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RESUMO

A presente dissertacdo de Mestrado ¢ composta por dois estudos, seguindo as normas do
programa de Pos-Graduagdo em psicologia da PUCRS. No primeiro estudo foi realizada
uma revisdo de literatura sobre doengas cronicas fisicas e o método Rorschach, dando
énfase nos estudos com diabetes mellitus (DM). Para sua composi¢do foram
pesquisados nas bases de dados Lilacs, Psycinfo Scielo, Pepsic, Indexpsi e ferramentas
de busca da Web (Google e Yahoo) artigos que contenham o método Rorschach como
principal instrumento de avaliagdo dos aspectos psicoldgicos e de personalidade de
pessoas portadoras de doengas cronicas, nos ultimos dez anos. Os descritores utilizados
na busca inicial foram Rorschach e doenga cronica, Rorschach e doenga, doenga cronica
e avaliag@o psicoldgica, no intervalo dos anos de 1997 a 2007. Para o item especifico
sobre DM e Rorschach foi realizada uma nova busca nas mesmas bases, porém, com 0s
descritores especificos Rorschach e diabetes mellitus e uma busca em periédicos nas
bibliotecas do Instituto de Psicologia e da Faculdade de Medicina da UFRGS, e da
Biblioteca Central da PUCRS, ndo disponiveis virtualmente. Constatou-se um ntimero
escasso de artigos com essa tematica especifica no periodo dos ultimos 10 anos.
Também foi verificado que os estudos com pessoas portadoras de doengas cronicas
apontam sentimentos de tristeza, desdnimo, falta de vontade, desmotivagdo, nervosismo,
aborrecimento, perda de prazer, inseguranga, sensacdo de inutilidade e insatisfagdo com
a auto-imagem, isolamento social, aumento da depressdo, diminui¢do das expectativas
de melhora e sentimentos de soliddo. Com relagdo ao DM, os sentimentos que
prevalecem parecem ser os mesmos que em outras doencas cronicas dependendo do
grau, do controle e das complicagdes da mesma. A literatura aponta que o método
Rorschach ¢ uma técnica sensivel para detectar os aspectos emocionais que envolvem a
doenga cronica fisica, porém nos Ultimos anos ndo foram encontrados muitos estudos
que abarquem as duas tematicas juntas.

O segundo estudo trata das principais mudangas no cotidiano de portadores de DM apo6s
o diagnostico, das dificuldades em controlar a doenga e verifica e analisa
psicodinamismos encontrados nas verbalizagdes ao Rorschach de 25 pessoas diabéticas,
por meio da Analise de Conteudo de Bardin. Os resultados apontam que o grupo em
estudo caracteriza-se como composto por pessoas predominantemente Alexitimicas,
partindo dos pressupostos da Psicossomdtica Psicanalitica; essas pessoas utilizam
mecanismos de defesa especificos contra a dor emocional de portar uma doenga cronica;
apresentam dificuldade de simbolizacdo, mantendo percepcdes concretas da realidade.
Além disso, indicam prejuizos emocionais envolvidos no processo de adoecimento, no
que diz respeito principalmente as relagdes interpessoais e a dificuldade de expressar
emocoes e afetos.

Palavras chave: diabetes mellitus, doenca cronica, Rorschach, analise de conteudo e
aspectos emocionais.

Area conforme classificagio CNPq:
7.07.00.00-1 (Psicologia)

Sub-area conforme classificagdo CNPq:
7.07.10.00-7 (Tratamento e Prevencao Psicologica)



ABSTRACT

This Master’s dissertation consists of two studies under the norms of the Psychology
Post-Graduation Program of PUCRS. In the first one, is a review of literature on both
the physical chronic disease and the Rorschach Method, with particular emphasis to
diabetes mellitus (DM). Lilacs, PsYcinfo Scielo, Pepsic, Indexpsi were used as data
bases, as well as web search tools, such as Google and Yahoo. There was a search for
articles that contain the Rorschach method as their main tool of assessment of the
psychological and personality aspects of those persons who have had the chronic
disease for the last ten years. The key words used in the initial search were Rorschach
and chronic disease, Rorschach and disease, chronic disease and psychological
assessment, from 1997 to 2007. For the specific focus on DM and Rorschach a search
was performed in the same databases; however the specific Rorschach and diabetes
mellitus key words, as well as the search in the journals in the libraries of the Institute
of Psychology and the College of Medicine of UFRGS, and the Central Library of
PUCRS, not available on-line. It was demonstrated that there has been a shortage of
articles on this theme in the past ten years. It was also identified that studies with
persons who have chronicle diseases show feelings of grief, distress, lack of will power,
desmotivation, nervousness, annoyance, displeasure, insecurity, sensation of inutility
and dissatisfaction with one’s self-image, social isolation, the increase of depression,
the decrease in the improvement expectations, and loneliness feelings. About DM,
feelings that are prevailing seem to be the same as those of other chronic diseases,
depending on their level, control and complications. Specific literature says that
Rorschach method is a sensitive technique to detect emotional aspects that encompasses
the physical chronic disease. Nevertheless, in the past years just a few twin studies have
been found about both themes. The second study deals with the main changes in
everyday life of DM patients after diagnosis, as well as the difficulties in controlling the
disease. It also checks out and analyzes the psychodynamics processes found in the
Rorschach verbalization protocols of 25 diabetic persons, by means of Content Analysis
method, proposed by Bardin. (1977). The results show that the study group can be
characterized as a group of predominantly Alexitimic persons. It especially occurs when
concepts of the Psychoanalytic Psychosomatic, are considered; these persons use special
defensive mechanisms against emotional suffering from having a chronic disease.
Furthermore, the group can be described as being composed of persons with difficulties
to symbolize, maintaining concrete perceptions of reality; they also present emotional
impairs due to their sickness process, principally if it is considered the interpersonal
relationships, and their difficulty of express emotions and affection.

KEY WORDS: Diabetes mellitus, Chronic disease, Rorschach, Content analysis and
emotional aspects.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado foi desenvolvida no grupo de pesquisa
“Formacao, Avaliagdo e Atendimento em Psicoterapia Psicanalitica”, coordenado pela
professora Maria Lucia Tiellet Nunes, vinculado a linha de pesquisa Intervencdes
Psicoterapéuticas do Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia da Faculdade de
Psicologia, da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.

O interesse em estudar o tema Diabetes Mellitus (DM) deu-se a partir da
experiéncia clinica da autora em um Projeto de Extensdo Universitaria com pessoas
portadoras da doenca. O DM vem atingindo milhares de individuos. Cerca de 8% da
populacdo mundial sofre com diabetes e as estimativas sdo que para 2030 sua
prevaléncia aumente para 9%, atingindo 366 milhdes de pessoas no planeta. No Brasil,
o quadro ndo ¢ diferente, atingido aproximadamente 15 milhdes de pessoas no pais
(Miguel, 2007).

As estimativas sdo preocupantes, visto que os estudos sobre a doenga e os
aspectos emocionais que a envolvem apontam que na maioria dos casos existe um
sofrimento emocional intenso, além das complicagdes fisicas que a doenca provoca se
ndo controlada adequadamente. O DM pode gerar sentimentos de raiva, culpa,
insegurancga, baixa auto-estima e depressao relacionados ou nao aos danos fisicos que a
doenca pode desencadear tais como amputagdo, insuficiéncia renal, cardiopatia,
cegueira, entre outras. Os estudos atuais objetivam esclarecer os aspectos globais
envolvidos na etiologia, no desenvolvimento e no controle do DM e buscam alternativas
no atendimento e apoio a essa populacdo. Visando colaborar nesse sentido, este estudo
se justifica pela necessidade de aprofundar e conferir conhecimentos relativos aos
aspectos psicologicos de pessoas acometidas pelo DM tipo I, por meio de instrumento
e analise que avaliem sensivelmente estes aspectos, para, assim, promover e ampliar o
olhar sobre o trabalho clinico e preventivo com estes pacientes.

Para a realizagdo desta dissertacdo foi elaborado inicialmente um projeto de
pesquisa, o qual foi aprovado pela Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia ¢
pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

A pesquisa teve como objetivo verificar os psicodinamismos de pessoas com a
doenca e o impacto causado em suas vidas, o que vai ao encontro do que os estudos

atuais apontam. Objetiva, também, um trabalho a posteriori com o grupo em estudo e
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com a comunidade em geral, no que diz respeito a importancia da prevengao e controle
do DM.

Para a elaboragdo da dissertacdo, utilizou-se literatura e resultados de estudos
empiricos sobre o tema, e construtos teoricos da Psicandlise, da Psicossomatica
Psicanalitica e do Método Rorschach.

A coleta de dados da pesquisa ocorreu em uma cidade do interior do Rio Grande
do Sul, na Universidade que desenvolve o Projeto de Extensdo Universitaria e na sede
da Associagdo dos Diabéticos da cidade. Os sujeitos do estudo foram os participantes do
projeto, num total de 25 pessoas, que se submeteram ao método Rorschach e
responderam a um questiondrio de dados socio-demograficos e clinicos. O estudo ¢é
qualitativo e para a andlise dos resultados das verbalizagdes do Rorschach foi utilizada a
Analise de Contetido de Bardin (1977).

A pesquisa originou dois capitulos, conforme exigéncia do programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia. Um dos capitulos ¢ composto por uma revisdo da literatura,
contendo aspectos relacionados e pertinentes ao tema de pesquisa. O segundo contém os
resultados empiricos da mesma.

O primeiro capitulo da dissertacdo intitula-se a “Avaliacdo Psicoldgica de
Portadores de Doengas Cronicas e o método Rorschach”. Nesse capitulo ¢ realizada
uma revisao da literatura existente sobre doenca cronica e o método Rorschach, dando
énfase nos estudos com DM. O objetivo desse artigo € verificar a utilizagdo do método
Rorschach na avaliacdo de pessoas com doencas cronicas, enfocando os achados quanto
as dificuldades emocionais evidenciadas pelo método.

No artigo empirico intitulado “O adoecimento do corpo: os psicodinamismos de
portadores de diabetes mellitus através do Rorschach” sdo apresentados os resultados
referentes aos objetivos da pesquisa, no que diz respeito a identificagdo de categorias de
conteudo das verbalizagcdes do Rorschach de 25 pessoas portadoras de DM tipo I, por
meio da Andlise de Contetdo de Bardin. Os resultados da Analise de Conteudo
apontam que o grupo em estudo apresenta caracteristicas de Alexitimia, uso de
mecanismos de defesa como negagdo e repressdao contra a dor psiquica de conviver com

a doenga cronica e funcionamento mental predominantemente concreto.
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AVALIACAO PSICOLOGICA DE PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS

E O METODO RORSCHACH

Resumo: O presente artigo é uma revisdo sistematica da literatura sobre as
repercussdes emocionais das doencas cronicas. A autora examina questdes tedricas e
dados de pesquisas sobre o tema destacando o diabetes mellitus. Foram pesquisados
artigos e trabalhos com o método Rorschach como instrumento principal da avaliacdo.
Os resultados dos estudos apontam para dificuldades na expressdo das emogdes,
dificuldade nas relagdes interpessoais, baixa auto-estima, estresse e introversdo nas
pessoas com doengas cronicas.

Palavras-chave: Rorschach; diabetes mellitus; doenca cronica.

Abstract: This article is a systematic review of the specific literature on the
emotional repercussions of the chronic diseases. The author examines the theoretical
issues and the researches database on this theme, highlighting the diabetes mellitus. To
do so, articles with the Rorschach method as the main tool of assessment were
researched. The results of the carried out studies point out that persons with the chronic
diseases present difficulty of expressing emotions, as well as difficulties with
interpersonal relationships, low self-esteem, distress and introversion.

KEY WORDS: Rorschach, diabetes mellitus, chronic disease.

Introducio

As doencas cronicas fisicas, consideradas mundialmente como grave problema
de saude publica, constituem-se em uma das principais causas de morte no mundo.
Segundo o6rgdos responsaveis como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), em 2020,
elas poderdo responder por 73% dos oObitos e 60% da carga de doengas no planeta
(Miguel, 2007).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2003), por meio do
Suplemento de Satide da PNAD, apontam que no Brasil as doencgas cronicas acometem
quase 30% dos brasileiros, cerca de 52,6 milhdes de pessoas.

O aumento da expectativa de vida e o conseqiiente envelhecimento da populagao
podem ser considerados uma das causas para o crescente nimero de doengas cronicas
no Brasil. Paralelos ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, que vem aumentando

a sobrevida das pessoas, encontram-se relacionadas ao aparecimento dessas doengas as
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condi¢des de vida, o trabalho, a industrializagdo e o consumo alimentar da populagdo
(Martins, Franga & Kimura, 1996).

Entre outros fatores envolvidos em sua etiologia estdo os componentes
hereditarios, ambientais, socioeconOmicos e comportamentais. Alguns autores ainda
associam o aparecimento de doengas cronicas como o diabetes mellitus (DM), doencas

dermatologicas e cancer a questdes psicoldgicas e ao estresse.

Conceito e implicacdes das doencas cronicas

Os conceitos para doenga cronica geralmente apontam como principais
caracteristicas o curso prolongado e permanente da enfermidade, fatores de risco
complexos como interacdo de fatores etioldgicos e bioldgicos, conhecidos e
desconhecidos, manifestagcdes clinicas com periodos de remissdo e exacerbagdo e
evolucdo para graus variados de incapacidade e morte (Lessa, 1998). Além disso, a
doenca cronica ¢ considerada aquela que "requer um constante acompanhamento
médico e tratamento de controle” (Moreira & Dupas, 2006, p. 26).

Uma definicdo considerada tradicional é a da Comissao de Doencas Cronicas de
Cambridge proposta em 1957 na qual se incluiam todos os desvios do normal que
tinham uma ou mais das seguintes caracteristicas: permanéncia, presenga de
incapacidade residual, mudanga patologica ndo reversivel no sistema corporal,
necessidade de treinamento especial do paciente para a reabilitacdo e previsdo de um
longo periodo de supervisdo, observacao e cuidados (Martins, Franca & Kimura, 1996).

