E velho (porqué?), porque ess@as nap

querem e largaram - no.

115"

Crit Obj.

10-D F- Vest
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Cartao VIl
££3

11- Séo dois anjinhos (D2) (Porqué?) Porque s@s.f&u gosto ¢

DY

de monstros. Queriam ir & casa de banho, mas estaymda, €
fizeram um poder com as maos (bate palmas). (peErgugue € que
aconteceu com esse poder) “O monstro saiu da @adsmho €
pumba!” (?) Nada.

31"

11-D K+ (H)

Cartao VI
“4s
12 - Bruxa! A bruxa estava zangada porque quedarfanuitos

monstros (Rosas inferiores, D2).

911

12 - D K Clob(H)

Cartao IX

“2s
13 - E uma bruxa! E uma gémea da bruxa (aponta pa@aoDado
esquerdo). Tem uns cabelos assim com umas nuvepueredar,
muitas trovoadas (verde inferior, D11).

1"17

13- D Kclob (H)

Cartao X
“3

14 - Isto é outra bruxa, é a rainha (rosas lateraimzentos, D9x2
& 6x2). A bruxa quer ficar com tudo, o planeta todws ela nag
tem nenhuma casa (refere-se aos azuis laterais,ADjuxa € a
Rainha.

15 -E o planeta azul (D1).

115

14 -D KClob (H)

15 -D FC (-) Ast




Prova de escolhas

Escolhas +

Gostou mais do V, porque sim.

Escolhas -

Gostou menos do X, porque sim.

Cartéao que faz lembrar o pai: Il
Cartao que faz lembrar a mae: 1X

Cartdo que meteu mais medo: |
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Psicograma

Miguel - 5A

R: 15

T. total: 14°

T./ Resposta.: 93
T. lat. méd.: 20°6

Obs. Sim.: 1

TREE 7K/ 055G
F. Compl.: 1K/ (EE
RC%: 27%

Escolha+: V

Escolha - : X

G: 2(14%)

D: 10(66%)
Dbl:1(7%)
Ddbl:1(7%)

F. 7

F+: 2
FC-: 1

K: 2

Kclob: 5

Kob: 1
C:2
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F%: 46%
F+%: 36%
F%a:67%

H%:47%
H: 1 F+%a:55%
(H): 6 Ban:3
Ast: 4
Vest:2



Anexo C: Estudo de Caso da Sara - Desenho Livres@&do da Figura Humana de

Goodenough, Desenho da Familia de Louis Corman @fécolo de Rorschach

88
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Entrevista semi-estruturada de cariz Anamnésico

Identificacdo da Crianca

Idade - 10
Sexo - feminino

Vive em casa com - Pai, Méae, Irffi anos); Irmao (7 anos)

Pai

Idade - 37

Grau de escolaridade - 11° ano

Consanguinidade - ndo existe

Doencas - refere episddios de Palodismo. Tem aptisade Hepatite C.(doenga auto imune
gue ataca as nossas proprias defesas)

Doencas na familia - Irm& morreu de tumor no utero.

Profissdo - Em Angola, era contabilista, mas quarelo para Portugal estava ilegal e teve

gue arranjar empregauma serralharia de Aluminios.

Mée

Idade - 35

Grau de escolaridade - 7° ano

Estado civil - Solteira

Doencas - Quando esteve gravidsaa teve Palodismo. Ja em Portugal foi operada 3 yezes
uma vez por hemorroidas, na segunda vez para reatrasicula, na terceira vez, devido a
uma hérnia umbilical.

Doencas na familia - a tia morreu com um tumorteco(

Profissédo - Ajudante de cozinha
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Dados relativos a crianca

A doenca do filho na familia

(Como foi recebida a noticia, adaptacdo dos pass,idpde tinha o filho quando a noticia foi
recebida na familia; Como é que foi para os pa@n& é que foi para o filho(a); Se o
diagnostico da doenca condicionou de alguma forwigéncia familiar; Se houve mudancas
na estrutura e distribuicdo de papeis e funcédamdia; Se na familia existe alguém mais
responsavel pelos aspectos relacionados com aaldenfiho doente; Se os pais se sentem
emocionalmente apoiados para lidar com a doencseddilho; Quais as expectativas em
relagao ao filho)

Aos 3 anos de idade estava a brincar com um paatepente escorregou e, segundo a mée,
0 peso do corpo incidiu sobre os pés. No hosptdhcaram - Ihe gesso mas 0 0sso nao
permaneceu direito. Repetiram 0 processo cerc@sl@dzes.