O DM, a hipertensdo arterial, os reumatismos, algumas doencas respiratorias, as
cardiopatias, o Iupus eritematoso sistémico, a doenga de Crohn, a doenga renal cronica,
sdo alguns exemplos de doengas cronicas fisicas ndo transmissiveis. Além dessas,
existem as denominadas doengas cronicas transmissiveis como: hepatites virais B e C, a
AIDS, a tuberculose, entre outras.

Receber o diagnostico de doenca cronica desperta sentimentos variados tanto
para a propria pessoa como para seus familiares. Viver com essa condicdo de saude
pode ser muito assustador, pois a cronicidade de uma doenga afeta a vida como um
todo, alterando projetos de vida e o cotidiano das pessoas.

Essas doengas podem levar a situagdes graves e até a morte, por isso exigem
rotina controlada e vigilancia constante sobre sinais e sintomas (Trentini, Silva, Valle &

Hammerschimidt, 2005).



16

Varios autores descrevem as conseqiiéncias emocionais na vida das pessoas que
sofrem de alguma doenca cronica (Vieira & Lima, 2002; Oliveira, 2002; Trentini, Silva,
Valle & Hammerschimidt, 2005; Martins, Fran¢a & Kimura, 1996).

A este respeito, Vieira e Lima (2002) citam em seu estudo com criancas e
adolescentes que as condi¢des cronicas de saude desencadeiam uma séria de respostas
emocionais, como raiva, culpa, medo, angustia, ¢ uma série de davidas a respeito de si
mesmo e da propria doenga.

Em pesquisa realizada sobre a qualidade de vida de pessoas com doenca cronica
Martins, Franca ¢ Kimura (1996) observaram a interferéncia dessas enfermidades na
auto-estima das pessoas em 53,5% dos entrevistados. Os sujeitos mencionaram
alteracdes no estado emocional caracterizadas por tristeza, desdnimo, falta de vontade,
desmotivagdo, nervosismo, aborrecimento, perda de prazer, inseguranga, sensagdo de
inutilidade e insatisfagdo com a auto-imagem. No mesmo estudo, os autores apontam
que toda essa problematica vivenciada pela pessoa com doenca cronica pode levar ao
isolamento social, a um aumento da depressdo ¢ a diminuicdo das expectativas de
melhora, que contribuiriam para um sentimento de desesperanca e solidao.

Considerando todas as dificuldades decorrentes da enfermidade cronica, sejam
elas fisicas ou emocionais, torna-se evidente o apoio que essas pessoas necessitam pra
controlar e conviver com a doenca. Neste sentido, Trentini, Silva, Valle e
Hammerschimidt (2005) descrevem que o apoio a estes doentes deve ir além das
intervengoes tradicionais oferecidas pelos servicos de saide. O modelo de satde para as
condi¢cdes cronicas deve compreender uma estrutura que inclui uma parceria
harmoniosa entre os pacientes ¢ familiares, equipes de assisténcia a satde e institui¢des

de apoio a comunidade.
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Diabetes mellitus

Entre as doengas cronicas que mais crescem em incidéncia e prevaléncia estd o
DM. Atualmente, o DM ¢ considerado a 3* maior causa de morte no mundo, atingindo
cerca de 171 milhdes de pessoas. De acordo com as autoridades internacionais de saude,
o Brasil estd entre os paises que mais sofrerdo o impacto do aumento mundial da
incidéncia do DM, previsto para as proximas décadas (Bechimol, 2006). Hoje sdo
acometidas no pais 7,6% da populagdo, com estimativas de 9% para o ano de 2025.
Além disso, ¢ considerada a principal causa de incapacidade (Almeida, Barata,
Monteiro e Silva, 2002) e aumento da demanda a servigos de saude, respondendo por
parte consideravel dos gastos efetuados neste setor.

O DM ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou
da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos no organismo.
Caracteriza-se pela elevacdo da glicose (agucar) no sangue acima da taxa normal
(hiperglicemia). A taxa normal ¢ de aproximadamente 60 a 110mg% em jejum
alimentar. Sua origem estd associada a fatores genéticos ¢ ambientais. Segundo Zagury,
Zagury e Guidacci (2000), o DM pode ser causado também por cirurgias, estresse, pelo
uso de certos medicamentos e alimentacdo rica em carboidratos concentrados como
balas, doces, agucar.

O DM, como acontece em outras doencas cronicas, pode ser controlado
adequadamente ou persistir descompensado por toda a vida do individuo. Manter o
controle da doenca para que ndo haja complicacdes constitui-se tarefa complexa, pois
além de exames e medica¢les, ha varios fatores intervenientes, como dieta, exercicios
fisicos, equilibrio emocional, descontrolando e agravando o quadro.

Os principais sintomas do DM sdo: excesso de sede (polidipsia), aumento da
quantidade e freqiiéncia do ato de urinar, fome demasiada (polifagia) e emagrecimento.
Outros sintomas que aparecem sao sonoléncia, dores generalizadas, formigamentos nas
extremidades (pés e maos), dorméncias e cansago doloroso nas pernas. Porém a doenga
pode evoluir assintomaticamente por muitos anos e ser diagnosticada somente quando
surgem as complica¢des decorrentes da doenga. Quando ndo controlada adequadamente
pode desencadear uma série de danos, disfun¢des e faléncia de varios orgaos,
especialmente rins, olhos, coragdo e vasos sanguineos (Mello Filho& Burd, 2004). As
principais complica¢des sdo: hipoglicemia, doenca arterial coronariana, doenga vascular
cerebral, doenca vascular periférica, retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia

diabética, problemas nas pernas e nos pés, amputacoes. Além dessas ha outras como a
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cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar ndo cetotico (Silva, 2001).

O Consenso Brasileiro de Diabetes (CBD-2002) classifica o DM em quatro
tipos, que sdo:

- diabetes mellitus tipo I;

- diabetes mellitus tipo II;

- diabetes mellitus gestacional,

- diabetes mellitus associado a outras condi¢des ou sindromes.

O DM tipo I caracteriza-se principalmente por atingir criangas, adolescentes e
pessoas jovens, antes dos 30 anos. Apenas 10% da populagdo pertencem a este tipo de
diabetes mellitus. Neste caso, ha uma deficiéncia parcial ou total de insulina,
necessitando o uso regular e diario de aplicagdo de insulina exdgena para controlar a
doenga. No DM tipo I as células beta do pancreas sdo destruidas por um processo auto-
imune e ¢ caracterizado por inicio subito. Incluem-se no DM tipo I, via de regra, os
casos mais complicados, pois a dependéncia da aplicacdo de insulina, através de
inje¢des, em si, ja traduz uma forma mais avangada da doenca, causando uma série de
problemas emocionais pela necessidade de o paciente usar permanentemente uma
medicacdo, considerada bastante invasiva.

O DM tipo II ocorre com mais freqii€ncia em pessoas com mais de 30 anos,
habitualmente obesas ou com excesso de peso, embora ja se observe este quadro
também em criancas, devido a obesidade e ao sedentarismo infantil. — No DM tipo II, o
pancreas produz insulina, porém insuficiente. O tipo II ¢ a forma mais comum,
compondo quase 90% de todos os casos diagnosticados de diabetes. Geralmente as
pessoas com esse tipo de DM necessitam tomar comprimidos antidiabéticos orais.
Muitos, com o passar dos anos de tratamento, necessitardo de injecdes de insulina para
melhor controle do DM. O DM tipo II pode evoluir assintomaticamente por varios anos.

O DM gestacional ocorre durante a gravidez. Segundo Benchimol (2006), a
gravidez ¢ um estado diabetogé€nico e por isso algumas mulheres ndo diabéticas
desenvolvem o DM durante a gestagdo. Geralmente o DM gestacional ¢ transitorio, mas
nesse caso, como a mulher ja demonstrou uma fragilidade na area metabolica ela
certamente se mostra mais propensa a se tornar diabética no futuro.

Os tipos incomuns de DM estdo associados a outras doencas ou por inducdo a
farmacos diabetogénicos. Uma das causas mais comuns desse tipo de DM ¢ a perda do

pancreas por motivos cirtirgico, ou por alguma doenca como pancreatite. Substancias
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como a cortisona (encontrada em certos medicamentos), os diuréticos e o0s

betabloqueadores podem elevar a glicose no sangue e assim desencadear-se o DM.

Diabetes mellitus e condicdes psicologicas

O DM ¢ considerado por alguns autores uma doenca associada a aspectos
psicologicos (Debray, 1995, Gruspun, 1980, Anjos, 1982, Ajuriaguera, 1986, Joode,
1976), e como doenga psicossomatica, conforme Marcelino (2005), influenciada por
fatores emocionais em sua etiologia.

O paciente diabético sofre comprometimento na sua qualidade de vida que inclui
limitagdes funcionais, estresse social, financeiro, dificuldades emocionais e até
depressao maior.

No que diz respeito a depressio e DM, varios estudos ja documentaram a
prevaléncia aumentada de transtornos psiquiatricos, especialmente transtornos afetivos e
ansiosos, em adultos com diabetes. Existe evidéncia de que a depressdo ¢ mais comum
em pacientes diabéticos do que na populagdo em geral, sendo que pelo menos 15% dos
pacientes apresentam depressdo clinicamente diagnosticavel (Azevedo, Papelbaum &
D’Elia, 2002).

A presenca de depressdo no paciente com DM parece relacionar-se a alteracdes
no curso da doenga. Além disso, existem dois fatores que se correlacionam com a
depressdo nesse paciente: a aceitagdo da doenga e a capacidade do paciente em lidar
com as alteragdes que a doenga impde sobre alguns aspectos da vida cotidiana. A
dificuldade em adaptar-se a ela pode estar associada a um aumento dos sintomas
depressivos, prejudicando o funcionamento diario destes individuos (Moreira,
Papelbaum, Appolinario, Matos, Countinho, Meireles, Elliger & Zaguri, 2003). Mais
especificamente, sintomas depressivos poderiam prejudicar a adesdo ao tratamento,
piorar o controle metabolico e aumentar o risco de complicagdes do DM, porém ¢ dificil
estabelecer uma relacdo causal entre sintomas depressivos, o controle glicémico e as
complicagdes do DM. O que parece existir ¢ uma relacdo ciclica, na qual o agravamento
de um tem efeito direto e também indireto sobre o outro (Moreira, Papelbaum,
Appolinario, Matos, Countinho, Meireles, Elliger & Zaguri, 2003). Alguns estudos
indicam também a prevaléncia maior de depressdo em mulheres diabéticas (28%) do
que em homens diabéticos (18%) (Anderson, Grigsby, Freedland, Groot, McGill,
Clouse, & Lustman, 2002).
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O estado de animo de uma pessoa que sofre uma doenga cronica, considerada
limitante, ¢ um fator facilitador para a depressdo, podendo se agravar na propor¢do das
complicagdes tipicas do DM, como o comprometimento visual, renal e circulatorio.
Groot, Anderson, Freedland, Clouse e Lustman (2001) verificaram a associa¢dao entre
depressio e uma variedade de complicagdes: retinopatia diabética, nefropatia,
neuropatia, macrovascular e disfuncdo sexual; constataram os autores, portanto, a
associacdo significativa e consistente entre complicagdes do diabetes e sintomas
depressivos.

Alguns sintomas da doenca, como fadiga, diminui¢do da libido, alteracdo do
sono e peso podem se confundir com sintomas depressivos. Por isso, faz-se necessaria a
realizacdo de avaliagdes diagnodsticas adequadas. A incorporagdo de pesquisas em
diversas areas da saude reforca a importancia de uma avaliagdo multidisciplinar do
paciente com DM.

Alguns dados cientificos também apontam para a freqiiéncia elevada de
transtornos alimentares e morbidade psiquiatrica nessa populagdo (Papelbaum,
Appolinario, Moreira, Ellinger, Kupfer & Coutinho, 2005). Em estudo com pessoas
portadoras de DM tipo II, obesas e ndo obesas, foi observada a prevaléncia geral de
20% de transtornos alimentares, apontando que a ocorréncia de transtornos alimentares
¢ aumentada em relagdo as taxas observadas na populacgdo geral.

Quanto a personalidade da pessoa com DM, a literatura sobre o tema aponta
controvérsias quanto a existéncia de caracteristicas peculiares. A esse respeito, Debray
(1995) afirma que a classificagdo da doenga é incapaz de explicar a variedade do
funcionamento geral dos doentes por ela atingidos, ndo podendo enquadra-los em uma
categoria de personalidade. A autora refere que a carga representada pela doenga DM
sera diferentemente suportada de acordo com o lugar por ela ocupado na economia
psiquica da pessoa. Quanto mais sadio for o funcionamento mental do individuo mais
facilmente a doenca se evidenciara circunscrita ¢ assumida; e inversamente, se 0
funcionamento mental estiver alterado mais dificilmente a doenga podera ser tratada,
mais ela se tornard invasiva e impossivel de ser assumida, ficando assim dificultada a
adesao ao tratamento.

Ja Chiozza (1997) aponta que os pacientes portadores de DM possuem algo
somatico em comum, independente da singularidade propria de cada um deles. Segundo
a experiéncia clinica deste autor, as pessoas com DM tém também algo em comum, sob

o ponto de vista psicologico. Existe, no inconsciente, uma matriz comum, a partir da
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qual se configura, por um lado a forma material que se conhece como DM, e por outro
lado, uma fantasia insulinopancredtica, cujo significado corresponde ao distirbio
diabético (Chiozza, 1997). Pode-se inferir que ndo ha consenso no que diz respeito aos
estudos sobre a personalidade de pessoas diabéticas.

Outro tema de interesse dos autores que trabalham com pessoas portadoras de
DM parece estar relacionado a interferéncia dos estados emocionais nos indices
glicémicos.

Alguns autores (Maia e Aratijo 2004, Marcelino & Carvalho, 2005, Debray,
1995) chegam a afirmar que o perfil psicoldgico e o estado emocional do paciente com
DM podem alterar o nivel de glicose no sangue, dificultando o controle da glicemia.
Sultan, Jebrane e Harteman (2002), em seu estudo sobre o controle da glicose no
sangue, observaram que emogdes negativas estavam relacionadas a um pobre controle
glicémico. Além disso, foram observados também sentimentos de tristeza, de
melancolia e inferioridade.

Em alguns diabéticos o nivel glicémico chega a se descompensar depois de um
periodo de longas tensdes e esforcos (Dunbar, Wolfe & Rioch, citados por Chiozza,
1997).

Alguns estudos sugerem que pessoas com DM teriam maior dificuldade ou até
incapacidade de nomear seus estados afetivos ou descreverem sua vida emocional
(Pagliosa, 1999), caracteristica da Alexitimia. A Alexitimia manifesta-se num grande
numero de pessoas que sofrem afecgdes somaticas, perturbagdes fisicas e
psicopatologicas; quer como fator permanente do funcionamento mental, quer como
reacdo do sujeito perante situagdes vividas como ameagadoras, pela dificil contengdo

psiquica das emogdes dolorosas (Teixeira, Barros, Lobo e Trindade 1996).

O impacto do diagnéstico de Diabetes Mellitus

O diagnéstico de DM ¢ impactante. Pacientes questionados sobre seus
sentimentos ao receberem o diagnoéstico de DM relataram ter tido sentimentos de
choque, abalo, desespero e ansiedade em variados graus (Peel, Parry, Douglas &
Lawton, 2004).

Na maioria das vezes, o paciente com DM passa a se sentir excluido,
prejudicado, limitado ou sobrecarregado, conforme Silva (2001), em seu estudo sobre a

compreensdo do processo de viver com DM. Segundo a autora, as pessoas tém
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diferentes modos pelos quais constroem sua experiéncia de viver com a doenca, de
acordo com suas vivéncias pessoais e culturais.

Batista (1992) menciona que para a pessoa com DM, ser diabético significa
vivenciar uma profunda transformacao em seu mundo, com experiéncia de possibilidade
de perda ou de perda definitiva de partes do corpo e dos sentidos, convivéncia com
limitacoes e situagcdes de controle e disciplina, transformacao do mundo de relagdes, um
estreitamento da perspectiva de futuro e de convivéncia com a idéia da morte que
comega a fazer parte da vida cotidiana.

A esse respeito Burd (2004) aponta que em pessoas adultas o impacto do
diagnostico pode perturbar a atividade profissional, a relagdo conjugal, a vida sexual e
os planos para o futuro, tanto no aspecto profissional como familiar.

Considerando essas dificuldades, alguns projetos de vida sdo adiados ou até
mesmo abandonados pelo portador de DM, uma vez que algumas pessoas sentem-se
desestruturadas emocionalmente ao receberem o diagnostico.

Na terceira idade ou fase da aposentadoria, a doenga pode ser vivida como
esperada e até mesmo aceita; o paciente, percebendo a coincidéncia do DM com o
proprio envelhecimento, passa a ver a perspectiva da morte como inevitavel e assim nao
leva em consideracao a possibilidade de mudanga, dificultando a adesdo ao tratamento
(Burd, 2004).

Alguns pacientes negam a doenga (Silva, 2001). A nega¢do ¢ um mecanismo
intrapsiquico de defesa usado pela pessoa para evitar a ansiedade, resultante de conflitos
internos ou de estresse externo. Algumas pessoas evitam acreditar na seriedade de sua
doenca, minimizando os sintomas e a terapia, e desconsiderando suas possiveis
conseqiiéncias. Isso pode ser observado na maneira como descrevem sua doenga € como

se consideram pouco afetadas por ela (Miller, 1992, citado por Silva, 2001).

O Método Rorschach na investigacao de portadores de doencas cronicas

O Rorschach ¢ um instrumento de avaliacdo psicologica com vasta utilizagdo,
tanto no ambito da Psicologia Clinica para fins de psicodiagnostico e avaliacdo
psicoldgica como no campo da pesquisa.

Sua origem deu-se aproximadamente ha 80 anos com os estudos de Hermann
Rorschach sobre o uso de borrdes de tinta como meio de expressdo da imaginacdo e da
personalidade, cujas pesquisas culminaram com a publicagdio do trabalho

Psychodiagnostik em 1921. Hermann Rorschach denominava seus estudos como um
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método que “consiste na interpretacdo de formas acidentais, por assim dizer, de imagens
sem configuracdo determinada” (Rorschach, 1977, p. 23). Desde a sua cria¢do, o
método sofreu significativas inovagdes, desencadeando oito diferentes sistemas de
classificagdo (Vaz, 2006).

O método ¢ constituido por dez cartdes com borrdes de tinta simétricos, sem
formas definidas, que sdo apresentados ao examinando que deve dizer ao avaliador o
que as manchas Ihe lembram ou sugerem. E uma técnica que pode ser aplicada em todas
as faixas etarias e tem sido capaz de fornecer subsidios para a avalia¢@o da estrutura da
personalidade do individuo e o funcionamento de seus psicodinamismos. Pode-se,
através da técnica, avaliar tragos de personalidade, o funcionamento de condig¢des
intelectuais, o nivel de ansiedade basica e situacional, a depressdo, as condigdes afetivas
e emocionais, além de fornecer condi¢des para vermos como esta a pessoa quanto ao
controle geral, a capacidade para suportar frustragdes e conflitos, a adaptacdo ao
trabalho e ao ajustamento e integracdo humanos (Vaz, 1997). Santos (2004) destaca que
o Rorschach permite o espago para todos os tipos de analise, devido a sua dinamica de
interpretagdo que tem fascinado varias geracdes de profissionais.

O método tem sido indicado como um Otimo instrumento, pela sua grande
sensibilidade, para a avaliacdo da personalidade de maneira integrada, profunda e
dindmica, refletindo os dinamismos da pessoa, da maneira mais proxima de suas
manifestagdes, a0 mesmo tempo em que garante muita seguranca nos seus resultados,
em virtude de seus indices de fidedignidade, confiabilidade e validade (Nascimento,
2001). O método ¢é considerado por alguns autores como o procedimento
psicodiagnostico mais importante que dispde a Psicologia (Alcazar, 1995).

Todas essas caracteristicas fazem do Rorschach um dos instrumentos com maior
variabilidade de aplicagdo abrangendo diversas areas de estudo. As pesquisas e
publicagdes atuais ndo se restringem a temas especificos, pois perpassam diversificadas
areas que revelam uma produgao cientifica em constante renovagdo (Santos, 2006).

Em 1971, Souza, no livro “O método de Rorschach”, salientava, ja naquela
época, que o Rorschach era utilizavel em todos os dominios da Psicologia Médica ou
diferencial em que fosse necessario o estudo da personalidade. O método, neste periodo,
estava sendo largamente empregado em relagdo a clinica psiquiatrica, prestando nesse
caso excelentes servigos ao diagnodstico. Além disso, o autor menciona que a

aplicabilidade do Rorschach estendeu-se ao estudo de doencas que repercutem sobre a
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personalidade ou sdo dela dependentes, como surdez, artrite cronica, hipertensdo, colite,

doengas cronicas (Souza, 1971).

Método

Para compor este estudo foram pesquisados nas bases de dados Lilacs, Psycinfo
Scielo, Pepsic, Indexpsi e ferramentas de busca da Web ( Google e Yahoo) estudos que
continham o método Rorschach como principal instrumento de avaliagdo dos aspectos
psicologicos e de personalidade de pessoas portadoras de doencgas cronicas, nos ultimos
dez anos. Os descritores utilizados na busca inicial foram Rorschach e doenca cronica
Rorschach e doenga, doenca cronica e avaliagdo psicologica, no intervalo dos anos de
1997 a 2007.

Foram selecionados somente os artigos que referiam doencas cronicas nao
transmissiveis, descartando os artigos que tratavam sobre doencgas transmissiveis
(AIDS) e Rorschach ou que versavam sobre outras técnicas projetivas.

Constatou-se um numero escasso de artigos com essa tematica especifica no
periodo dos ultimos 10 anos. Somente quando procurados os descritores Rorschach e
doenca ¢ que foram encontrados tais estudos, totalizando 7 artigos publicados.

Ap0s a leitura dos resumos restaram 3 artigos, sendo necessaria uma busca nos
anais dos ultimos trés Congressos Brasileiros de Rorschach e Técnicas Projetivas. Apos
nova busca foi encontrado mais um trabalho inédito sobre o tema.

Para o capitulo especifico sobre DM e Rorschach foi realizada uma busca nas
mesmas bases citadas anteriormente, porém, com os descritores especificos Rorschach e
diabetes mellitus e uma busca em periddicos nas bibliotecas do Instituto de Psicologia e
da Faculdade de Medicina da UFRGS, e da Biblioteca Central da PUCRS, néo
disponiveis virtualmente. Em fun¢do de ter encontrado poucos artigos, foi decidido
analisar também material referente a criangas e incluiram-se textos desde a década de

80.

Contribuicoes do Método Rorschach na avaliacio da personalidade de
pessoas com doencas cronicas

Os estudos da personalidade de pessoas portadoras de doenga cronica e seus
dinamismos psiquicos avaliados pelo método Rorschach, de modo geral, apontam para

dificuldades na expressdo das emogodes, dificuldade nas relacdes interpessoais, baixa
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auto-estima, estresse ¢ introversdo (Fadden & Ribeiro 1998, Pinto 2006, Bellodi,
Romao Jr. & Jaquemin 1997, Santoantonio, Yazigi & Sato, 2004).

Fadden e Ribeiro (1998) estudaram os dinamismos psicoldgicos envolvidos na
etiologia da hipertensdo arterial essencial, por meio da prova de Rorschach e de
entrevista psicologica. A amostra foi constituida por 20 pacientes, na faixa etaria dos 27
aos 55 anos, com hipertensdo arterial, sem outra patologia secundaria e de um grupo
padrido de referéncia composto por 100 pessoas ndo hipertensas. Os resultados no
Rorschach revelaram trabalho mental pobre, restrito e imaturo. O rendimento intelectual
mostrou-se afetado por problemas afetivo-emocionais, que levam a uma retracdo das
emogdes, o que impede uma boa ligagdo com o meio. Nas diferentes esferas da
personalidade, predominaram os dinamismos mais imaturos e subjetivos sobre as
reacdes mais maduras e atuais, levando os pacientes a retragdo emocional, como defesa
contra a inadequagdo afetiva. Como conclusdo os autores descrevem que o bloqueio da
expressdo afetivo-emocional, assim com a presenca de ansiedade subjacente, pode atuar
sobre o sistema nervoso autonomo, favorecendo crises hipertensivas transitorias que, ao
logo do tempo, podem transformar-se em crises permanentes.

A esse respeito, os autores ainda apontam que as pessoas submetidas a tensdo
emocional prolongada, freqlientemente, apresentam hipertensdo e acrescentam que, se
existe a tendéncia constitucional a hipertensdo, a dificuldade de expressar os
sentimentos hostis ¢ um fator agravante do quadro clinico.

Pinto (2006) avaliou e comparou os dinamismos psiquicos e a adaptacdo
psicossocial em pessoas com Doenga Inflamatoria Intestinal. Foram estudadas 20
pessoas com retocolite ulcerativa inespecifica ¢ 20 com doenga de Crohn, de sexo
masculino e feminino, com idade entre 18 e 74 anos. Os instrumentos utilizados além
do método Rorschach foram uma entrevista semidirigida e o questiondrio de qualidade
de vida (IBDQ). Na prova de Roschach foram revelados excesso de formalismo e varias
recusas como tentativas pouco eficazes de inibir a expressdo afetiva, a qual se
evidenciou através de respostas de ma qualidade formal e elevagdo de contetidos
anatomicos, especialmente entre os portadores de retocolite ulcerativa inespecifica.
Quanto a qualidade de vida, os dados levantados mostraram insatisfacdo em 61,5% das
entrevistas, em contraste com o nivel excelente no questionario de qualidade de vida. A
autora conclui que o que evidenciou a singularidade dos sujeitos da pesquisa foi a
percepcdo de sua identidade através de sensacdes somaticas, e o falar de si, de outra

maneira, significou encontrar-se diante de um vazio, e que por isso a demanda de
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simbolizar diante dos cartdes do Rorschach redundou na recusa, no recurso ao
convencional ou na perseveracdo de conteudos anatdmicos (Pinto, 2006). Como
conclusdo final, Pinto discute que a identificagdo dessa singularidade contribui para
subsidiar a pratica clinica do psicologo e as relacdes médico-paciente no contexto da
interdisciplinaridade.

Criangas e adolescentes portadores de doengas cronicas sdo freqiientemente alvo
de pesquisas cientificas. O interesse crescente de estudos com essa populacdo se da pela
complexidade da doenga cronica na infancia.

Em estudo com crian¢as com insuficiéncia renal crénica Bellodi, Romao Jr. e
Jaquemin (1997) utilizaram técnicas projetivas para avaliar aspectos da imagem
corporal e da relagdo de dependéncia ao tratamento em cada um dos sujeitos analisados.

Participaram do estudo 10 criangas, na faixa etaria de 10 a 17 anos, cinco no
grupo de Hemodialise e cinco no grupo de dialise peritoneal ambulatorial continua
(CAPD). Os instrumentos utilizados foram: entrevista semidirigida, desenhos tematicos
sobre a representacdo de uma pessoa ¢ de uma pessoa doente, o método Rorschach, e o
Crivo de Representagdo de Si e Relagdo de Objeto de Traubemberg e Sanglade. Nos
resultados do Rorschach, os autores acharam algumas diferengas importantes entre os
dois grupos, especialmente quanto aos contetidos e tipo de vivencias. As respostas de
conteudo humano sao significativamente menos freqiientes no grupo de hemodialise em
relacdo ao grupo de didlise peritoneal ambulatorial continua. Os autores relacionam
esses dados com o fato das sessdes de hemodialise terem como elemento central para a
saude da crianga a maquina e o isolamento no hospital. Nesse sentido, apontam os
autores, a relagdo freqiiente com a maquina de didlise parece influenciar o contato dos
pacientes com pessoas que se tornam menos significativas que o aparelho, que lhes
mantém verdadeiramente a vida (Bellodi, Romao Jr. & Jaquemin, 1997). As criangas do
outro grupo, segundo os autores, podem cuidar da satide em casa junto a familia tendo
geralmente um acompanhante no procedimento, assim mostram-se mais preservadas em
estabelecer relacionamentos interpessoais.