Os pais tinham esperanca de que ela ficasse b@apsnanos foram passando e 0os amigos
diziam que ndo era normal ela estar assim a tempd, aconselharam entdo que ela fosse
para o hospital de S. Tomé uma vez que os trataanseriam mais eficazes.

Em S. Tomé, diagnosticaram - |he Pseudartrose, coaso ndo dispunham de meios
suficientes para o tratamento, mandaram - na patadal. Os pais ndo se importaram de vir
para Portugal, a Unica coisa que queriam era guicakse boa.

Os responsaveis pela Sara sao os pais, contutdogé gue esta sempre presente quando esta
€ hospitalizada.

Nesta altura a méae recorda, “Lembro - me da Sa@dagmjoutra menina com um problema
parecido, a andar, e a minha filha ainda esta &8ddiz que os médicos ja desistiram dela,
actualmente, s6 um € que esta responsavel e pestgéehe pediu muito. Diz, emocionada,
gue chora todos os dias quando olha para ela,ign@st se, se o facto de ndo passar tanto
tempo com ela, por ter que trabalhar, ndo podemétitoir um factor agravante da doenca.
Questiona - se sempre se é boa méae. Refere queirdsog Ihe dizem que ela poderia fazer

mais coisas pela Sara.
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O pai, tem medo que a Sara, mais tarde o possarquéfa doenca que tem. Apesar de tudo,
tém esperanca que ela vai fique boa. A Sara, mespois do diagnostico foi, segundo os

pais, uma crian¢a muito alegre. S6 quando tinhasd@ique chorava muito.

Gravidez e parto

Os pais ja viviam juntos, foi uma gravidez planeaddesejada pelos dois. A mae diz que
quando estava gravida mantinha a menstruacédo. Digesido uma gravidez tranquila. A
mae sentia - se mais sensivel durante a gravidiEzerque quando o marido demorava mais
tempo a vir do trabalho, sentia ciimes. Nestaaltpai refere que a mae é muito ciumenta e
gue ainda a pouco ela queria ver quem é que llawaest ligar para o telemével. A mae
chegava a perder o apetite, durante a gravidendgua pai demorava mais tempo a chegar a

casa.

Duracao da gravidez - 9 meses

Nasceu de parto normal com 2. 900Kg.

Quando nasceu, por volta das 18h, ndo chorou, afiodiemuito assustada, mas por volta
das 24h, os enfermeiros levaram - na e estavabeitio

O pai ndo pode assistir ao parto.

Quando a mae teve finalmente a filha nos bracosl ficuito contente, recorda que era muito
parecida com o pai.

Enquanto bebe, a Sara néo teve muitas doencasjoefatam apenas episodios de colicas.
A Sara era uma bebé saudavel, bem disposta, fo@tieae dormia bem.

Desenvolvimento motor e autonomia
Sentar - 4/5 meses

Levantar - 10 meses

Andar - 11meses

1° sorriso - 2 meses

Falar - 11meses

1° palavras - mama/ papa
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Alimentacéao

A amamentacéo foi feita até a idade de 1 ano esésne

Aos 6/7 meses - foram introduzidas as papas (gostais de peito)
Rejeitava sempre a chupeta.

Controlo dos esfincteres

Usoua fralda até 1 ano e 5 meses. De manhd, a mée aendéamo bacio e esperava que ela
fizesse necessidades. A pouco e pouco foi - seattigp

Nesta altura, a méae ri - se e recorda que eladguan alguma crianca a fazer uso do bacio ia
de imediato buscar o dela para imitar.

Até aos dois anos, usava fralda durante a noite.

Sono

Dormiu sempre no quarto dos pais até aos 9 anmkmde. Actualmente, dorme no quartocom
0S irmaos, mas como tem muitos pesadelos e acobdessaltada, de vez em quando, vai ter
com 0s pais aquarto. Segundo os pais, a Sara costuma sonhar que &st ser raptada ou que
lhe estdo a cortar 0s P@s pesadelos tornam-se mais frequentes quando se aproximam as
operacdes. Contudo, ndo manifesta dificuldadesdmmeecer. Dorme sempre com um urso,

mas nenhum em especifico.