Outra diferenga significativa encontrada no estudo por meio do Rorschach revela
dados sobre 0 modo como os pacientes lidam com seus afetos ¢ 0 mundo externo. Nas
criancas com CAPD o tipo de vivéncia predominante foi o coartivo, ou seja, essas
criangas ndo expressam seus afetos, ndo se deixam levar pela imaginagdo e se orientam
para um controle racional da realidade. Nas criancas da Hemodialise a introversao

predomina, ou seja, o interesse voltado para o mundo interno, énfase na imaginagéo e
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no pensamento. As conclusdes do estudo levam a diregdo de novas intervengdes com
esses pacientes. Para os autores os dados obtidos permitem enfatizar um trabalho com
esses pacientes que possa resgatar em cada grupo aquilo do qual se afastaram por conta
da doenca.

Santoantonio, Yazigi e Sato (2004) estudaram adolescentes, na faixa etaria dos
12 aos 17 anos, com Lupus Eritamatoso Sistémico (LES), comparando-os com um
grupo-controle, com o objetivo de investigar caracteristicas de personalidade. Para isso
foi utilizado o método Rorschach. Foram encontrados nos pacientes com LES elevada
interiorizagdo dos afetos, dificuldades no manejo do estresse, baixa auto-estima e auto-

percepgao.

Rorschach e diabetes mellitus

Os estudos com o método Rorschach e DM, apontam para as emocdes negativas
e estresse como influenciadores das taxas de glicose no sangue e consequentemente do
adequado controle da doencga. Algumas pesquisas ainda objetivam avaliar caracteristicas
de personalidade que possam interferir no gerenciamento e no curso da mesma.
Percebe-se que os objetivos sdo variados, buscando sempre auxiliar na busca por
tratamentos adequados que auxiliem na prevencdo e manutencdo da qualidade de vida
desses pacientes.

Sultan, Jebraine e Hartemann (2002) estudaram a relacdo entre algumas
variaveis do Rorschach previamente selecionadas e os niveis de glicose no sangue em
pessoas insulinodependentes. Foram avaliadas trés funcdes psicologicas: estresse
psicologico, estratégias para resolugdo de problemas e eficiéncia cognitiva, por meio de
nove variaveis do Rorschach como variaveis independentes para avaliar os trés
aspectos. Participaram do estudo 71 pessoas com diabetes mellitus, entre elas 38
homens e 33 mulheres, por meio do Rorschach, com idade entre 18 e 65 anos. A
variavel glicose no sangue foi medida pelo teste de hemoglobina glicada.

Os resultados do estudo apontam que um modelo especifico de funcionamento
psicologico teve relagdo com o controle glicEmico nessa amostra especifica. As
emogdes negativas foram correlacionadas com controle glicémico precario, o que
permite hipotetizar uma relagdo causal em que emogdes negativas ou estresse
prejudicariam o controle glicémico. Além disso, os resultados mostraram, no que diz
respeito a variavel, estratégias para a resolucdo de problemas e a eficiéncia cognitiva

que o controle glicémico esta relacionado com a capacidade de agir para solucionar
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problemas e levar em conta o feedback externo. Sultan, Jebraine e Hartemann (2002),
ainda citam que o bom comportamento para o controle glicémico requer que as pessoas
processem a informacao externa, tomem decisdes e ajam em resposta a0 meio ambiente.
Quanto aos sentimentos e expressao das aflicdes os autores apontam que € provavel que
a constricdo da capacidade de expressar aflicdes € prejudicial para o controle dos
comportamentos de auto-cuidado (e conseqiientemente da glicose no sangue), ao passo
que uma capacidade adequada para processa-las favorece o bom gerenciamento do
diabetes. Como conclusdo geral do estudo os autores sugerem que as varidveis
emocionais sdo centrais na explicagdo do nivel de controle glicémico, que parecem ter
mais efeito sobre as outras variaveis avaliadas no estudo (eficiéncia cognitiva e
capacidade de resolver problemas).

Di Iullo, Ranzini e Zavattini (1985) examinaram os aspectos da personalidade,
por meio do Rorschach, de 30 pessoas com diabetes de 10 a 26 anos e 30 participantes
ndo diabéticos pareados por idade e condi¢do socioeconomica. Os resultados ndo
apontaram diferengas significativas entre os dois grupos, quanto a personalidade,
porém, quando o controle metabolico foi considerado uma variavel, ele mostrou-se
relacionado com uma melhor auto-imagem. Essa variavel foi observada por meio da
analise das respostas morbidas citadas pelos sujeitos.

Em estudo com 23 criancas ¢ adolescentes entre sete ¢ 17 anos, AndroniKof-
Sanglade (1986) explora as relagdes entre as caracteristicas do Rorschach e o tempo
de duracdo da doenca em um estudo cross-seccional. As criangas com o diagnostico de
diabetes mais recente mostraram mais ansiedade e emogdes negativas, ao passo que
criangas com diabetes precoce expressaram mais distirbios em sua imagem corporal,

avaliada por freqiientes respostas morbidas e um indice de Ego mais baixo.

Consideracoes Finais

O aparecimento de uma doenca cronica pode influenciar a vida das pessoas em
diversos aspectos, sobretudo no seu estado emocional. Os estudos com pessoas
portadoras de doengas cronicas apontam sentimentos de tristeza, desanimo, falta de
vontade, desmotivacdo, nervosismo, aborrecimento, perda de prazer, inseguranga,
sensacdo de inutilidade e insatisfacdo com a auto-imagem. Esses sentimentos levam ao
isolamento social, aumento da depressdo, diminuicdo das expectativas de melhora e

sentimentos de solidao.
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Com relagdo ao DM os sentimentos que prevalecem parecem ser 0S mesmos que
em outras doencas cronicas, dependendo do grau, do controle e das complicagdes da
mesma.

A literatura aponta que o método Rorschach ¢ uma técnica sensivel para detectar
0s aspectos emocionais que envolvem a doenca cronica fisica, porém nos tltimos anos
ndo foram encontrados muitos estudos que abarquem as duas tematicas juntas. Em
contrapartida sdo encontrados muitos estudos com Rorschach e doengas cronicas
mentais. Esse dado pode justificar-se pelo numero variado de outros instrumentos de
avaliag@o psicologica disponiveis, que demandam menos tempo de aplicacdo e exigem
menos dos sujeitos pesquisados, e pelo interesse ainda maior dos psicologos pelos

disturbios e doengas mentais.
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O ADOECIMENTO DO CORPO - OS PSICODINAMISMOS DE
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS ATRAVES DO RORSCHACH

Resumo: Este estudo teve como objetivo examinar mudangas no cotidiano de
portadores de DM apods o diagnostico; verificar dificuldades para controlar o DM;
avaliar e analisar psicodinamismos nos portadores de DM, através do exame dos
conteudos verbalizados no Método de Rorschach. Participaram da pesquisa 25 pessoas
com diabetes mellitus tipo II residentes no interior do Rio Grande do Sul. A idade dos
participantes variou de 42 a 73 anos. Foram submetidos a Analise de Conteudo de
Bardin, os 25 protocolos de Rorschach respondidos pelos sujeitos. Os resultados
apontam que o grupo em estudo caracteriza-se COmo composto por pessoas
predominantemente Alexitimico, que usa de mecanismos de defesa especificos contra a
dor emocional de portar uma doenga cronica, € como um grupo com dificuldade de
simbolizacdo, mantendo percep¢des concretas da realidade. Além disso, indicam
prejuizos emocionais envolvidos no processo de adoecimento, no que diz respeito
principalmente as relagdes interpessoais e a dificuldade de expressar emocgdes e afetos.

Palavras Chave: diabetes mellitus, Alexitimia, aspectos emocionais, Rorschach.

Abstract: This study aimed to examine the changes in everyday life of DM patients
after diagnosis; to verify the difficulties in controlling the DM; to check out and analyze
the psychodynamic processes found in the patients of DM, by means of examining the
Rorschach verbalization contents. Twenty-five persons with DM type 11, living in the
countryside of Rio Grande do Sul, age between 42 and 73 years, took part in the
research. The 25 Rorschach protocols answered by the participants were analyzed by
means of the Content Analysis Method by Bardin. The results show that the study group
can be seen as formed by predominantly Alexitimic persons, who use specific defensive
mechanisms against emotional suffering from having a chronic disease. Moreover, the
group can be described as consisting of persons with symbolic difficulties, maintaining
concrete perceptions of reality, as well with emotional impairs due to their sickness
process, principally in interpersonal relationships, and their difficulty of expressing
emotions and affection.

Key Words: Diabetes mellitus, Alexitimia, emotional aspects, Rorschach.

Introducao

Sabe-se que ter uma doenga cronica organica implica na existéncia de uma
doenca prolongada que, em vez de curada, deve ser administrada diariamente. As
pessoas doentes, em geral, percebem a doenga como uma ameaga a integridade corporal
e isso pode interferir nas suas relacdes com as pessoas e seu ambiente.

Os cuidados constantes, as rotinas de medicacao, as privagdes, as hospitalizacdes

corriqueiras, que muitas vezes acompanham o curso de algumas doengas cronicas
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provocam sentimentos de angustia, inseguranga, dependéncia, inferioridade e baixa
auto-estima (Burd, Graca, Mello Filho 2000). Além disso, o diagnostico ¢ impactante
podendo alterar o equilibrio emocional do individuo.

No contexto das doengas cronicas inclui-se o diabetes mellitus (DM) que vem
crescendo em proporgdes epidémicas. Segundo Moura (2007), a cada dez segundos uma
pessoa morre no mundo e duas desenvolvem a doenca, que atualmente atinge cerca de
171 milhdes de pessoas no planeta e 15 milhdes no Brasil. O DM ¢ uma doenga cronica
na qual o organismo nao produz insulina suficiente e esta associada a complicacdes que
comprometem a produtividade, a qualidade de vida e a sobrevida dos individuos, além
de envolver altos custos no seu tratamento. A insulina ¢ um horménio produzido pelo
pancreas que, quando age normalmente, diminui a taxa de glicose (agicar no sangue)
transmitindo energia necessaria para o organismo. Nas pessoas com DM, esse sistema
ndo funciona bem.

O impacto psicologico que o0 DM causa ¢ particularmente verdadeiro, pois exige
um extraordinario esfor¢o do paciente para cumprir as recomendagdes terapéuticas e
conviver com a preocupagdo e angustia do constante risco de complicacdes graves e
morte (Pagliosa, 1999).

Para controlar a doenca e manter um bom controle metabdlico é necessaria uma
rotina de cuidados especiais que incluem monitorizagdo diaria do nivel de glicemia
capilar ¢ da dieta alimentar com objetivo de restringir principalmente doces e
carboidratos em excesso, medicagdes orais ou uso de insulina, exercicios fisicos
regulares, controle da pressdo arterial e do peso corporal. Além desses cuidados de
controle, alguns autores afirmam que o DM ¢ uma doenga psicossomatica que softre
influéncia de fatores emocionais em sua etiologia (Marcelino, 2005; Silva, 1994).

As causas do DM estdo associadas a fatores genéticos, ambientais, e emocionais.
Por todos esses fatores, o DM ¢ considerado uma doenca de etiologia multipla.
Pesquisas recentes também referem o estresse como desencadeador da doenga em
pessoas que ja possuem uma predisposi¢do genética ao DM (Fedalgo & Aratjo, 2001).

Thernlund, Dahlquist, Hansson, Ludvigsson, Soblad e Hanglof, (1995)
estudaram a possibilidade de o estresse psicologico ser fator de risco para a etiologia do
DM Tipo 1, em diferentes periodos da vida. Verificaram que os eventos negativos
ocorridos nos primeiros dois anos de vida, acontecimentos que causaram dificuldades
de adaptagdo, comportamento infantil desviante ou problematico e o funcionamento

familiar caotico foram ocorréncias comuns dentro do grupo com a doenca, podendo ser
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considerados possiveis fatores de risco no desenvolvimento do DM Tipo 1. Acreditam
que o estresse psicologico pode causar a destruicdo imunologica das células beta do
pancreas, causando deficiéncia na producdo de insulina pelo pancreas.

Em trabalho realizado por Groen com uma populagdo arabe que migrou para os
EUA, observou-se que os homens de meia idade hereditariamente predispostos
iniciaram seu DM tipo 2 como uma resposta a situacdo de ma adaptacdo sociocultural
que estavam atravessando (Pagliosa, 1999).

O DM também pode ser um gerador de estresse no momento do diagndstico,
onde as pessoas manifestam sentimentos de revolta, 6dio, frustragdo, pela dificuldade
em conviver com o DM. Todos os cuidados e controles necessarios diariamente
acarretam um estresse fisico e psicologico (Martieri, Lustig, Schulz, Miller, Helgenson,
2004). Alguns estudos apontam que o estado emocional pode alterar os niveis de glicose
no sangue (Maia &Aratijo, 2004; Marcelino & Carvalho, 2005; Debray, 1995).

Sultam, Jebrane e Harteman (2002) avaliaram pessoas portadoras de DM por
meio do Rorschach e controlaram os niveis de glicose através do exame de
Hemoglobina Glicada. Os resultados apontaram que emogdes negativas estavam
relacionadas a um pobre controle glicémico.

Chiozza (1997) aponta a partir de suas pesquisas que em alguns portadores de
DM o nivel glicémico chega a se descompensar depois de um periodo de longas tensdes
e esforgos. Para alguns autores esses pacientes apresentam desde a infancia dificuldades
como inseguranca e indecisdo, conduta oscilatoria entre dependéncia e independéncia,
com a peculiaridade de serem passivos e masoquistas (Dunbar, Wolfe & Rioch, citados
por Chiozza, 1997). Além disso, cita que pessoas com DM possuem caracteristicas oral-
agressivas com a tendéncia contraditoria de rejeitar o alimento e o afeto de que
necessitam. Para esses autores, citados por Chiozza (1997), o desenlace dessa situagdo ¢
uma dependéncia de tipo agressivo em relagdo a mae. Sdo pessoas com necessidade
exagerada de afeto, nunca satisfeitas, cujos sentimentos de frustragdo se traduzem em
reacoes de hostilidades. O DM pode ser entendido como o produto de uma deficiéncia
de adaptacdo devido a inseguranga fisica e emocional, ocorrida na infancia,
provavelmente por rejeicdo dos pais, pelo nascimento de um irméo ou pela perda da
mae (Chiozza, 1997).

Varios estudos documentam a prevaléncia aumentada de transtornos
psiquiatricos, especialmente transtornos afetivos e ansiosos, em adultos com DM. Existe

evidéncia de que a depress@o ¢ mais comum em pacientes diabéticos do que na



38

populacdo em geral, sendo que pelo menos 15% dos pacientes com DM apresentam
depressdo clinicamente diagnosticavel (Azevedo, Papelbaum & D’Elia, 2002).

Alguns estudos clinicos sugerem uma importante associacdo entre a depressao e
o DM, podendo influenciar o curso da doenca. Mais especificamente, sintomas
depressivos poderiam prejudicar a adesdo ao tratamento, piorar o controle metabdlico, e
aumentar o risco de complicacdes do DM, porém ¢ dificil estabelecer uma relacdo
causal entre sintomas depressivos, o controle glicémico e as complicagdes do DM. O
que parece existir ¢ uma relagdo ciclica, na qual o agravamento de um tem efeito direto
e também indireto sobre o outro (Moreira, Papelbaum, Appolinario, Matos, Countinho,
Meireles, Elliger & Zaguri, 2003). Alguns estudos indicam também a prevaléncia maior
de depressdo em mulheres diabéticas (28%) do que em homens diabéticos (18%)
(Anderson, Grigsby, Freedland, Groot, McGill, Clouse, e Lustman 2002).

O estado de animo de uma pessoa que sofre uma doenga cronica, considerada
limitante, ¢ um fator facilitador para a depressdo, podendo se agravar na propor¢ao das
complicacdes tipicas do DM, como o comprometimento visual, renal e circulatorio.
Groot, Anderson, Freedland, Clouse, Lustman (2001), verificaram a associagdo entre
depressio e uma variedade de complicagdes: retinopatia diabética, nefropatia,
neuropatia, complicagdes macrovasculares e disfungdo sexual, constataram os autores,
portanto, associacdo significativa e consistente entre complicagdes do DM e sintomas
depressivos.

Silva, Ribeiro, Cardoso e Ramos (2003) avaliaram a qualidade de vida e
complicagdes cronicas em 316 sujeitos com DM tipo 1 e 2. De modo geral, os
resultados verificaram diferengas significativas na qualidade de vida entre os doentes
com complicagdes e os que ndo sofrem seqiielas da doenga.

Em criangas e adolescentes 0 DM tipo 1, da mesma forma que em adultos, é um
fator de risco para o desenvolvimento de desordens psiquiatricas. As principais
desordens sdao depressdo, baixa auto-estima, e aumento do risco de distarbios
alimentares para adolescentes (Delamater, Jacobson, Anderson, Cox, Fischer, Lustman,
Rubin & Wysocki, 2001).

Considerando todas as peculiaridades de conviver com a doenga, Silva (2001),
aponta que as pessoas tém diferentes modos pelos quais constroem sua experiéncia de
viver com o DM, de acordo com suas experiéncias pessoais e culturais.

A partir da necessidade de controlar rigorosamente a alimentagdo e dos cuidados

constantes com a medicagd@o e o uso da insulina, a pessoa portadora de DM muitas vezes
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experiéncia um “desdnimo” frente a vida. Além disso, as complicagdes cronicas como

dores, nduseas, tonturas, cegueira, amputagoes prejudicam a vida social dessas pessoas.

Objetivos

Frente a todas as questdes revisadas, o presente estudo tem por objetivos:
examinar mudancas no cotidiano de portadores de DM apos o diagnostico; verificar
dificuldades para controlar o DM; avaliar e analisar psicodinamismos nos portadores de

DM, através do exame dos conteudos verbalizados no Método de Rorschach.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo. Optou-se por esse método, pois a pesquisa
qualitativa € em si mesma um campo de investigacdo, que atravessa disciplinas, campos
e temas diversos, ndo privilegiando nenhuma Unica pratica metodolégica em relacdo a
outras. Esse tipo de pesquisa ¢ empregado em disciplinas distintas e permite ao
pesquisador utilizar a analise semiodtica, a analise narrativa, de contetido, de discurso, de
arquivos e a fonémica e até mesmo as estatisticas, as tabelas, os graficos e os numeros

(Denzin & Lincoln, 20006).

Caracterizacao dos participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia. Os pacientes eram todos adultos,
com idade entre 42 e 73 anos, portadores de DM tipo 2, e faziam parte do Programa de
Extensdo em Saude Preventiva - Nucleo Interdisciplinar de Promog¢do a Saude
Preventiva - Rede de Apoio aos Diabéticos de Erechim da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Campus Erechim.

Participaram do estudo 25 pessoas com DM residentes no interior do Rio Grande
do Sul. Apenas tré€s pessoas do grupo se recusaram a responder a pesquisa. A idade dos
participantes variou de 42 a 73 anos, configurando um grupo de adultos maduros e
idosos. Dos 25 participantes, 18 sdo casados, dois solteiros, dois divorciados e trés
viavos. Quanto ao grau de instrugdo, a amostra se caracteriza por ser um grupo com
baixo grau de instrugdo, tendo apenas uma pessoa com ensino superior ¢ duas com o

Ensino Médio completo.
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O tempo do diagnéstico da doencga ¢é variado: o mais recente foi descoberto ha
um ano e o mais antigo ha 32 anos. No que diz respeito ao uso de insulina, o grupo ¢
heterogéneo, pois 12 pessoas usam insulina diariamente e 13 usam somente medicacdes
orais.

O grupo também tem como caracteristica ser um grupo que sentiu o diagnostico
como impactante € que encontra como principais dificuldades controlar os niveis de

glicose e conviver com 0 DM e com os cuidados e restricdes na alimentagao.

Quadro Ilustrativo 1: Mudancas apos receber o diagnostico de DM

Principalmente a alimentag@o e o controle de tudo 10 em 25

Nao aceitagdo da doenca, desespero, desestrutura | 7 em 25

emocional e fisica

Uso de medicacdo e insulina 3em25
Sem sentido para viver 2 em 25
Nada 2em25
Fazer exercicios 1 em 25

Quadro ilustrativo 2: Principal dificuldade para controlar o DM

Cuidados com a alimentagéo 18 em 25

Praticar atividade fisica 4 em 25

Uso da medicagao 1 em 25

Uso de insulina 2 em 25

Todos acima 3em25
Instrumento

O instrumento utilizado para a analise de contetdo foi o método Rorschach,
sistema Klopfer, adaptado por Vaz, 1998.

O Rorschach ¢ uma técnica de avaliagdo projetiva, elaborada por Hermann
Rorschach em 1918, na Suiga. Tem como objetivo a verificacdo de estrutura da
personalidade do individuo e o funcionamento de seus psicodinamismos. E uma técnica
que permite avaliar tracos de personalidade, funcionamento de capacidades intelectuais,
nivel de ansiedade basica e situacional, depressdo, suas condi¢des afetivas e emocionais.
Além disso, fornece condi¢des para vermos como estd a pessoa quanto ao controle

geral, quanto a capacidade de tolerar frustracdes e conflitos, quanto a adaptagdo ao
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trabalho e ao ajustamento e integracdo humanos; impulsos, instintos, reagdes
emocionais, nivel de aspirac@o, sdo outros elementos psicodindmicos avaliaveis através
do Rorschach (Vaz, 1997).

O método ¢ constituido por dez cartdes com borrdes de tinta simétricos, sem
formas definidas, que sdo apresentados ao examinando que deve dizer ao avaliador o
que as manchas Ihe lembram ou sugerem. E uma técnica que pode ser aplicada em todas
as faixas etarias e tem sido capaz de fornecer subsidios para a avaliagdo da estrutura da
personalidade do individuo e o funcionamento de seus psicodinamismos.

Para caracterizagdo da amostra quanto aos dados sdcio-demograficos e clinicos

sobre a doenga, utilizou-se uma ficha padrao.

Procedimento de coleta de dados

O presente estudo foi apreciado e avaliado pela Comissdo Cientifica da
Faculdade de Psicologia da PUCRS (FAPSI) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), oficio N° 0075/07
CEP e aprovado sem restricdes pela direcdo da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes.

A participacao dos pacientes foi voluntaria, mediante o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Antes de iniciar a coleta, foi realizado contato com a Dire¢do
Académica da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI),
campus Erechim, RS, e com a Coordenagdo do Projeto de Extensdo, a fim de obter
autorizacdo para a realizacdo do trabalho.

A coleta de dados foi feita individualmente, em uma sala apropriada no Centro
de Psicologia Aplicada e na sede da Associacdo do Diabético de Erechim, respeitando a
preferéncia dos sujeitos e resguardando sua privacidade. O contato era feito
pessoalmente pela mestranda no horario do grupo ou via telefone convidando cada

pessoa a participar da pesquisa.

Analise dos dados e discussio

A andlise dos dados de natureza qualitativa dos protocolos do Rorschach foi
realizada através do Método de Analise de Contetido, conforme o referencial de Bardin
(1977).

A Analise de Conteiido ¢ um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se

aplica a discursos (conteudo e continente), conforme a descricdo de Bardin (1977). Este
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método permite que variadas formas de comunicacdo, escritas ou faladas, sejam
passiveis de analise de conteudo. A analise de contetido ¢ um método que atende ao
rigor cientifico, pois, com base na andlise tematica do material subjetivo da
comunicacdo, a técnica consiste em classificar os diferentes elementos de um texto,
segundo critérios que permitam o surgimento de certa ordem (Kude, 1997).

A analise de conteido tem como objetivo descobrir ou apreender padrdes,
ntcleos de sentido que compdem a comunicacdo dos sujeitos pesquisados e que vao
dando informagdes relacionadas a questdo de pesquisa.

Portanto, a analise de contetido, em geral, de entrevistas e no presente estudo das
respostas dos protocolos de Rorschach, se processou com base no referencial de Bardin
(1977), conforme descrita por Moraes (1999), constituida de cinco etapas:

1-Preparacido das informacoes: nesta primeira fase ¢ feita a organizagdo do
material, que € submetido a varias leituras no sentido de prepara-lo para as fases
posteriores. Através da leitura, as amostras de informacdes a serem analisadas foram
identificadas e, posteriormente, cada protocolo do Rorschach foi codificado
numericamente. Estas leituras também cumprem um importante papel no sentido de
auxiliar na familiarizacdo com os contetidos a serem analisados.

2-Unitarizacdo ou transformacido do contetido em unidades de significado: a
releitura do material € realizada com o objetivo de definir as “unidades de analise”,
“unidades de registro” ou “unidades de significado”, para posterior classificagdo.
Retira-se do texto as unidades de significado e isolam-se as mesmas, fornecendo
uma codificagdo numérica adicional.

3-Categorizacao ou classificacio das unidades em categorias: ¢ feito o
agrupamento ou classificagdo das unidades de significado por semelhanga ou
analogia para formar as categorias tematicas. Estas categorias devem atender ao
critério da homogeneidade, que juntas se aproximam em significado. E uma etapa
criativa, pois sdo atribuidos titulos ou nomenclaturas provisoérias e um codigo
adicional que ira corresponder a categoria inicial. Os textos descritivos de cada
categoria inicial sdo entdo relidos e re-agrupados em categorias mais abrangentes e
condensados em categorias intermedidrias. Essas categorias sdo mais uma vez lidas
e reordenadas, dando origem as categorias finais.

4-Descricio dos achados: nesta etapa ¢ realizada a comunica¢do dos resultados,

através de um texto-sintese que expresse o conjunto de significados presentes nas
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unidades de significado, incluindo as cita¢des diretas e dados originais do material
analisado.

S5-Interpretacio dos achados: esta etapa ¢ também denominada de discussdo dos
achados e tem como objetivo a compreensdo dos conteudos manifestos e latentes
descritos na etapa anterior. E feita a fundamentagdo tedrica dos significados
expressos previamente nas categorias de analise, ou seja, € construida a teoria com
base nas informagdes e categorias encontradas.

O processo de analise de contetido foi acompanhado e validado por 1 juiz, que
também participou ativamente na discussdo dos achados.

Algumas categorias foram construidas tomando como forma, a priori, categorias
de andlise do proprio Rorschach, enquanto outras foram construidas a posteriori;
portanto sdo utilizadas no estudo categorias mistas.

Foram encontrados no presente estudo um total de catorze categorias finais via
categorias do Rorschach, com excecdo das categorias Auséncia de Contetdo, Ser

Inanimado e Doenga, que se constelaram a posteriori, ilustradas no quadro 1.

QUADRO 1 - CATEGORIAS FINAIS E SUAS FREQUENCIAS

Categorias Freqiiéncia
Animal 221
Auséncia de contetido 195
Anatomia 45
Natureza 45
Pessoas 40
Ser inanimado 24
Objeto 27
Contetudo abstrato 19
Cor 18
Auto-referéncia 9
Vestuario/Acessorio 8
Critica ao teste 3
Doenga 3
Alimento 3
Total 660

As respostas que compilam cada categoria sdo descritas no quadro 2.
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QUADRO 2 - CATEGORIAS E UNIDADES DE SIGNIFICADO

Categorias Unidades de significincia
Animal Movimento animal, detalhe animal.
Auséncia de contetido Duvidas, dificuldade em verbalizar respostas, exclamagao,

comentarios que ndo expressaram conteido algum. O que ¢ isso!