Percurso escolar

Entrou para a escola, jA em Portugal, com 6 anos.

Aos 8 anos mudou de escola, nesta, teve apoiopp@scessivos internamentos hospitalares
impediam uma boa aprendizagem. Actualmente, |éfacitidade e ja ndo precisa de apoio.

O pai julga que 8ara ja teve apoio psicologico mas nao tem a certeza.

Adaptou - se bem & escola, os pais dizem que ega®k a professora gostam muitSata.

A Mae afirma que gostava que a filha passa - s;de

(Nesta alturaos pais comecam a discutir. O pai diz que o rmayrtante &ue a filha fique
boae que a escola vem depois, a mée reforca a idejaeleambém é imporige ndo perder
mais 1 ano. O pai argumenta qu&asea, na escola ndo para quieta, e tem muito medo que el
caia. Ja pediu a professora para que no interv@&eadique sempre na sala, se possivel com

uma colega para lhe fazer companhia. A mae dis@md¥dende que Sara tem que ser como
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as outras criancas. O pai diz que isso ndo é mdgsivque quando $ara € convidada para
uma festa, tem medo que as pessoas nao tenhanda@@dassam ir contra ela provocando

uma queda. O pai diz que as festas podem ser &itamsa e 0s amigos podem la ir.)

Relacdo com os irmaos
Tem uma boa relacéo, da - se bem com os dois masirtea relagcdo mais proxima com o

irm&o mais novo. A mée acrescenta ainda que adilinaito ciumenta em relacdo aos irmaos.

A doenca do filho na familia

(Como foi recebida a noticia, adaptacédo das pae idade tinha o filho quando a noticia foi
recebida na familia; Como é que foi para os pa@n& é que foi para o filho(a); Se o
diagndstico da doenca condicionou de alguma forwigéacia familiar; Se houve mudancas
na estrutura e distribuicdo de papeis e funcédaméia; Se na familia existe alguém mais
responsavel pelos aspectos relacionados com aaldeniiho doente; Se os pais se sentem
emocionalmente apoiados para lidar com a doencseddilho; Quais as expectativas em
relacéo ao filho)

Aos 3 anos de idade estava a brincar com um paetepente escorregou e, segundo a mée,
0 peso do corpo incidiu sobre os pés. No hospitdhcaram - |he gesso mas o0 0sso nao
permaneceu direito. Repetiram 0 processo cercEsl@dzes.

Os pais tinham esperanca de que ela ficasse b@apsnanos foram passando e 0os amigos
diziam que ndo era normal ela estar assim a tempd, aconselharam entdo que ela fosse
para o hospital de S. Tomé uma vez que os trataanseriam mais eficazes.

Em S. Tomé, diagnosticaram - |he Pseudartrose, coaso ndo dispunham de meios
suficientes para o tratamento, mandaram - na patadd. Os pais nao se importaram de vir
para Portugal, a Unica coisa que queriam era guicakse boa.

Os responsaveis pedara sdo 0s pais, contudcaémée que esta sempre presente quando esta
€ hospitalizada.

Nesta altura a mae recorddembro - me d&ara ajudar outra menina com um problema
parecido, a andar, e a minha filha ainda esta &8ddiz que os médicos ja desistiram dela,
actualmente, s6 um € que esta respahgaporque esta lhe pediu muito. Diz, emocionada,
gue chora todos os dias quando olha para ela,ign@st se, se o facto de ndo passar tanto

tempo com ela, por ter que trabalhar, ndo podenatitoir um factor agravante da doenca.
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Questiona - se sempre se € boa mée. Refere queirdsog Ihe dizem que ela poderia fazer

mais coisas pela Sara.

O pai, tem medo que a Sara, mais tarde o possarquéfa doenca que tem. Apesar de tudo,
tém esperanca que ela fique boa.

A Sara, mesmo depois do diagnéstico foi, segundpais uma crianca muito alegre. Sé

quando tinha dores é que chorava muito, tendo ewtado sempre uma boa adaptacao

durante as hospitalizacoes.



Matrizes Progressivas de Raven (CPM)

ESCALA DE COR

A B

1 4 v 4 v 2 v
2 5 v 5 4 6 4
3 1 v 1 4 1 4
4 2 v 6 v 2 v
5 6 v 2 v 1 v
6 3 v 1 v 3 v
7 6 v 6 5 v
8 2 v 5 1

9 1 4 5 1

10 3 4 3 4 3 4
11 4 v 5 v 3

12 6 4 2

Total 11 8

Total (A + Ab + B): 27
Percentil: 25
Grau equivalente: IV

Tempo total: 6
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Desenho Livre



Desenho de um Homem
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Desenho de uma Mulher
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Desenho de Si proprio



Cotacéo da Figura Humana de Harris Goodenough

Homem Mulher Proprio
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1
5
6
7
8
9
10
11 1
12
13 1 1
14 1
15
16
17 1 1
18
19 1 1
20 1 1
21
22
23
24 1 1 1
25 1 1
26 1 1
27
28 1 1
29
30 1
31 1
32 1
33 1 1 1
34 1
35 1 1 1
36 1 1
37 1
38
39 1
40 1
41 1 1
42 1 1
43 1 1
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44

45

46

[EEN

H

47

48

49

50

51

[EEN

52

53

54

55

[EEN

H

H

56

'_\

[EEN

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Escala de pontos

Nota Bruta

Stand.

Perc.

Homem

20

74

Mulher

28

81

Si mesmo

29

29

13
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Teste do Desenho da Familia Imaginaria de Louisn@or



Protocolo de Rorschach
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Cartéao |
5520 1 = D F+_ Anat
1 - Uma das coisas do corpo (D1), os ossos do corf: Uma
borboleta, se calhar! Isto é tudo preto (G). 2-GF+ABan
114
Cartao Il
Aahh! Bxxx! (abre muito os olhos)
3-Gkan A

“12
3 - Ah! Isso néo sei, uma borboleta! As borboletas ¢&tas pintas (aponta pa

os vermelhos das asas).

4 - A Borboleta estava a voar. Estd com as asas abé&ttas imagens s3
dificeis. 2-Isto parece sangue (aponta para os elbom inferiores, D3) s

calhar a borboleta aleijowse!

Porque é que escreves tudo isso?

Eu sou boa a inventar historias!

4-DC Sg

10

11%

Cartéao Il
“20
Umm! (Abre os olhos) Afasta o cartao.
27
Nao faco ideia! (pousa o cartdo).
5 - Parecem pessoas, isto aqui, (aponta para o mgjo, D
6 - E um lago.
7 - Isto é sangue (Vermelho superior, D2) O que édgia? (meio inf.
D4) - Devolvo a pergunta -
Podiam ser pessoas a fazer qualquer coisa.
2°10”

5-G K H Ban
6 -D F+ Vest Ban

7-D C Sg
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Cartao IV

“26
Ui pa! Uii! Aah!

8 - Se calhar, € um animal qualquer. Parece um anigtal¢ a caud
(D1), mas eu nao sei qual é! Um macaco a saltap¢Pjue esta com @
pernas abertas (D6).

1"

B -G kan A

Cartao V

“4
9 - Um morcego! (G) Ri-se.
32"

9-G F+ ABan

Cartao VI

“8
Y
10 - Isto & assim, ou assim?
Parece uma arvore. Isto é a coisa da arvore ([li),&0 troncg
da arvore (D2), a raiz, aqui é a relva! (Dd26)gtia as folhas d
arvore (D1).

17

10-G F+ Bot.
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Cartéao VIl

“4

'

11 - E o cabelo de uma menina (G), aqui € um risco ejes

fizeram (Dd bl 20), como se faz para fazer tran@epois, é g

cabelo da mena.
17

Durante a troca de cartdes exclama: “Ai meu Dauwsmngé que fe:

estas coisas? Mas esta muito, muito. Nao sei! $B) -

11-G F- Hd

Cartao VIlI

“34

12 - Aqui parecem dois bichos (rosas laterais, D1)ebagubichos

gue tém 4 pernas e uma cauda.