Meu Deus! Sé isso.

Anatomia Respostas de contetidos anatdmicos: parte do corpo humano, corpo

humano inteiro, membros anatomicos de animais.

Pessoas Seres humanos em movimento, interagindo, parados, fantasiados,
somente citados como pessoa, e respostas que referiam etnias

(japoneses).

Natureza Elementos naturais como plantas, sol, agua, flores, mar, pedras,

tronco seco.

Ser inanimado Bonecos, bruxa, monstro, bicho papao.
Objeto Objetos gerais: lampada, avido, microscopio, caixdo, figuras.
Auto-referéncia Alusdo a si proprio: parece comigo, casa da filha, ndo tenho

imaginagdo, vao rir de mim.

Cor Cores em geral: colorido, preto, vermelho, trés cores, varias cores.

Conteudo abstrato Amizade, paz, unido, inferno.

Vestuario/Acessorio Pecas de vestuario e acessorios pessoais.

Critica ao teste Insatisfagdo, o cansago e comentarios depreciativos com relacdo ao
teste.

Doenga DM e doenga.

Alimento Conteudos de alimentagdo: maca e beterraba.

Considerou-se para a categoria Animal as respostas que expressaram conteudos
animais incluindo detalhes e movimento animal, transformando-os em uma so
categoria.

Na categoria Auséncia de Conteudo, foram consideradas as repostas que
anunciaram duvida, dificuldade em verbalizar respostas, exclamagdo, comentarios e
que, portanto ndo expressaram nenhum tipo de conteudo. A categoria Anatomia &
composta por respostas de conteudos anatomicos tais como parte do corpo humano,
corpo humano inteiro e também respostas com membros anatomicos de animais.

Na categoria Pessoas foram compiladas as respostas de seres humanos em
movimento, interagindo, parados, fantasiados, somente citados como pessoas e
respostas que referiam etnias como, por exemplo, japoneses. A categoria Natureza

reuniu todos os elementos naturais como plantas, sol, agua, flores, mar.
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Na categoria Ser Inanimado foram reunidas as respostas de conteudo como
bonecos, bruxa, monstro, bicho papdo, ou seja, conteiidos de seres ndo humanos. A
categoria Objeto reuniu respostas que referiram qualquer tipo de objeto, como lampada,
avido, microscopio, caixdo, figuras, entre outros. Na categoria Auto-referéncia foram
alocadas as respostas em que os sujeitos fizeram alusdo a si mesmos ou a algo proprio
como: parece comigo, casa da filha, ndo tenho imaginagao, vao rir de mim.

A categoria Cor compilou resposta de cores em geral. Os contetidos abstratos
tais como amizade, paz, unido, inferno, foram reunidos na Categoria Contenido
Abstrato. Pegas de vestudrio e acessorios pessoais formaram a categoria
Vestudrio/Acessorio. A insatisfacdo, o cansaco e comentarios depreciativos com relagdo
ao teste foram agrupados em uma categoria denominada Critica ao teste. A categoria
Doenca ¢ composta por respostas como DM e doenga. Por fim, a categoria Alimento
que compilou respostas que expressaram conteidos de alimentacdo como magd e
beterraba.

As categorias intermedidrias que configuraram as finais podem ser verificadas

no quadro 3.

QUADRO 3 - CATEGORIAS FINAIS E INTERMEDIARIAS

Cartdes | Categorias finais Freqiiéncia | Categorias intermediarias
Cartido | Animal 28 Morcego (15), borboleta (3), cachorro (2), passaro (6), animal geral (2)
1 Auséncia de 36 Duvidas (14), afirmagoes (13), dificuldade (5), exclamagdes (4)
conteudo
Anatomia 4 Vértebras (1), coluna (1), maos (1), boca (1)
Pessoas 2 Pessoas interagindo (1), pessoas (1)
Natureza 3 Montanha (2), paisagem (1)
Auto-referéncia 2 Sou péssima nisso (1), ndo sou boa (1)
Conteudo abstrato 1 Inferno (1)
Ser inanimado 2 Monstro (1), ser vivo (1)
Objeto 2 Figuras (1), lado (1)
Total 9 80
Cartido | Animal 18 Coelho (1), borboleta deformada (1), borboleta (6), animal (2), morcego
2 (1) cachorro (2), mico brigando (1), macaco (1), gorila (1), urso (2)
Auséncia de 17 Duvidas (8), dificuldade (1), afirmagdes (4), exclamagdes (4)
conteudo
Anatomia 5 Pulmdes (1), traquéia (1), estomago (1), bacia (1), pés (1)
Pessoas 10 Fantasiadas (1), caminhando (1), dando as maos (5), ajoelhadas (1),
confraternizando (1), cumprimentando (1)
Auto-referéncia 1 Vai rir de mim (1)
Conteudo abstrato | 4 Amizade (1), paz (1), unido (2)
Cor 3 Preto (2), vermelho (1)
Ser inanimado 2 Papai Noel (1), palhaco (1)
Objeto 2 Monumento (1), figuras (1)
Vestuario 2 Capuz (1), touca (1)
Total 10 64
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Cartdo | Animal 19 Borboleta (4), animal geral (5), cachorro (1), macaco (3), peixes (1), aves
3 ®)
Auséncia de 21 Duvida (8), dificuldade (3), exclamagao (3), afirmagio (7)
conteudo
Anatomia 2 Bacia (1), torax (1)
Pessoas 16 Mulheres (1), indios (1), interagindo (4), encapuzados (1), brigando (2),
pessoas (4), procurando comida (1) casal sentado (2)
Auto-referéncia 1 Nao tenho imaginagao (1)
Conteudo abstrato | 2 Amor (1), felicidade (1)
Cor 1 Preto com vermelho (1)
Ser inanimado 2 Bonecos (1), mulher com corpo de animal (1)
Objeto 4 Fitas (1), espelho (1), pia (1), figuras (1)
Vestuario 6 Tope (4), salto (2)
Doenca 1 DM (1)
Total 11 75
Cartdo | Animal 25 Lagarto (1), dragdo (1), morcego (3), tamandua (2), passaro (1), cachorro
4 (1), urso (1), macaco (2), jacaré (1), gorila (2), animal geral (7),
pele/couro de animal (3)
Auséncia de 25 Duvidas (7), dificuldades (7), afirmagao (5), exclamagao (6)
conteudo
Anatomia 5 Traquéia (1), coluna (1), ombros caidos (1), brago (1), corpo machucado
(D
Natureza 1 Arvore (1)
Auto-referéncia 1 Parece comigo (1)
Cor 3 Preto (2), Cinza (1)
Ser inanimado 6 Bicho papdo (1), personagem estranho (1), monstro (4)
Doenca 1 DM (1)
Critica ao teste 1 Também cada figura estranha (1)
Total 9 68
Cartio | Animal 30 Touro (1), ave (2), passaro (3), morcego (15), borboleta (6), coruja (1),
5 coelho (1), animal da noite (1)
Auséncia de 13 Duvida (4), dificuldade (1), afirmagdo (7), exclamagao (1)
conteudo
Natureza 2 Montanha (1), nuvem (1)
Auto-referéncia 2 Viem casa (1), casa da filha (1)
Conteudo abstrato | 2 Ressurreigao (1), vida (1)
Cor 1 Preto (1)
Ser inanimado 1 Ser estranho (1)
Total 7 51
Cartdo | Animal 19 Cobra voadora (1), borboleta perigosa (1), peixe (2), arraia (1), ruga (1),
6 animal geral (4), pele/couro de animal (9)
Auséncia de 21 Duvida (9), dificuldade (6), afirmagdo (4), exclamagio (2)
contetudo
Anatomia 7 Quadril (1), estomago manchado (1), coluna (3), ossos desgastados (1),
corpo (1)
Pessoas 3 Pessoas (3)
Natureza 6 Flor (3), vulcdo (1), paisagem (1), planta esquisita (1)
Auto-referencia 2 Eu vi (1), casa do pai (1)
Conteudo abstrato | 3 Vida (2), nascimento (1)
Objeto 7 Caixao (1), castigal (1) objeto (2), haste (1), avido (1), cruz (1)
Cor 1 Preto (1)
Total 9 69
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Cartido | Animal 11 Ruga (1), passarinho (1), coelho (2), borboleta (2), peixe (2) golfinho (1),
7 animal (2)
Auséncia de 12 Duvida (5), dificuldade (5), afirmagdo (2)
conteudo
Anatomia 5 Pulmdes (1), coluna (1), cabega (1), bacia (1), rosto (1)
Pessoas 5 De frente (1), interagindo (2), enredadas (1), falando (1)
Natureza 6 Pedras (1), nuvem (5)
Conteudo abstrato 1 Mundo com luz (1)
Ser inanimado 5 Personagem (2), bonecos (1), anjos (2)
Objeto 1 Dobradica (1)
Total 8 46
Cartido | Animal 33 Raposa (1), ledes (2), animal geral (12), borboleta (1), rato (8), urso (4),
8 leopardo (1), morcego (2), mariposa (1), tamandua (1)
Auséncia de 12 Duvidas (4), dificuldade (3), afirmagao (5)
contetudo
Anatomia 4 Coluna paralisada (1), coluna (1), coluna estuporada (1), coluna de bicho
)
Natureza 8 Pedra (1), tronco seco (1), arvore (1), montanha (1), folhas (3), mata (1)
Conteudo abstrato 1 Coisa boa (1)
Cor 3 Colorida (1), trés cores (1), varias cores (3)
Doenga 1 Doenca (1)
Total 7 62
Cartido | Animal 7 Arara (1), peixe (2), animal geral (4)
9
Auséncia de 23 Duvidas (13), dificuldade (5), exclamagao (5)
conteudo
Anatomia 7 Esqueleto (1), maos (1), dorso (1), ossos bacia (1), bacia (1), coluna (1),
pulmdes (1)
Pessoas 3 Homens (1), gordas (1), dangando (1)
Natureza 9 Pedra (1), flor (1), grama (1), paisagem (1), arvores (2), floresta (1),
nuvem (2)
Conteudo abstrato 1 Alegria (1)
Cor 2 Colorido (2)
Ser inanimado 3 Palhaco (1), bruxa (1), boneco (1)
Objeto 6 Parede (2), chinelo (1), suporte (1), mapa (1), cadeado (1)
Critica ao teste 1 Quantas figuras (1)
Alimento 3 Maga (2), beterraba (1)
Total 11 65
Cartido | Animal 31 Marisco (1), rato (1), minhoca (2), lagarta (2), siri (1), morcego (2),
10 anima geral (5), caranguejo (5), aranha (3), peixe (4), inseto (2),
escorpiao (1), ledo-marinho (1) cavalo-marinho (1)
Auséncia de 16 Duvidas (4), dificuldades (4), afirmagdes (6), exclamagdes (2)
conteudo
Anatomia 6 Olhos (1), rins (3), coluna (1), pulméo (1)
Pessoas 1 Japoneses (1)
Natureza 10 Pedras (1), capoeira (1), flor (1), galhos secos (1), arvores (2), fundo do
mar (1), nuvem (1), sol (1), agua (1)
Conteudo abstrato | 4 Vida (1), alegria (1), felicidade (1), harmonia (1)
Cor 4 Colorido (2), verde (1), azul (1)
Ser inanimado 3 Personagens (2), cavalos voadores (1)
Objeto 5 Nave espacial (1), figura (1), lampada (2), microscépio (1)
Total 9 80

*0s numeros ao lado referem-se a quantidade de unidades de significantes.
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Na discussdo a seguir serdo comentadas inicialmente as Categorias Finais, que
serdo explicadas e analisadas a luz dos construtos tedricos que embasam o método
Rorschach, de conceitos psicanaliticos e da Psicossomatica Psicanalitica, assim como
em relagdo a estudos empiricos encontrados na revisdo de literatura. Paralelamente
serdo analisadas as categorias em relagdo ao significado de alguns cartdes que
apresentaram maior relevancia no presente estudo.

Os resultados mostram que a categoria Animal foi a mais freqiiente, sendo citada
221 vezes, seguida pela categoria Auséncia de Contetido, encontrada 195 vezes e pelas
categorias Anatomia e Natureza aparecendo 45 vezes cada. Observou-se um numero
reduzido das demais categorias que aparecem com freqiiéncia ainda menor (quadro 1).

Optou-se por discutir os resultados encontrados a partir do que se denomina de
respostas banais, ou seja, que apareceram numa freqiiéncia de 1/4 e 1/5 das respostas
dadas pelos sujeitos do grupo. Dessa forma enfatiza-se a analise dos dados deste estudo
nas categorias Animal e Auséncia de Contetido. Essas categorias tornaram-se
significativamente importantes para a compreensao do fenomeno DM neste grupo, pois,
refletem expressoes de pensamento, emogdes e comportamentos comuns, formando os
ntcleos de sentido que compdem a comunicagdo dos sujeitos pesquisados. As demais
categorias serdo analisadas em relagdo as duas primeiras e quando os achados

expressarem relevancia para a compreensao do fendmeno em estudo.

Analise das categorias

Categoria Animal

No que diz respeito a categoria Animal, espera-se que este tipo de contetido seja
verbalizado com bastante freqiiéncia nos protocolos do método Rorschach. Essa
explicacdo se da, de acordo com Souza (1971), por ser mais facil fazer associagdes com
animais do que com objetos ou seres. Uma das explicagdes mais encontradas para o
numero elevado destas respostas ¢ “o extremo interesse que os animais despertam no
espirito infantil” (Souza, 1955), embora essa justificativa ndo seja consensual. Essas
respostas sdo encontradas com maior freqii€éncia em criangas e sdo compreendidas em
pessoas adultas quando em namero elevado, como: estereotipia do pensamento, pouca
flexibilidade, pouca capacidade de adaptacdo, QI baixo, ansiedade, imaturidade,

repressao ou submissdo como defesa e distanciamento social. Em pessoas de mais idade
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¢ mais comum encontrar um indice maior da categoria Animal nos protocolos de
Rorschach (Portuondo, 1976).

Mesmo sendo esperado um niimero maior de respostas deste conteido no
método Rorschach, que se encontra compreendido, nesse estudo em relagdo a outros
achados, como a alta freqiiéncia da categoria Auséncia de Conteudo e o baixo indice da
categoria Pessoas, pode-se entender que os sujeitos com DM deste grupo apresentaram
dificuldade em demonstrar emogdes e expressam as respostas na categoria Animal
como forma de defesa contra as mesmas, evidenciando pouca flexibilidade do
pensamento e imaturidade emocional. Varios estudos apontam dificuldades de pacientes
psicossomaticos expressarem ou homearem suas emocdes, apresentando pensamento
concreto, uma vida fantasiosa pobre e incapacidade de distinguir um afeto do outro
(Marty, M’ Muzan, 1994; McDougall,1989).

Essas caracteristicas remetem ao conceito da Alexitimia, que se refere a
incapacidade dos sujeitos nomearem seus estados afetivos ou de descreverem sua vida
pessoal, estando associadas ao pensamento descrito como concreto € por uma marcada
auséncia de expressao de fantasias, afetos e falha na simbolizacao.

Em estudo tedrico sobre a Alexitimia, Fernandes e Tome (2001) explicam esse
fenomeno por varios modelos teéricos. Para a Psicanalise as doengas psicossomaticas
sdo conseqiiéncia dos conflitos ndo resolvidos através da expressdo e resolucao verbal.
Para Kristal, citado em Fernandes e Tomé (2001), a Alexitimia é o resultado de uma
interrup¢do do desenvolvimento afetivo apds o um trauma psiquico na infancia ou uma
regressdao na expressdo dos afetos, na seqiiéncia de acontecimentos traumaticos na vida
adulta, envolvendo o funcionamento afetivo e cognitivo.

Entende-se também o fendmeno da Alexitimia presente neste grupo pelo nivel
socio-econdmico baixo da maioria dos sujeitos. Alguns estudos apontam maior
freqiiéncia de Alexitimia em doentes de baixo nivel sdcio-econdmico e pouca instrugao
em comparagdo com pessoas que provém de nivel economico mais alto, e sdo mais
instruidas (Borens, citado por Ferreira e Tomé, 2001). A explicag@o para esse dado seria
a de que as exigéncias de sobrevivéncia e expectativas culturais desencorajam os
processos afetivos em favor do processo racional.

Neste sentido entende-se a categoria Animal aparecendo expressivamente, em
conjunto com Auséncia de Conteudo, como dificuldade de simbolizagdo ¢ pensamento

concreto. O baixo nimero dos conteudos da categoria Pessoas sugere dificuldade de
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relacionamento interpessoal. Estes achados vao de encontro aos resultados de outros
estudos envolvendo pessoas portadoras de DM.

Na pesquisa de Pagliosa (1999), a autora aponta que pessoas com DM sio mais
alexitimicas do que a populagdo sem doenga psicossomatica. A autora aplicou a Escala
de Alexitimia de Toronto em pacientes com DM e em pessoas sem doengas, concluindo
que independente da classificacdo da doenca em tipo 1 ou 2, as pessoas diabéticas
apresentavam mais caracteristicas alexitimicas do que o grupo Controle. Outros estudos
com Rorschach e doentes cronicos apontam dificuldades na expressdo das emogdes,
trabalho mental pobre, restrito e imaturo, introversao e até isolamento social (Fadden &
Ribeiro, 1998; Pinto, 2006; Bellodi Romao Jr. & Jaquemin, 1997; Santoantonio, Yazigi
& Sato, 2004), em conformidade com os resultados encontrados no presente estudo.

A este respeito, no que tange a dificuldade de simbolizagdo e relacionamento
interpessoal, chama a ateng@o a presenca de apenas duas respostas de categoria Pessoas
no cartdo 1. O significado deste cartdo diz respeito a capacidade de adaptagdo a novas
situagdes e ao primeiro contato com a figura materna. Vaz (1997) aponta que o cartdo 1
pode provocar perturbacdo em pessoas que tem dificuldade no relacionamento com a
figura materna e com figuras femininas, em geral. Neste sentido Myrian Orr, citada em
Adrados (1967), descreve que os sujeitos, principalmente as mulheres que ndo
interiorizam a mae de maneira positiva, ndo conseguem ver a figura central do cartdo 1,
pela razdo de que ndo se pode ver fora o que ndo se leva dentro e que ndo esta
internalizado.

Em nossa populacdo de estudo encontramos neste cartdo respostas Animais e
Auséncia de Contetido em grande numero, em contrapartida com apenas duas respostas
para Pessoas. Esse resultado sugere que os sujeitos deste grupo podem ter dificuldades
de relacionamento com a figura materna.

Ainda no que diz respeito a essas questdes, a andlise das categorias mais
freqiientes no cartdo 7, considerado como essencialmente feminino e maternal, aponta a
categoria Auséncia de Contetido como a mais citada, seguida pela categoria Animal.
Neste cartdo ¢ esperado que pessoas com relacionamento materno “suficientemente
bom” possam visualizar conteudos como mulheres e criancas, ou seja, categoria
Pessoas, que apareceu em numero reduzido. A categoria Auséncia de Conteudo em
grande freqiiéncia pode sugerir que os sujeitos desse grupo ficaram mobilizados frente a

esse cartdo e as questdes que ele desperta.
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Da mesma forma, a categoria mais freqiiente no cartdo 9, que favorece as
referéncias maternas precoces (Chabert, 2004), também se revelou como sendo
Auséncia de Contetdo, seguida pelas categorias Animal e Anatomia.

Considerando que nos trés cartdes que avaliam a relacdo com a figura materna,
ocorreu a diminui¢cdo de contetidos Pessoas, indicativo de relacionamento interpessoal
adequado, pode-se entender que a dificuldade de simbolizagdo desta populacdo pode
estar relacionada com a relacdo primaria mae/bebé.

Segundo as teorias Psicanalitica e Psicossomatica Psicanalitica, a capacidade de
simbolizar se constitui por meio da relacdo mae/bebé. McDougall (1989) aponta que a
figura materna tem como principal tarefa exercer a fungdo de para — excitag@o, ou seja,
proteger seu filho das tensdes provenientes do mundo exterior. Para isso, a autora
descreve que a mde deve interpretar a comunica¢do primitiva e nomear os estados
afetivos de seu bebé, promovendo a progressiva dessomatizagdo do aparelho mental.
Essa tarefa bem desempenhada ¢ que subsidia o acesso da crianca a palavra e favorece o
desenvolvimento da capacidade de simbolizacdo (Peres, 2006).

Ainda quanto a relacdio mae/bebé e ao conceito de simbolizacdo, a
impossibilidade de inserir experiéncias afetivas e corporais no codigo lingiiistico
depende, a principio, unicamente do contato intimo entre a mae e a crianca. 4 priori € a
mae que interpreta qualquer gesto e comunicacdo do bebé e posteriormente nomeia-os
para ele. Esse contato acontece por intermédio da fala, quando a mae oferece nomes
para as diferentes partes do corpo da crianga a0 mesmo tempo em que lhe transmite o
espago fantasmatico, que sera ocupado em particular pelas zonas erdégenas, transmitindo
igualmente a natureza da relacdo “zona objeto complementar” que da origem ao
esquema de base do psicossoma. Para McDougall (1991), o papel da mae na nominagado
dos estados afetivos ¢ fundamental para a organizagdo psicossomatica da crianga, que sO
podera adquirir um corpo, tornar-se consciente dos sinais que ele emite e elaborar
simbolicamente se essa fungdo materna for bem desempenhada. Dessa forma, percebe-
se a importancia da relacdo com um outro humano para o desenvolvimento do aparelho
psiquico. Volich (2000) aponta que a perturbagdo das primeiras relagdes, sobretudo nos
primérdios da vida, ¢ um elemento potencial de instabilidade do funcionamento

psicossomatico.
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Categoria Auséncia de Contetudo

A categoria Auséncia de Conteudo, como citado anteriormente, foi composta por
verbalizacdes de duvidas, exclamacdes e afirmacdes que ndo expressavam contetdo
algum. O indice elevado de verbalizacdes dessa categoria sugere a dificuldade de
expressao dos contetidos latentes, como afeto, emocodes, angustia, conflitos psicologicos
e defesas egdicas contra 0s mesmos.

Considerando que os testes projetivos t€ém como caracteristica, durante a
aplicagdo, atualizar conflitos emocionais, mesmo que de forma inconsciente, a auséncia
de contetido no grupo em estudo pode estar relacionada ao conflito doenga X saude,
aparecendo como defesa frente aos estimulos do cartdo do Rorschach. Cabe ressaltar
que as defesas surgem frente a uma forte dor psiquica, que nessa populagido entende-se
como estando vinculada a doenca cronica. Acredita-se que as manchas de tinta do
Rorschach mobilizaram questdes importantes que impediram inicialmente respostas que
expressassem algum contetdo. Nesse sentido, a categoria Auséncia de Conteudo pode
ser vislumbrada como dificuldade de lidar e enfrentar emocionalmente com as
conseqiiéncias da doenga cronica, configurando-se como defesa egoica.

As defesas do ego, segundo Fenichel (2005), podem ser divididas em defesas
bem sucedidas, que geram a cessacdo daquilo que se rejeita; e em defesas ineficazes,
que exigem repeticdo ou perpetuacdo do processo de rejeicdo, a fim de impedir a
irrupgdo dos impulsos rejeitados.

A esse respeito, Silva (2001) aponta em seu estudo com pessoas portadoras de
DM que muitos doentes negam a doenga, dificultando a adesdo ao tratamento. A
tendéncia a negar sensacdes dolorosas € tdo antiga quanto o proprio sentimento de dor
(Fenichel, 2005). Nesse contexto, a negacdo da doenga pode ser entendida como uma
defesa bem sucedida, na perspectiva da pessoa diabética, que afasta o perigo eminente
da doenga. Por outro lado, a negagdo pode encerrar qualquer possibilidade de adesdo ao
tratamento, tornando-se uma defesa ineficaz no que diz respeito a saude global do
sujeito.

Sabe-se do impacto que o diagnéstico de uma doenga cronica causa no cotidiano
das pessoas. A enfermidade acaba tornando-se parte da identidade pessoal, interferindo
nas relacdes interpessoais, sociais, afetivas e até nas fungdes cognitivas.

Compreende-se que as verbalizagdes de duvidas, dificuldades e afirmagdes em
contedos que constelaram essa categoria demonstram o sentimento de baixa auto-

estima, inferioridade e inseguranga que permeiam o viver com DM. Esse dado
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corrobora com o estudo de Sultan, Jebrane e Harteman (2002), que observaram
sentimentos de tristeza, de melancolia e inferioridade em pessoas com DM avaliados
por meio do Rorschach. Outros dados da literatura também apontam para a existéncia de
sentimentos de inseguranca e dependéncia em pacientes diabéticos, provocando certa
dificuldade em tomarem para si atitudes saudaveis (Fedalgo & Aragjo, 2001). De
acordo com esses estudos, observam-se nesses pacientes uma dependéncia com relacdo
aos profissionais que cuidam de seu tratamento, médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas entre outros.

A categoria Auséncia de Conteido analisada em conjunto com a categoria
Animal também pode ser entendida com relagdo ao pensamento concreto que o grupo
apresenta. A dificuldade de simbolizagdo fica evidente pelo alto indice de conteudo
Animal, e através de verbalizagdes de dificuldade, duvidas e exclamagdes presentes nos
protocolos do Rorschach.

Essas duas categorias expressam o modo que o grupo em estudo vivencia sua
doencga. Conclui-se, por meio de suas andlises, que o grupo em estudo caracteriza-se
como: grupo com pessoas predominantemente alexitimicas, partindo dos pressupostos
da Psicossomatica Psicanalitica, que usa de mecanismos de defesa contra a dor
emocional de portar uma doenga cronica, e como um grupo com dificuldade de
simbolizacdo com percepcdes concretas da realidade. As demais categorias sdo
entendidas a partir do entendimento das duas primeiras (Animal e Auséncia de

conteudo).

Compreensiao das demais categorias

A categoria Anatomia, na literatura Rorscharchiana, pode ser indicio de
valorizagdo da inteligéncia, de uso de intelectualizagdo para tolerar ansiedade, tensdo e
sentimentos de frustragdo (Vaz, 1997), podendo ser encontrados em indices maiores em
pessoas que desempenham funcdo profissional relacionada ao corpo humano, como
Medicina, Enfermagem e areas afins. Além disso, esses contetidos sugerem indicio de
preocupagdo com a saude fisica (Anzieu, 1981).

Entende-se que nos sujeitos com DM os conteudos anatdmicos parecem estar
relacionados a preocupacdo com a satide e com o corpo, pela existéncia concreta de uma

doenca crénica que nao dispoe de cura.
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No presente estudo a categoria Anatomia, como citado anteriormente, compilou
contedos que citam partes do corpo humano ou corpo humano inteiro. Foram
observadas verbalizagdes do tipo “coluna estoporada, manchas no corpo, 0ssos
desgastados”, o que sugere preocupagdes de como o corpo vai reagir com 0 avango ou
com o nao controle da doenga, ou seja, dos niveis glicémicos adequados.

Compreende-se essa categoria como estando intrinseca ao processo de viver com
o DM. E quase que inevitivel que com a existéncia de uma doenga cronica a
preocupacgdo com a saude € o corpo ndo apareca no processo de avaliagdo psicologica.
Porém, no grupo em estudo, a categoria Anatomia ndo se desenhou entre aquelas com
indice de maior freqiiéncia, podendo este achado relacionar-se a defesas apontadas
anteriormente (nas categorias anteriores), € como defesa contra a frustracdo, impedindo
o aparecimento de conflitos subjacentes.