13 - Estdo a subir por cima de uma rocha, varias, hdem esta

parte, esta e esta (aponta para o centro, decompa)d
13"

12-D F+

13-D F~

A

Frag

Cartao IX

(Tosse, ri - se.)
“2
N&o sei. Ndo me faz lembrar nada. - Fecha os elAosneu Deus
do céu! N&o sei 0 que se parece. - Torce 0 nariz.
1

Recusa

Cartao X

Umm! Ui ui!

“17

14 - Parece a cara de uma pessoa (Cinz. Sup. D8).

15- Isto é o casaco (D9).

16- As pernas (D10).

17 - De lado séo foguetes, é um bocadinho feio pasacda cara dela,
muito comprida. E eu nado tou a ver os bracos delle, Esta coisa cd

de laranja, (meio, D3) ninguém tem isto!

14-D F- Hd
15-D F- Ve

l6-D F- Hd

18-D F- Hd

st

17 - D Kob Exp
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18 - Méos! (aponta para os amarelos, D2)
19 - Esta coisa azul parece maminhas e sutia (D6).

20- E a rainha das feias!

2°57"

19- D F+ Sex/Vest

20- D K- (H)
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Prova de escolhas

Escolhas +

Il - Porque gosto muito de borboletas, e isto parena borboleta.
V - Porque é um animal engracado (referindo-se a@ego).

VIII - Porque eu gosto muito de cor, de cor de resastes animais sao cor-de-rosa.

Escolhas -

VI - Porque a arvore esta muito mal feita por calesafolhas. Estdo esquisitas, nunca vi uma
arvore assim.

VII - Porque n&o gostei do cabelo dela. Pareceapadhaco.

IV - Mas este macaco é muito esquisito, porqueto@a@ ver o braco dele. E 0s macacos néo

andam a saltar, saltam nas arvores, mas assim na@sTao.

Cartdo que faz lembrar o pai

Este aqui, (referindo - se ao cartdo lll). Esteeparo pai (aponta para a esquerda), a méae e o

berco com o filho aqui.

O que faz lembrar a mae

O mesmo.

Cartdo gue mete mais medo

Este (aponta para o cartdo X). Porque é uma pesgita esquisita. Também ha mais um,

este aqui (aponta para o numero IX). Nao sei porqué



Psicograma

Sara-10 A

R: 20

T. total: 12.83min
T./ Resposta: 61s
T. lat. méd.: 21s

TRI: 1K /2 X C

F. Compl.: 3K/ (X E
RC%: 45%

[.LA.: 40%

G: 7(35%) E2
D: 13 (65%) F-:5
F+: 6
F: 13

K: 2
Kan: 2
Kob: 1
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Anat: 1 F%: 65%
A:5 F+%: 54%
Sg: 2 Fa%: 85%

1H F+%a:65%
(H):1 A%:25%
Hd: 4 H%: 25%
Frag: 1
Exp: 1
Vest: 3
Sex/vest:1
Bot: 1
Ban: 4
Recusa:l

Escolha+: II; V;VIII

Escolha - : VI; VII;IV
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Anexo D: Estudo de Caso da Susana - Entrevista @giZAnamnésico a Matrizes de
Raven, Desenho Livre, Desenho da Figura Humana deo@enough e Protocolo de

Rorschach
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Anamnese - Caso Susana

Identificacao
Idade - 13 anos

Agregado Familiar: Mée, Irméo (17); Irma (6) Pastda trabalhar em Franca desde

Janeiro).
Pai
Idade - 54

Grau de escolaridade - 7° ano
Estado civil - solteiro

Parentesco entre o casal - ndo existe
Doencas - Emergite

Profisséo - Electricista

Mée

Idade - 42

Grau de escolaridade - 42 classe
Estado civil - Solteira

Profissdo - Doméstica

Dados relativos a crianca

Diagnéstico

Aos dois meses, 0 pai notou que a Susana tinhaegoepo desvio da perna, consultou
o médico de familia que remeteu para a Santa Caddiskricordia para fazer uma
Radiografia. Posteriormente foi enviada para o Halsp. Estefania, tendo sido
acompanhada pela equipa de ortopedia, onde lhedifgnosticado Pseudartrose
Congénita da Tibia. A mae refere que quando o madbde& explicou em que consistia a
doenca, chorou muito, mas manteve sempre a espef@gue me custou mais foi o
meu marido me ter acusado de eu ser a culpadalpefrea dela, porque ele dizia-me

que podia ser devido a minha doenca, Psoriase”.
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Durante os internamentos hospitalares da Susaa&l&rque tinha que dar apoio as
outras maes. O pai ndo costumava acompanhar asSusdospital.

Aos 2 anos, a Fisiatra propés a amputacdo, a nié@e rgue ficou muito revoltada.

Contudo, o médico Ortopedista opbs-se e procedeuaaintervencdo cirurgica para a
colocacdo do aparelho de llizarov. Face a este gmominternamento, a Susana
demonstrava um comportamento muito agressivo paraas médicos e enfermeiros,
recusando ser “picada”.

Aos 8 anos foi nhovamente internada para colocapavetho de llizarov, nesta altura
teve acompanhamento psicolégico por ndo demongirar boa adaptacdo e por se

mostrar isolada e triste.

Gravidez e Parto

N&o foi um parto planeado, mas 0s pais ja vivianigs, a mae tomava a pilula, mas os
medicamentos que comec¢ou a tomar para a Psor@saram - |he o efeito. O pai
reagiu bem e queria que fosse uma menina, porqumhjam um rapaz. Foi uma
gravidez vigiada. Segundo a mae, foi tranquila e te&ve tantos enjoos como da
primeira gravidez. Trabalhou até aos 6 M como eggita doméstica.

A gravidez teve uma duracéo de 36 semanas. Nascpartb normal. Pesava 3.220Kg,
a mae nédo se lembra do comprimento. O pai nactiasac parto. Enquanto bebe era
sossegada e dormia bem. Apds o0 nascimento da Sasad@ nao teve um emprego

regular, por ter que se deslocar com frequéncleoapital.

Desenvolvimento motor e autonomia

Sentar - 5 meses

Levantar - 7 meses

Andar - 9/10 meses (com a ajuda de uma bota deasapao)
12 palavra - 8M (Mae/ Papa)

1° Sorriso - 3 meses

Alimentacéao
Peito - Foi amamentada ao peito até aos 2 meses.

Biberdo - dos dois meses até um ano de idade
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Deixou de dar de ser amamentada ao peito pordaddi sem leite a partir dos dosi
meses.
Papas - a partir dos 6 meses

Nunca teve alergias a qualquer alimento e sempeeaigetite.

Controlo dos Esfincteres

Com 1 ano e meio, ja ndo usava fraldas. Com dois @omecou a usar fraldas
novamente, devido ao internamento hospitalar, pa@ocacao do aparelho de llizarov,
em gue a crianca tem que permanecer imobilizadama.

Apés a saida hospitalar, a mae reeducou-a panarfazecio sozinha.

Sono
Comecou a dormir sozinha com 1 ano de idade. Doatéuaos 8 anos num quarto
sozinha, mas agora dorme com a irmd mais nova. d@alaoite, mas a mé&e néo

consegue perceber o qué. Quando ficava hospitalidadnia pior, ficava mais agitada.

Percurso escolar

Nunca foi para o Jardim Infantil. Foi para a es@am 6 anos. Teve uma boa adaptacdo
a escola, colegas e professores. No 2° ano, teeesgqu internada, tendo sido
prejudicada no rendimento escolar, tendo mesmaoapeir o ano.

Ja teve apoio escolar mas agora deixou de ter.

Reprovou no 5° ano, por ter que estar em casatéunam més e frequenta agora o 6°

ano.

Passatempos
Gosta muito de dancar e de cantar.

Expectativas da mée face a doenca
A mae espera que ela se cure e que fique boa.ueizJg ndo pode ver aquele hospital

a frente!”



Matrizes Progressivas de Raven (SPM)
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< < o« g <

ASEEENEEENEEEN I

10

11

12

NSRS RN NN N BN IR RN RN

S RN N I N N N N N VR NN

Total

12

12

Total (A + Ab + B): 38

Percentil: 25

Grau equivalente: IV

Tempo total: 8 min
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Desenho de um Homem
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Desenho de uma Mulher
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Desenho de Si préprio



Cotacéo da Figura Humana de Harris Goodenough
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Homem Mulher Proprio
1 1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1 1
S 1 1
6 1 1 1
7 1 1
8
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1
12 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1
17 1 1 1
18 1 1
19 1 1 1
20 1 1 1
21 1 1 1
22
23
24 1 1 1
25 1 1
26 1
27
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1 1
34
35 1 1
36 1
37 1
38
39 1
40 1 1
41 1
42
43 1
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44

45

46

[EEN

H

47

[EEN

'_\

48

H

49

50

51

52

53

[EEN

PR~

54

[EEN

55

56

57

58

=

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Escala de pontos

Nota Bruta

Stand.

Perc.

Homem

35

86

18

Mulher

44

95

37

Si mesmo

17

51




Protocolo de Rorschach

119

Cartaol
4 As asas (diz configurando a imagem, D | 1-GF+ABan
laterais).
1-“Um Morcego (pousa o
N . .. Nos bracos, o morcego, é costume ter os
cartdo em cima da secretaria).
bracos assim pequeninos.
Mais nada”
20”
Cartaall As pernas (vermelho superior, D2).
(Olha para o verso do cartdo. | Aqui, é a cabeca. (diz apontando para o
Volta a coloca - lo de frente.) vermelho inferior, D3). 2-GK-H
6” A roupa (cinzento central, D6).
2-“Um homem a saltar O homem era gordinho e a forma dos
bracos (Dd22) - diz abrindo os bracos - fez -
me pensar que estava a saltar.
39”
11l
11 Estd aqui um lacinho que faz parte do cesto | 3- G K+ A
3- Duas personagens a pegar (D3). 4-D F- Obj
hum cesto (ri-se) e... Aqui sdo os quadros (diz, apontando para os
4-..dois quadros (Ri-se outra | vermelhos laterais superiores, D2)
RA: DF+ Vest

vez e suspira)

29"
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Cartao IV
o O gigante tem pernas, depois tem umas | 5-GK (H)
asinhas pequeninas (D4). Porque h3a - Clob
>-Um gigante, um gigante com bonecos animados que também tém asas e
asas, sentado numa cadeira. também sdo gigantes e também tém asas.
Um boneco animado, tipo
desenhos animados.
45"
\'
& 6-D/G F- (A)
—-» Kan
6 - Eu sei que ndo existe, mas | Aqui é um coelho (D7) e depois as asas (D4).
parece um coelho voador.
7 - Um homem a pegar em
7-G K-H/A

dois crocodilos.

33”

Vil

1min”

8-Dois anjos a pegarem num

livro.

9-Duas estatuas.

10-Dois candeeiros.

37s”

Dois anjos. A parte de baixo, (D4) é U

livro.

8D k+ (H)

RA: Poderia ser um livro aberto, e comg o

livro € grande, precisavam de dois anjos.

RA: D F- Obj

No museu., podia ser uma estétua junta, no

museu. (boceja). Uma estatua junta, peg
ao meio. Isto (aponta para D5), es
pegadas ao tecto e depois, puxavam o
Carregava, se fosse uma tomada, e

acendiam.

ada

9-D F+ Arte
tao

fio.

e1es D F- Obj
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VIl
4s”

11-Dois gatos (rosas laterais,

D1) a subiremomuro e ...

12-...dois ursos pegados ao

muro.

13-Depois, um monstro (D4), a

pegar nos gatos.

41s”

Dois gatos (aponta para os rosas late
D1). Isto era um muro muito antigo
central).

E em baixo estavam dois ursos com for
de estatua (D2). Os gatos a subir (contg
com o dedo).

A cauda, (do gato) bateu no urso, e se o

ndo fosse uma estatua, o urso mordia - |
cauda. Aqui, € o monstro (D4) a pegar

gatos.

rais,
11-D F+ A Ban

ma

rna

12- D F- Arte
urso

h@3aD KanClob(A)
NOS

IX
3”

14-0 Mikey virado de pernas

O Mikey (G) e as pernas (laranja, D
Roupa (Verde).

3k4- G Kan () (A)

para o ar.
31”
X
52" Sa&o quatro golfinhos, (amarelos, D2 e D7, ,1§_ DE- A
15-Trés golfinhos, bocado enganei - me.

o O caranguejo (D7). 16-DF+A
16-Quatro caranguejos {ri - se). Dois peixes (verdes superiores D12). 17-DF+A
17-Dois peixes. Barcos, (D13) os barcos afundados, mgg. p r. Obj

também podiam ser uns submarinos.
18-Dois barcos. Camardes(verdes inferiores, D10). 19-DEA
19- Dois camardes. Cavalos marinhos (rosas, D9) 20-DF+A
Os azuis (laterais, D1) eram algas. RA: D F+ Bot

20-Dois cavalos marinhos.

59”
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Prova de escolhas:
Escolhas +

lll -Faz - me lembrar a Pascoa e os doces (ap@rtagsitio onde tinha visto o cesto).
VIl - Porgue tinha anjos, eu gosto de anjos.

X - Fez - me lembrar quando fui para o Barreiro golfinhos a saltar, ndo peguei neles
porque estavam longe, eu era para tocar nos godfinBra uma méae, 1 pai e um
pequenino, um bebé. Eu até chamei a minha maevppar@a ver mas a minha mée tinha
medo, estava gravida da minha irma. Tinha algunsu910 anos, fomos comer

mexilhdes ao Barreiro.
Escolhas -

| - Porque n&o gosto de insectos, muito menos deagos. “Que siléncio!”
V - Porgue nao gosto de crocodilos.VI - Porqueg@sio de gigantes.
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Psicograma
Susana - 13A
R: 20 G: 7¥8p F: 13 A:9 F%: 65%
T. total: 545 D:14(70%) F-: 7 (A):3 F+%: 46%
T./ Resposta.: 27 F+:6 H:2 FUA&0%
T. lat. méd.: 21’5 (&) F+%a: 77%
H/A:1 A%: 50%
(A)%:15%
H%: 30%
K:5 Arte:2
Obj:2
Obs sim: 1 K+:3 Ban: 2
K-: 2
Kanclob: 1
—» Clob 1
TRI:5K/0XC — Kan 1
F. Compl.: 2K/ (X E Obs. Sin

RC%: 50%

Escolha+: IlI; VII; X

Escolha-:1; V; VI
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Anexo E: Entrevista Anamnésica
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Entrevista semi-estruturada de cariz Anamnésico

Identificagéo da Crianca

Idade; Data de nascimento; Género; Agregado familia

Pai
(Idade, grau de escolaridade, profisséo, consaitiguie, eventuais doencas)

Mae

(Idade, grau de escolaridade, profisséo, consaiuiguie, eventuais doencas)

Dados relativos a crianca

A doenca do filho na familia

(Como foi recebida a noticia, adaptacdo dos pais, idqade tinha o filho quando a
noticia foi recebida na familia; Como é que foigpas pais; Como é que foi para o
filho(a); Se o diagnostico da doenca condicionoaldema forma a vivéncia familiar;
Se houve mudancgas na estrutura e distribuicdo peigpa funcbes na familia; Se na
familia existe alguém mais responsavel pelos agpeelacionados com a doenga do
filho doente; Se os pais se sentem emocionalm@weiados para lidar com a doenca do

seu filho; Quais as expectativas em relacéo ao)filh

Gravidez e parto
(Como é que era antes da gravidez. Se a gravidg@zdgramada, desejada pelos dois,
vigiada, vivéncia psicologica dos pais. Duracaogdavidez, tipo de parto, peso a

nascenca e comprimento)
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Desenvolvimento motor e autonomia

(Sentar; Levantar; Andar; 1° Sorriso; 12 palavra)

Alimentacéao
(Amamentacéo, biberdo, até que idade e porqué,atesncomo foi feito, introducao

de outros alimentos, adaptacao, alergias, ...).

Controlo dos esfincteres
(Quando é que deixou de usar fralda, como € gumaissvivenciaram isto, faz xixi ou

coco diurno ou nocturno, uso do bacio, formas derafizagem).

Sono
(Se dorme sozinho, com que idade comecou a doonintso, se tem dificuldades em

adormecer, agitacdo, sonhos, utilizacao de algyetiat).
Percurso escolar
(Eventuais dificuldades de adaptacao ao jardimmtiifa & escola, se houve dificuldades

de aprendizagem, reprovacdes, necessidades depsmtdgico, pedagogico.)

Rotinas e Passatempos