A categoria Natureza, analisada segundo autores Rorscharchianos, pode ser
entendida neste grupo como elementos infantis e imaturos expressos por meio desse
tipo de contetido. Respostas assim sdo freqiientes em criangas e quando aparecem em
adultos s3o indices de infantilismo e imaturidade. Também podem sugerir certa
passividade e dependéncia (Portuondo, 1976), o que vai ao encontro do que citam os
autores Dunbar, Wolfe e Rioch, citados por Chiozza (1997), referindo que as pessoas
com DM apresentam desde a infincia dificuldades, como inseguranca e indecisdo,
conduta oscilatoria entre dependéncia e independéncia, com a peculiaridade de serem
passivos e masoquistas.

Adrados (1967) aponta que esses contetidos, por si s, ndo tém um significado
especial, tendo significado de “fuga” quando em numero elevado e em conjunto com
outros perceptos significativos que justifiquem tal entendimento. No grupo em estudo, a
caracteristica de um comportamento mais infantilizado e imaturo ¢ encontrada nas
categorias analisadas anteriormente (Animal e Auséncia de conteudo), o que corrobora
o entendimento da categoria Natureza como imaturidade, infantilidade e dependéncia.

A compreensdo da categoria Pessoas, como referido anteriormente, ¢ analisada
em consonancia com as categorias anteriores - Animal e Auséncia de Contetido. A
analise de contetdo dessas categorias sugere que o grupo em questdo apresenta
dificuldade de relacionamento interpessoal e nas relagcdes afetivas em geral, visto que
seus indices de freqiiéncia foram quase cinco vezes maiores do que os da categoria
Pessoas. A diminuicao dos contetdos humanos pode ser entendida como um indicio de

isolamento social, afastamento e inseguranca nas relagdes interpessoais, decorrentes da
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baixa auto-estima e da dificuldade de lidar e nomear as emog¢des provenientes de tais
relacionamentos. Sugere também capacidade limitada de se perceber e perceber o outro.

O conteudo pessoa, seguindo o método Rorschach, expressa o interesse e a
percepcdo de si mesmo e, de modo geral, significa adequada capacidade de
relacionamento com as pessoas (Vaz, 1997). A diminui¢do dos indices de freqiiéncia
dessa categoria, se analisados a partir desse referencial, indica relacionamentos
interpessoais receosos.

A anélise do cartdo 3 do Rorschach, definido como o cartdo dos relacionamentos
interpessoais, aponta respostas de conteudos humanos, como esperado neste cartdo,
porém as respostas de conteido Animal foram também predominantes, o que pode
sugerir dificuldade nas relagdes interpessoais, pois a resposta esperada como popular
nesse cartdo é o ser humano (normal ou imaginario, ficticio ou do mundo virtual, TV,
cinema, jogos eletronicos).

Dados da literatura apontam que pessoas com doencas crOnicas apresentam
tristeza, desanimo, nervosismo, inseguranga ¢ insatisfagdo com a auto-imagem, o que
pode levar ao isolamento social e sentimentos de soliddo (Fadden & Ribeiro, 1998).

O sentimento de isolamento social que dificulta as relacdes interpessoais pode
ser entendido com relagdo a privacdo ou diminuicdo alimentar a qual a pessoa com DM
deve se submeter. Diante dessa realidade, alguns sujeitos isolam-se socialmente ndo
freqlientando festas, restaurantes, aniversarios, como forma de se defender
emocionalmente. Neste grupo uma das dificuldades em conviver com o DM esta
relacionada a alimentagdo (quadros ilustrativos 1 e¢ 2). Quando questionados sobre a
principal mudanga em suas vidas ap6s o diagnodstico e a principal dificuldade no
tratamento do DM, a maioria dos sujeitos referiu ser o cuidado com a alimentagdo o
fator mais dificil em relagdo ao DM.

A categoria Ser Inanimado pode ser entendida como o afastamento de
relacionamentos interpessoais ¢ compila respostas como monstros, bruxas, anjos que,
segundo Anzieu (1981), denotam atitudes infantis, ludicas e imaturidade afetiva. O
autor ainda descreve que os conteidos humanos, sejam eles pessoas, detalhes de
pessoas ou seres inanimados podem ter o significado das representagdes de si mesmos,
dos outros e das relagdes interpessoais. Sendo assim, no contexto do grupo em estudo, a
categoria Ser Inanimado ¢ analisada conjuntamente com a categoria Pessoas. O
entendimento da categoria Pessoas como dificuldade de relacionamento interpessoal,

por sua baixa freqiiéncia, vai ao encontro da categoria Ser Inanimado que pode ser
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entendida neste contexto como relacionamento interpessoal cauteloso e distante. As
verbalizacdes de bruxas, monstros e anjos, por exemplo, podem ser expressdes de
distanciamento afetivo.

As categorias Cor e Objetos sdo compreendidas conjuntamente como elementos
concretos derivados da percepcdo sem simbolo. Nesta categoria sdo encontradas
verbalizacoes diretas como “colorido, preto, vermelho, trés cores, varias cores”, ou
diretamente de objetos como avido, chinelos, parede, que sugerem dificuldade de
simbolizagdo e de fantasiar, caracteristica da Alexitimia. McDougall (1982) aponta a
Alexitimia como uma defesa singularmente forte contra a dor psiquica e as ansiedades
psicoticas associadas aos objetos internos arcaicos. Portuondo (1976) assinala que,
quando em numero elevado, as respostas de Objeto indicam uma incapacidade de
pensar abstratamente, o que neste grupo vai ao encontro do conceito de Alexitimia,
embora o nimero da categoria Objeto ndo seja significativo.

As categorias Contetido Abstrato, Auto-referéncia, Vestuario, Critica ao
teste ndo apareceram em numero significativamente expressivo. Dessa forma ndo
comunicam expressoes, sentimentos € comportamentos comuns ao grupo, portanto nao
serdo analisadas como tal.

As categorias Alimento e Doenca se configuraram como o inesperado no
estudo. O contedo Alimento ¢ considerado comum em pessoas que apresentam
condutas de dependéncia e concebem com certa ingenuidade as suas relacdes
interpessoais, esperando que os outros atendam suas demandas e procurem solucionar
os seus problemas. A literatura aponta que pessoas diabéticas apresentam condutas
dependentes. Acreditava-se que fossem verbalizadas respostas de alimento numa
freqiiéncia mais alta do que a analise de contetido nos apontou.

A categoria Doenga também ndo se configurou como expressiva, aparecendo em
numero reduzido.

A analise conjunta dessas duas categorias pode sugerir que a doenga ndo ¢
motivo de preocupacdo para esse grupo, seja pelo processo de negagdo da mesma ou por
displicéncia com relagdo a ela. Os mecanismos de defesa como negagdo, racionalizagao,
Alexitimia (se assim entendido) ndo permitem que os conflitos e ansiedades
relacionados a doenca e ao controle alimentar venham a consciéncia. A doenca sendo
percebida como uma ameaga a integridade corporal aciona no sujeito mecanismos de

defesa para controlar a ansiedade ligada a ela (Falcetti, citado por Pagliosa, 1999).
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Consideracoes Finais

O DM ¢ uma doenga cronica que exige cuidados constantes, sendo considerada
uma das doencas mais dificeis de se conviver e aceitar. O significado da alimentagdo
para o sujeito e para a cultura, a ameaca das complicagdes cronicas e das possiveis
amputacdes, tornam o processo e o ato de viver com o DM ainda mais dificil. Portanto,
conviver com o DM requer readaptacio e reajustamento psicologico a um novo estilo de
vida.

Os dados da pesquisa indicam prejuizos emocionais envolvidos no processo de
adoecimento, no que diz respeito principalmente as relacdes interpessoais, a dificuldade
de expressar emogdes ¢ afetos, a negagcdo da doenca e conseqiiente ndo adesdo ao
tratamento. As questdes emocionais que envolvem a etiologia da doenga, as emogoes
negativas que agravam ou ndo o quadro, a relagdo dos afetos e suas expressdes, a
percepgdo de si mesmo, merecem maior atengdo, tendo muito ainda a ser desenvolvido.

Percebe-se, entretanto, que aspectos emocionais estdo associados ao DM. Dessa
forma faz-se necessdrio e imprescindivel a inclusdo do psicologo no atendimento a
pessoa diabética, a fim de oferecer um atendimento global que favoreca as estratégias de
enfrentamento da doenca, o fortalecimento dos processos de resiliéncia e a expressao e
entendimento de suas emocodes e afetos.

Como proposta para pesquisas futuras, sugere-se estudos de eficacia dos
programas de educagdo em DM que tenham na equipe a presenca efetiva de um
profissional da Psicologia e estudos que contemplem e controlem os niveis de glicemia

correlacionados com variaveis que indiquem as condigdes emocionais do sujeito.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Este estudo trouxe contribui¢des para a compreensdo dos fatores emocionais e
dos psicodinamismos relativos ao processo de viver de pacientes portadores de DM.
Assim, algumas consideragdes devem ser pontuadas.

Primeiramente, cabe salientar que os resultados da presente dissertacdo foram ao
encontro da literatura existente sobre o assunto. Diversos estudos apontam o fato de que
os pacientes com doengas consideradas psicossomaticas possuem um pensamento mais
concreto, com dificuldades de simbolizacdo e de expressdo pela palavra das suas
emogdes e sentimentos, o que foi observado também nesse estudo. Esses achados abrem
espacos para discussdes que abarcam questdes como: a influéncia do pensamento
concreto na compreensdo da doenga, ou o pensamento concreto como forma de defesa
contra os afetos decorrentes dela. Esses questionamentos ndo sdo discutidos aqui e o
assunto merece atengdo para posteriores estudos, objetivando melhorar a qualidade de
vida e sobrevida dessas pessoas, por meio da compreensdao dos fendmenos emocionais
que acompanham o DM, seja na sua etiologia ou causados por ela. Alguns estudos,
também apontam as defesas egoicas especificas como acompanhante dos processos de
adoecimento, o que também foi observado neste grupo.

Convém ressaltar que o grupo em estudo atendeu prontamente ao pedido de
participac@o na pesquisa, mostrando interesse na posterior devolugcdo dos resultados, o
que destaca a preocupagdo em aprofundar os conhecimentos sobre si mesmos em
relagcdo a doenga. Com isso evidencia-se que os objetivos da pesquisa foram atingidos
gragas a participacdo e motivagdo dos sujeitos que fizeram parte dela.

Outro aspecto a ser mencionado é que o grupo estudado possui caracteristicas
peculiares, como idade avancada, nivel s6cio-econdmico menos favorecido, e provém
de uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul. Ressalta-se que os achados
da presente dissertacdo caracterizam este grupo especifico e ndo se prestam a
generalizacdes para a populacdo geral de pessoas com DM, embora seus resultados
corroborem com a literatura existente sobre o assunto.

Possiveis limitacdes deste estudo podem ser observadas com relagdo a auséncia
de uma entrevista semi-dirigida mais aprofundada com o objetivo de investigar outras

questdes de vida dos participantes da pesquisa, j4 que se utilizou somente o Rorschach
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com Analise de Conteudo; outros instrumentos — uma entrevista — poderiam permitir a
investigacdo de outros aspectos.

Como sugestdo para futuras pesquisas sugere-se avaliar como o funcionamento
mental pode influenciar nos niveis de glicose e, conseqlientemente, no controle da
doenca. Essa ¢ uma tematica importante para contribuir para o beneficio das pessoas
portadoras de DM. Principalmente nas populacdes menos favorecidas economicamente,
que nao possuem recursos financeiros suficientes para investir em tratamentos mais
modernos ¢ eficazes ¢ que dependem quase que exclusivamente, além das medicagdes
corriqueiras, de seus recursos psiquicos internos para conviver com a doenga.

Ressalta-se também a necessidade de avaliagdes interdisciplinares, para além
dos cuidados médicos, incluindo a avaliacdo psicologica no atendimento a pessoas
portadoras de DM, no sentido de compreender o sujeito na sua totalidade. O trabalho
interdisciplinar oportuniza também que os diversos profissionais compartilhem um
olhar holistico a respeito da pessoa diabética, de modo que esta ndo sofra uma
fragmentacdo por especialistas e possa se beneficiar dos tratamentos. A presenga do
profissional da Psicologia pode proporcionar uma maior possibilidade de vislumbrar
cada caso em particular, levando em consideracdo a subjetividade de cada individuo.

Através de estudos como este ¢ possivel sensibilizar os profissionais de satde,
que acompanham pessoas com diabetes, da necessidade de compreender o processo de
viver com DM, bem como esclarecer familiares e os proprios pacientes sobre tudo que
envolve o seu adoecer. Busca-se por meio destes estudos a conscientizagdo de todos
sobre a doenca e suas complicagdes e a importancia de sua prevencao.

Este trabalho possibilitou aprofundar os conhecimentos sobre as doencas
cronicas fisicas e em especial sobre o DM, propiciando o convivio mais estreito com o
grupo que participa do projeto de Extensdo Universitaria da URI - Erechim ¢ com a
Associagdo dos Diabéticos de Erechim.

Finalmente, os resultados da pesquisa reiteram a importancia de estudos
empiricos com essa populacdo, do entendimento biopsicossocial do ser humano, e a
necessidade de um atendimento interdisciplinar, com a inclusdo de um profissional da
Psicologia nas equipes de saude. Durante o contato com os pacientes que participaram
da pesquisa ficou evidente a necessidade para alguns de serem escutados e acolhidos em

seu sofrimento e suas limitagdes.
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ANEXO - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 0075/07-CEP Porto Alegre, 15 de janeiro de 2007.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa, registro CEP 06/03485, intitulado:
“Depressdo, estresse, inseguranga, raiva e hostilidade em pacientes com
diabetes mellitus tipo II”.

Sua investigacdo estd autorizada a partir da
presente data.

Relatérios parciais e final da pesquisa devem ser
encaminhados a este CEP.

Atenciosamente,

7/

Prof. Dr. José t
COORDENADOR DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr(a)
Prof Cicero Emidio Vaz
N/Universidade

- Campus Central
3 4. iAv. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Fone/Fax: (51) 3320-3345

E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep




