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RESUMO

A perda de um membro € uma situacdo que, em geral, se apresenta com grande
impacto na vida daqueles que sdo submetidos a amputacéo, provocando grande
sofrimento e tensdo emocional. Neste contexto, através do presente estudo busca-
se compreender as implicacdes psicoldgicas desse fendbmeno a luz da avaliacdo da
imagem corporal, por meio do HTP. Assim, de acordo com a anélise dos resultados,
o grau de satisfacdo ou insatisfacdo com o corpo encontra-se intrinsecamente
relacionada ao autoconceito do individuo. De modo que os sentimentos a respeito do
COrpo Sao proporcionais aos sentimentos sobre o eu.

Palavras-Chave: Imagem Corporal. Amputagao. HTP.



ABSTRACT

The loss of a limb is a situation that usually presents with great impact on the lives of
those undergoing amputation, causing great suffering and emotional distress. In this
context, in the present study we seek to understand the psychological implications of
this phenomenon in the light of the assessment of body image through the HTP.
Thus, according to the analysis of the results, the degree of satisfaction or
dissatisfaction with the body is intrinsically related to the individual self. So that
feelings about the body are proportional to feelings about the self.

Keywords: Body Image. Amputation. HTP.
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1. INTRODUCAO

Hoje vivemos imersos em uma cultura ocidental que valoriza intensamente a
busca do corpo perfeito. Nesse contexto, precisamos pensar a respeito das pessoas
amputadas que, neste caso, costumam fugir a esse padrdo. Marcadas pela falta de
um membro, essas pessoas, muitas vezes, sentem-se imperfeitos e incapazes.
Como h& também aqueles em que a amputacdo pode ser vista como uma

possibilidade, como uma abertura, ao ser associada ao alivio da dor.

Diante dessa diversidade de sentimentos e comportamentos relacionados ao
processo de amputacdo, conforme abordagem em pesquisa anteriormente realizada,
“A Experiéncia de Amputacao: Uma Compreensao Fenomenolégica-Existencial”, que
pretendemos avaliar, hipoteticamente, a autoimagem dessas pessoas por meio do
HTP, no intuito de aprofundarmos a compreensdo da subjetividade inerente aos
processos de amputagcdo. Pois, a imagem corporal projetada no desenho da figura
humana, reflete o conceito de si mesmo, além de expressar diferentes

representacdes do individuo, tal como afirma Van Kolck (1984).



2. REFERENCIAL TEORICO

Segue as consideracfes da literatura quanto ao fenbmeno da Amputacao,
suas implicacbes e processos de reabilitacdo, além de referéncias sobre Imagem
Corporal, e 0o HTP.

2.1 A AMPUTACAO:

Para Chini e Boemer (2007), a amputacao consiste na perda de uma parte
significativa do corpo por intervencdes cirdrgicas ou por causas traumaticas. Sendo
decorrente de doencas vasculares periféricas, deformidades congénitas, tumores,
traumatismos e infeccOes. As causas mais frequentes de amputacdo sao as de
ordem vascular, ocorrendo predominantemente em idosos diabéticos cujos membros

inferiores sdo 0os mais comprometidos.

Gabarra e Crepaldi (2009) abordam em seu estudo que foi realizada uma
pesquisa em Sao Paulo, com intuito de avaliar os fatores associados a amputagéo
de extremidades inferiores e diabetes. Dentre os resultados, constatou-se que 0
habito de fumar tem incidido de forma veemente sobre os casos de amputacdo
decorrente de diabetes, indicando que o tabaco exerce fungéo ativa na das doencgas
vasculares. A referida pesquisa destaca também que a amputacdo em pessoas
diabéticas tem se tornado um procedimento cada vez mais comum e,

consequentemente, um problema de salde publica no Brasil e no mundo.

O Diabetes Mellitus afeta neurologicamente as extremidades inferiores,
fazendo com que o sujeito perca a sensibilidade e o balanco estrutural do pé. Isto
ocorre devido a problemas imunologicos e de cicatrizacdo de forma que qualquer
ferimento, mesmo pequeno, pode ocasionar uma infeccdo, caso nao receba
tratamento adequado, o que pode resultar em uma amputacdo (BITTENCOURT,
2005).

Gabarra e Crepaldi (2009) colocam que ndo ha estatistica precisa sobre o

numero de amputacdes realizadas anualmente, mas destacam que, na maioria dos



casos de amputacdo ocorridos em nosso pais, 0s procedimentos ocorrem em
membros inferiores. Ao longo do tempo, a populacdo tem desenvolvido mais
doencas arteriais e a diabetes mellitus, sendo estas doencas as maiores causadoras
de amputacdo. A populacdo diabética tem 15 vezes mais chances de serem
submetidos a amputagdo, comparativamente com as pessoas que nao possuem a
doenca.

Em relacdo as causas traumaticas, elas atingem também um nuamero
expressivo da populacdo jovem, que pode ser decorrente de acidentes com
motocicletas, cujo indice € o mais alto, uma vez que os membros inferiores do
motociclista tornam-se para-choques da motocicleta, de modo que por menor que
seja o choque, as pernas do sujeito sdo atingidas, podendo resultar em amputacéao.
Além destes acidentes, tém ainda os provenientes de armas de fogo e acidentes de
trabalho. Este tende a culminar em amputacdes dos membros superiores
(BITENCCOURT, 2005).

No que se refere a decisdo da amputacédo, Gabarra e Crepaldi (2009) colocam
que esta deve ser definida com cautela pela equipe médica e neste processo
decisorio a comunicacdo com o paciente € fundamental. Salientando que o médico
precisa estar disponivel e aberto para dividas ou esclarecimentos, estabelecendo

assim uma comunicacao aberta.

Nesse ambito, Resende e Mitre (2013) abordam que vem sendo discutido um
novo modelo de relagcdo baseada no dialogo, numa conjugacédo do conhecimento
cientifico com o campo das vivéncias e o saber do censo comum. Este modelo
busca também enfatizar a necessidade de médico e paciente se verem como
parceiros, para que haja colaboracdo e participacdo do paciente e da familia no

tratamento.

Assim, nesse processo de comunicagdo discutido, alguns pontos sao
fundamentais na equipe de saude: atencdo individualizada do cirurgido com o
paciente; ter escuta ativa, com a capacidade de observar os detalhes; abrir espaco
para perguntas e responder honestamente, facilitando a alianca terapéutica; o uso
de linguagem acessivel, ter fotos, video e materiais de leitura sobre a cirurgia e sua
reabilitacdo posterior. Estimulando, dessa forma, a participacéo ativa do paciente no
processo de decisdo (GABARRA; CREPALDI, 2009).
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2.1.1 Inquietagdes, sentimentos e implicagdes:

Chini e Boemer (2007) em seu estudo trazem a necessidade de se
compreender o ser humano submetido a amputacdo, levando em conta suas
emogdes e sentimentos, na busca de desvelar algumas facetas. E a partir desta
visdo que se pode perceber a amputacdo como um fenbmeno, que deve ser

compreendido dentro de suas mais variadas instancias.

Nesse ambito, a amputacdo se mostra ao paciente em modos de ser-no-
mundo, uma vez que torna possivel um modo diferente de existir. Isto é, pode-se ter
o olhar de uma existéncia incompleta, pois ha perda de parte do corpo ou pode ser
simplesmente a perspectiva de abertura a novas vivéncias, uma delas é a extirpacdo
da dor, que causa muito sofrimento (CHINI; BOEMER, 2007).

No contexto desse fenbmeno, Paiva e Goellner (2008) retratam que uma
histéria de vida que vinha sendo construida, até entdo, € interrompida de forma
inesperada pela amputacdo. De forma que além da morte real de uma parte do
corpo, h&d uma perda simbdlica de um estilo de vida e de uma identidade.

Em Vieira (2006), esse “Outro” que chega como um estrangeiro € algo que
ndo pode ser explicado nem ao menos entendido, e intima o ser a uma
responsabilidade intransponivel. Dessa forma, afirma “Estar aberto a visitacao deste
estranho ndo se trata, portanto, de uma escolha, pois é este estranho que vai se
instaurar como estruturante da subjetividade, que, antes de ser liberdade, é
vulnerabilidade a Outrem” (VIEIRA, 2006, p.427).

Chini e Boemer (2007), a partir da perspectiva fenomenoldgica, puderam
perceber que perder uma parte do corpo € ter alterada toda uma existéncia, é viver

uma incompletude que traz consigo uma série de altera¢des no existir.

Para Werle (2003) o momento inicial é vivido, normalmente, com reacdes
ansiosas e depressivas, favorecidas pelo processo de internamento e posicdo de
dependéncia. De modo que a tomada de consciéncia da amputagdo ira tornar-se
mais precisa a medida que o individuo comecar a movimentar e mobilizar o seu

proprio corpo, que seria o ingresso no chamado estagio de reabilitacéo. E a partir da
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realizacdo de tarefas, das mais simples as mais complexas, que o amputado podera
se confrontar com sua imagem. Essa confrontacdo pode desencadear uma angustia
intoleravel, capaz de mobilizar mecanismos defensivos, cujo processo mais comum

€ 0 de negacao.

Nesse ambito, a nivel da vivéncia de incompletude, os pacientes costumam
reagir agressivamente a essa situacdo, ou se tornam pessoas muito passivas e

fogem do contato com os outros, isolando-se cada vez mais (WERLE, 2003).

Galvan e Amiralian (2009) colocam que muitas pessoas, apdés a amputacao,
deparam-se com um profundo sentimento de estranhamento de si mesmas. Nao se
reconhecem nem fisicamente, nem no que diz respeito as suas rea¢des emocionais.
A vivéncia descrita € de profunda angustia e indefinicdo com relacdo ao futuro, as

capacidades e as limitagdes que estao sendo vividas.

Segundo esse estudo, estar amputado traz sentimentos de profunda
desvalorizacéo, tristeza e esvaziamento do sentido da vida. Sentem vergonha do
membro amputado, a0 mesmo tempo em que sentia muita raiva por isso ter-lhe
acontecido; ndo aceitam o que lhe havia acontecido como algo préprio de sua vida,

de sua histéria. O sentimento de impoténcia aparece de forma intensa.

O arrependimento é outro sentimento observado e que pode expressar o
momento de negacao que se encontra vivendo, gerado por toda essa nova situacao

imposta, refletindo no processo de enlutamento.

Além disso, dentre as implicagbes do fenébmeno da amputagdo, Chini e
Boemer (2007), mostraram que esta € um motivo de preocupacdo da pessoa
amputada, uma vez que tornar-se dependente é algo assustador, motivo de
infelicidade e inseguranca. Na medida em que a pessoa vé-se deixando de realizar
atividades cotidianas, e agora necessitando de um auxilio. Tal situagdo propicia

sentimentos de inferioridade, baixa autoestima e preocupacao.

Assim, a perda de uma parte do corpo ocasiona mudancas nos individuos
acometidos: muda o corpo, a forma de se locomover, o trabalho, o sustento pessoal

e familiar, o contato social. Essas mudancas remetem a necessidade de
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reformulagcbes em sua identidade para incluir esta nova dimenséo de experiéncia. A
dificuldade em realizar a elaboracdo imaginativa desta perda pode tornar a
amputacdo um acontecimento ndo integrado na vida de uma pessoa, com
consequéncias prejudiciais a sua saude e ao seu desenvolvimento (GALVAN;
AMIRALIAN, 2009).

Gascon (2013) coloca que diante de uma deficiéncia fisica adquirida, muitos
danos emocionais podem advir, principalmente o luto pela perda dos movimentos.
No decorrer de um processo de elaboracdo do luto, a pessoa pode nao suportar a
perda de seu objeto de amor (neste caso, 0 corpo) e regredir a um narcisismo
descontrolado, que poderia se converter em manifestacdes de estados depressivos
graves. Sendo a depressdo é uma maneira de defesa contra ameacas de morte ou
de desamparo, alguns depressivos sdo incapazes de refletir sobre seu self e perdem

a capacidade de se sentirem reais.

Corroborando com esse estudo, Gabarra e Crepaldi (2009) trazem que
sintomas depressivos sao mencionados como frequentes em pessoas com
amputacao. A tristeza, o pesar, episédios de choro, isolamento social, perda de
apetite, dificuldade para dormir, entre outro. Alguns sintomas, como a tristeza e o
pesar, sdo0 respostas esperadas apés a perda do membro, porém a depressao
clinica possui maiores implicacdes, visto que precisaria ser rapidamente percebida e
tratada, por representar um risco significativo para o aumento de morbidade e

mortalidade nesses pacientes.

Werle (2003) aborda em seu estudo que essas rea¢des ou possibilidades de
existéncia encontram-se relacionadas a crenca de ser indigno e de ter um corpo
inaceitavel, perante uma sociedade na qual impera o poder da padronizacéo e o

culto ao corpo perfeito.

Para Paiva e Goelli (2008), na sociedade ocidental contemporanea, o corpo
tornou-se um artefato que ostenta a identidade dos sujeitos. Ao corpo foram
agregados significados culturalmente construidos, de modo que enguanto umas
marcas corporais simbolizam beleza e perfeigédo, outras carregam consigo estigmas,

como sinal de estigmatizacao e inferioridade.
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Neste sentido, a perda de um membro pode significar a perda de uma
referéncia, de uma identificacdo com relagdo ao outro, pois o seu corpo “diferente”

nao serve mais como um parametro de igualdade (PAIVA; GOELLI, 2008).

No que se refere a amputacdo enquanto possibilidade, o fendmeno é visto
como uma fonte de esperanca para o retorno a vida, através do alivio da dor. Tal
sentimento e vivéncia sdo percebidos em pacientes acometidos por problemas
vasculares e neoplasias (CHINI; BOEMER, 2007).

2.1.2 Adaptacédo/Reabilitacao:

Para Gabarra e Crepaldi (2009), apdés a amputacdo ocorre 0 processo de
adaptacao a perda do membro e adaptacdes fisicas, que incluem nivel de habilidade
funcional, dor fantasma do membro amputado, as adaptacfes psicoldgicas, relativas
as reacdes emocionais como ansiedade, irritacdo, tristeza, desapontamento,

sentimento de culpa, autoimagem ansiosa e desconforto social.

Segundo esses autores, muitos estudos apontam que durante esse processo
€ comum o aparecimento do luto, podendo refletir-se em autoconceito e autoestima
negativos. Porém, a elaboracdo deste luto, existiria como uma possibilidade, como
uma forma de elaborar a dor da perda do membro; assim como facilitar a aceitacao
da realidade dessa perda; além de propor um melhor ajustamento ao ambiente, em
termos emocionais e sociais, 0 que exigiria a elaboragéo do luto de alguns projetos

futuros os quais foram prejudicados devido a nova situagao imposta.

Para Benedetto (2002), a elaboragcdo do Iuto pela perda do membro
amputado, a aceitacdo dessa perda e a reintegracdo corporal pode implicar num
processo lento, devido a ter o intuito de devolver ao sujeito amputado a possibilidade
de voltar a amar-se e aceitar-se com 0 COrpo que agora tem, ou seja, com 0 COrpo

mutilado. De forma que a pessoa precisa aprender a conviver com suas limitagdes.

Portanto, para que a reintegracdo corporal seja positiva e produtiva ao
paciente amputado, este deve aceitar sua perda fisica, como condicdo necessaria

para que possa integrar as fungdes de um membro mecénico, como a prétese, com



14

seus proprios musculos, conseguindo assim um dominio de seus movimentos.
Assim, a aceitacdo da perda fisica é necesséaria também para que o individuo possa
relacionar-se com 0s outros e consigo mesmo de forma mais produtiva e auténtica,
incorporando suas limitacdes e pensando em estratégias eficazes para sua maior
autonomia dentro dos limites de sua deficiéncia (BENEDETTO, 2002).

Desse modo, este autor salienta ainda que, a reabilitacdo ndo pode ser
entendida como simples treino do uso de protese, mas como possibilidade da
pessoa deficiente superar dificuldades de ordem fisica, psicoldgica, social e
profissional com o objetivo de participar de forma mais completa e ativa em sua vida.
Neste sentido a reintegracdo corporal implica ndo apenas na incorporacdo da
prétese a imagem corporal, mas na possibilidade do paciente amputado aceitar-se
com a prétese e sem ela, ou seja, com a auséncia do membro amputado. Para que a
aceitacao da perda fisica, do auxilio do outro e da prétese ocorra € necessario que o
paciente encare a deficiéncia fisica de forma realista, evitando o uso da negacéo de

forma macica.

Nesse contexto, Veras (2010) afirma que uma das dificuldades do processo
psicoterapéutico é colocar o individuo em contato com sua realidade, que é negada
ou idealizada. Desse modo, o terapeuta auxilia o individuo a repensar a percepcao
gue tem de si e reduzir a ansiedade. Ressaltando que o profissional deve estar
atento a ansiedade que pode ser potencializada pela confrontacdo com a realidade

duramente negada.

Por isso, a pratica clinica exige que o profissional tenha habilidade, empatia e
paciéncia, mas também, conhecimento tedrico pratico suficiente para poder atuar
com flexibilidade e seguranca no uso de diferentes estratégias de intervencdo. O
método e as técnicas precisam adaptar-se a0 momento em gue O paciente se
encontra e a intensidade de seus sintomas, o que nao significa perder de vista o
referencial tedrico que sustenta sua pratica, mas sim a necessidade de integrar os

saberes para promover a melhora do paciente (VERAS, 2010).

Segundo Heidegger (1887, citado por NOVAES, 2002), a psicoterapia
consiste em uma forma de ajudar o homem a ganhar adaptacéo e liberdade em seu

sentido mais amplo. Propondo-se como um espaco de acolhimento, no ambito da
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reflexdo do horizonte de sentido. Assim, na amplitude da clinica o “cuidado”
oferecido deve ser orientado pela “preocupagao da anteposi¢cdo”, no qual seria “o
modo do “ser-com” em que o terapeuta deixa-se apropriar enquanto abertura
dialogante para a manifestacdo das possibilidades proprias do outro” (NOVAES,
2002, p. 7).

Vieira (2006) ao propor uma compreensao da tendéncia atualizante aborda o
processo terapéutico como algo que sempre impacta o sujeito centrado e lhe traz
uma novidade para aquilo que ele pensa ser sua propria imagem (self). Esse
processo, facilitador da liberagdo desta "tendéncia”, significaria muito mais do que
um conhecer-se a si mesmo, diria respeito a uma des-constru¢do da imagem rigida

de si, estranhamento e vulnerabilidade.

Nesse ambito, a psicoterapia € atuante em facilitar o processo de adaptacdo
do individuo & amputacdo, quanto ao ajuste as mudancas fisicas, psicologicas e
sociais advindas da perda do membro, incorporando estas no seu novo senso de
self e identidade. Quando essas pessoas aprendem a descobrir suas restricdes e
suas possibilidades, constroem um novo conceito de self (GABARRA; CREPALDI,
2009).

Camon (1993) reforca essa ideia, ao lembrar o que Kierkegaard defendeu: o
homem € um continuo vir-a-ser a e € essa caracteristica, intrinseca a ele, que o

motiva para construir um sentido para a sua vida. Assim,

E necessario, no entanto, que ele decida de maneira adequada seu projeto
de vida, para que o sentido de vida seja pertinente as suas realizagdes.
Ser& necessério adequar-se as frustracfes e, até mesmo, a uma existéncia
permeada de parédmetros impostos pelas asperezas do caminho. De outra
forma, ao decidir-se por realizagcdes aquém de suas possibilidades, fara com
gue o sentido da vida seja pobre e limitado, a consequéncia sera a geragao
de muito sofrimento, bem como do aniquilamento das possibilidades do
desdobramento da existéncia (CAMON,1993, p. 25).

Franco e Pinto (2003), enfatizam a relevancia do trabalho de reabilitagdo em
pacientes amputados em decorréncia de afeccbes vasculares sob enfoque
multidisciplinar. Enfatizando o papel do paciente e da familia no processo de
reabilitacdo, defendendo a utilidade da intervencdo psicolégica e a avaliagdo

psicossocial para o processo de reabilitagao



16

2.2 A IMAGEM CORPORAL:

A imagem corporal € um conceito multidimensional que compreende
processos fisiolégicos, cognitivos, psicolégicos e sociais em constante troca mutua.
Nesse sentido a imagem corporal é estabelecida a partir da integracdo de
experiéncias perceptivas que englobam condigdes ambientais, aspectos culturais e

relacOes afetivas (TAVARES, 2003).

Para este autor, 0 corpo possui memoria e também uma identidade, chamada
de imagem corporal. Desse modo, pondera-se que a imagem corporal € um aspecto
muito importante da identidade pessoal, uma vez que as questdes relacionadas a
imagem corporal real e ideal contribuem para a investigacédo sobre a visdo que este

possui de si mesmo.

O corpo elabora uma imagem inconsciente desde a concepgdo, por meio
das sensacfes de contato com a mée, dos contatos corporais até as trocas
afetivas, linguagem simbdlica guardada pelo psiquismo em forma de
memodrias sensoriais revertendo na imagem de seu préprio corpo, 0 corpo-
vivido. Sabe-se que a partir dos trés anos de idade, a consciéncia comeca a
se consolidar e a crianga passa a perceber seu corpo de uma maneira
concreta, enxerga cada membro, conhece-o exatamente como é. Descobre
um corpo-visto. Essa meméria, entdo, dominara a consciéncia deixando
uma imagem do corpo-vivido no inconsciente criando, assim, o Eu
simbdlico. A representacao corporal que acampa a consciéncia pode ser
chamada de esquema corporal, quer dizer, a maneira como o individuo se
vé e se percebe no tempo e no espaco, é a sua identidade, a traducéo de si
mesmo (GASCON, 2013, p.4).

No que se refere ao aspecto psicoldgico, Schilder (1980) aborda a imagem
corporal como a figuracdo do corpo do ser humano formada em sua mente, ou seja,
0 modo como 0 corpo se apresenta para os individuos e 0 modo como este corpo é
vivenciado psicologicamente. Assim a imagem corporal constitui-se como um
importante e integrado fendmeno psicoldgico, focado nas atitudes e nos sentimentos
a respeito do proprio corpo e na maneira como essas sensacfes sao organizadas

internamente.

A imagem corporal reflete a maneira como o individuo se relaciona com o
mundo, pois é a partir da relacdo estabelecida com o ambiente que ele ira se

conhecer melhor e desenvolver a identidade pessoal (TAVARES, 2003).
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Para Chini e Boemer (2007), no caso de pessoas amputadas, essa relagéo do
corpo com o mundo é alterada, pois é interrogada, no corpo, uma parte que nao
mais existe e que silencia. Com a perda de parte do corpo, o sujeito pode sofrer uma
alteracdo brusca da imagem corporal, fazendo-se entdo necessaria a reintegracao

desta imagem ao novo esquema corporal (BENEDETTO, 2002).

Segundo Benedetto (2002), essa reintegracdo repercute no proprio
autoconceito, e é de fundamental importancia que esta conte com uma reconstrucao
positiva da imagem corporal. Caso contrario, quando tal reconstrucdo sendo
negativa, ndo condizente com a realidade, o autoconceito do individuo também fica
negativo, ampliando valores estigmatizantes, preconceituosos, que s6 tendem a
alimentar sentimentos de inferioridade, baixa auto-estima, tristeza e, em alguns
casos, depressdo. Além disso, uma percepcao negativa da propria imagem corporal
cria dificuldades para conscientizacdo das atividades musculares e para aquisicdo

de posturas corretas no processo de reabilitacéo.

Para Paiva e Goelli (2008), na sociedade ocidental contemporéanea, o corpo
tornou-se um artefato que ostenta a identidade dos sujeitos, enquanto marca de
beleza e perfeicdo. Sob essa perspectiva, as pessoas acreditam que, para ser aceito
pelos outros, é preciso que a sua imagem corporal esteja de acordo com os padrdes
estabelecidos, o que tende a gerar uma insatisfacdo com o corpo, além de acarretar
alteracbes na percepcdo da imagem corporal (MARTINS; NUNES; NORONHA,
2008).

Segundo Gascon (2013), as alteragdes corporais e a deficiéncia fisica sempre
foram vistas com estranheza e estigmatizacdo, desde a antiguidade da humana. E
hoje, tendo em vista o desejo do corpo perfeito definido pelos padrées de beleza que
permeiam a sociedade existe um preconceito, mesmo que velado, pelo corpo
diferente ou incompleto.

No que diz respeito a avaliagdo da imagem corporal, de acordo com Van
Kolck (1984), o significado psicolégico do desenho da figura humana tem suas bases
no conceito de imagem corporal que, por sua vez, torna-se veiculo de expresséo da

personalidade. Segundo a referida autora, a imagem corporal é projetada no
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desenho da figura humana e, consequentemente, reflete o conceito de si mesmo,

além de expressar diferentes representacfes do individuo.

Van Kolck (1984), analisando as pesquisas sobre a catexe corporal, definida
como o grau de satisfacdo ou insatisfacdo com as vérias partes e processo do corpo
ou sentimentos da pessoa para com O Seu corpo aponta que esta tem sido
relacionada ao autoconceito. Segundo a autora, os resultados destas pesquisas
levaram as conclusGes de que 0s sentimentos a respeito do corpo sao proporcionais

aos sentimentos sobre o eu.

Para Pereira (2009), os possiveis distlrbios na percepcdo do corpo podem
ser investigados com base na relacdo da percepcdo da imagem corporal. A
percepcao distorcida e negativa sobre a aparéncia fisica de pessoas amputadas
estdo relacionados a ndo aceitacdo da perda do membro, através de
comportamentos de evitacdo por contato visual com o membro amputado e
negligéncia no autocuidado do coto. Essas rea¢des podem interferir no processo de
reabilitagdo, autocuidado e aumentar o isolamento social (GABARRA; CREPALDI,
2009).
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2.3 HTP

O desenho é considerado uma das formas de comunicacdo mais antigas
entre os seres humanos (HAMMER, 1991). Contudo, foi a partir do século XX que o
desenho passou a ser utilizado como técnica de avaliacdo psicolégica, para
investigar habilidades cognitivas e caracteristicas da personalidade humana. A
esses tipos de técnicas, que possuem como principal estimulo o desenho, da-se o
nome de técnicas ou testes graficos (BANDEIRA; COSTA; ARTECH, 2008).

Segundo Buck (2003), o HTP é uma técnica projetiva que foi criada em 1948,
e tem como objetivo compreender aspectos da personalidade do individuo bem
como a forma deste individuo interagir com as pessoas e com o ambiente. O HTP
estimula a projecéo de elementos da personalidade e de areas de conflito dentro da
situacdo terapéutica e proporciona uma compreensao dindmica das caracteristicas e

do funcionamento do individuo.

O instrumento é destinado a individuos maiores de oito anos e propde a
realizacdo de trés desenhos sequenciais - uma casa, uma arvore e uma pessoa, 0S
quais devem ser desenhados em folhas separadas, utilizando lapis e borracha. A
aplicacao propde, também, que se realize um inquérito acerca de caracteristicas e

descricOes de cada desenho realizado.

Cunha (2000) faz referéncia ao desenho da casa, abordando que quanto mais
estruturada € a sua representacdo, pode-se dizer que mais adequadas sdo as
condicbes de funcionamento do ego. S&o analisados elementos como parede,
telhado, chaminé, portas e janelas, sendo que esses ultimos estédo relacionados ao

relacionamento interpessoal.

Quanto ao desenho da arvore, pode-se dizer que sao analisados elementos
como copa e tronco, bem como a posi¢do do desenho na folha: se estd desenhado
mais para a direita ou para a esquerda, por exemplo. Esses elementos estdo
relacionados com o equilibrio emocional e bom relacionamento com ambos os

sexos, assim como a forma de se relacionar com o ambiente (CUNHA, 2000).
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Para Hammer (1991) a avaliacdo projetiva entende que o desenho é uma
forma de manifestacdo dos aspectos inconscientes da personalidade. Neste sentido
Neves (2011) aborda que, o desenho da pessoa ao supor uma projecao da imagem
corporal, oferece um caminho natural para a expressdo dos proprios conflitos e
necessidades do corpo. A interpretacdo do desenho se baseia na hipétese de que a
figura desenhada esta refletindo o examinando com a mesma intimidade que pode

fazé-lo o estilo da letra, os gestos ou qualquer outro movimento expressivo.

Em sua versado atual, o HTP oferece um manual contendo padronizacao de
aplicacdo e de registro das respostas oriundas do inquérito posterior a cada
desenho. Além disso, oferece um protocolo com uma lista de conceitos
interpretativos para cada desenho, associados a possiveis caracteristicas
psicopatologicas da personalidade. Em relagdo a aplicagdo, a mesma exige que
sejam considerados alguns critérios relevantes, como o adequado conhecimento
técnico e tedrico do aplicador, sobretudo, no que se refere as técnicas projetivas, um
ambiente facilitador para a aplicacdo, a adequada administracdo do rapport; e

aplicacéo individual, especificamente no contexto clinico.

Quanto a interpretacdo, o HTP propde avaliar o desenho a partir dos
seguintes aspectos: proporcdo, perspectiva, detalhes, qualidade da linha e uso
adequado de cores, no caso dos desenhos cromaticos (BUCK, 2003). De forma
geral, esses podem informar como esta o funcionamento de um individuo no

contexto de seu nivel de funcionamento esperado.

Em um estudo realizado por Pereira (2007), sobre a avaliacdo dos aspectos
psicologicos de pacientes diabéticos candidatos ao transplante de ilhotas
pancreaticas, através do HTP. Os resultados desse estudo trazem quanto as
caracteristicas positivas apresentadas pelos pacientes no teste: boa capacidade de
ajustamento as exigéncias do meio; desejo de mudanca e de realizacdo; tendéncia
de assimilacdo e adaptacdo; e clareza de pensamento. Enquanto caracteristicas
negativas: necessidade de seguranca; atitudes defensivas; tendéncia ao isolamento

e a introversdo; ambivaléncia; relutancia as mudancas; e adaptacéo dificil e lenta.
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Tais resultados sdo obtidos a partir da interpretacédo dos aspectos do HTP,
com referéncia a proporcdo, perspectiva, detalhes, qualidade da linha, etc. Para
Neves (2011), a relacéo entre o tamanho do desenho e o espaco da folha (proporcéo),
indica 0 espacgo que o sujeito ocupa no meio ambiente. Refletindo tambéma avaliacdo da
sua auto-estima do sujeito; Quanto a presséo do tracado, indica a energia do sujeito;
A presenca de simetria, refelete a necessidade de seguranga; a ausencia de
detalhes, indica isolamento e depresséo; As alteracdes nas sequiéncias alertam para
as partes do corpo possivelmente mais probleméticas ou importantes para o

paciente.

De acordo com os resultados referentes as caracteristicas negativas,
expressos nos desenhos presentes no estudo de Pereira (2007), de modo geral,
supde-se que tamanhos das figuras sejam pequenos, com auséncia de movimento e
detalhes, tracado inibido, localizacdo dos desenhos na regido superior a esquerda
da péagina. Para os resultados positivos, os desenhos parecem fazer uso apropriado
de detalhes, de simetria, de linhas, o que denota a sua adequacéo e fornecem um
indice de capacidades da pessoa para reconhecer, interessar-se e reagir aos
elementos da sua vida diaria e emprega-los convencionalmente. De modo que, a
proporcao revela a capacidade de solucionar problemas basicos e concretos. E a
perspectiva indica como o individuo age frente a relacionamentos mais abstratos
(BUCK, 2003).

Para Lago e Bandeira (2008) o HTP é uma das técnicas mais utilizadas por
psicologos brasileiros e € um dos testes mais ensinados nos cursos de formagédo em
Psicologia. A sua popularidade pode estar relacionada ao baixo custo e a facilidade
de sua aplicagdo. Ao mesmo tempo, segundo Cunha (2000), esta € uma das
técnicas mais questionadas no que se refere a validade e fidedignidade. Por se tratar
de uma técnica projetiva grafica, em que aspectos pessoais sédo projetados sobre o
estimulo do desenho, permite que o avaliador realize interpretacbes frente ao
conteudo trazido. Em virtude da ambiguidade dos estimulos, as respostas sao

determinadas pelo conteudo idiossincratico trazido pelo individuo (HAMMER, 1991).

Conforme a Resolugéo n° 02/2003 do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
que define e regulamenta o uso, a elaboracdo e a comercializacdo de testes

psicolégicos no Brasil, o HTP é o unico teste grafico projetivo para uso no contexto
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profissional da avaliagcdo psicologica. Este instrumento foi aprovado pelo Sistema de
Avaliacdo dos Testes Psicolégicos (SATEPSI), em janeiro de 2004 (CFP, 2009).
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3. METODOLOGIA

O presente estudo adotou a abordagem tedrico-metodolégica da avaliagdo
psicolégica, priorizando um enfoque descritivo, exploratério e com analises
majoritariamente qualitativas, considerando-se que esse modo de coleta e
sistematizacdo dos dados serd capaz de subsidiar a compreensdo das
caracteristicas psicolégicas dos sujeitos pesquisados.

O publico alvo desta pesquisa corresponde a pessoas que foram submetidas
ao processo de amputacdo. E, escolha pelo HTP, enquanto técnica avaliativa, €
justificada pelo fato de que o significado psicol6gico do desenho da figura humana
tem suas bases no conceito de imagem corporal que, por sua vez, torna-se veiculo
de expresséao da personalidade (VAN KOLCK, 1984).

O H-T-P consiste em solicitar ao paciente desenhar a mao livre varios objetos
do cotidiano (casa, arvore, pessoa). A seguir, realiza-se um inquérito, que envolve
uma série de perguntas relativas as associacdes do individuo sobre aspectos dos
desenhos. Ap6s o teste, os desenhos sdo avaliados pelo Manual e Guia de
Interpretacdo do H-T-P. (BUCK, 2003).

As producdes graficas coletadas neste estudo sdo hipoteticamente avaliadas,
em aspectos de proporcdo, perspectiva, detalhes, qualidade da linha e uso
adequado de cores. Tendo como parametros para essas hipoteses, as entrevistas
reais realizadas em estudo realizado anteriormente (“A experiéncia da amputacao:

uma compreensao fenomenoldgica-existencial”).
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4. RESULTADOS

Devido a uma questdo meramente didatica, os resultados da avaliacdo da
imagem corporal de pessoas submetidas a amputacao, sao apresentados em funcao
das hipoteses formuladas, a partir dos significados e sentidos atribuidos por cada

entrevistado, em pesquisa de campo anteriormente realizada.

Nesse ambito, conforme observado nas falas dos entrevistados, nos casos
em que o sentido da perda de um membro representou a perda simbodlica de uma
identidade, ou seja, de um estilo de vida construido até entdo. A amputacao trouxe
consigo sentimentos de incompletude, arrependimento, isolamento social,

inferioridade e baixa autoestima.

Diante de uma nova realidade imposta, as pessoas tornaram-se passivas e
fugiam do contato com os outros, isolando-se cada vez mais. Essas reacdes estédo
relacionadas a crenca de ser indigno e de ter um corpo inaceitavel, perante uma

sociedade na qual impera o poder da padronizacéo e o culto ao corpo perfeito.

Para Paiva e Goelli (2008), na sociedade contemporanea, o corpo tornou-se
um artefato que ostenta a identidade dos sujeitos. Ao corpo foram agregados
significados culturalmente construidos, de modo que, enquanto umas marcas
corporais simbolizam beleza e perfeicdo, outras carregam consigo estigmas, como

sinal de feiura e inferioridade.

Nesse contexto, verificou-se no discurso da grande maioria dos entrevistados
que estar amputado é sentir-se diferente do “outro”, havendo com isso sentimentos
de inferioridade, e o incbmodo quanto a maneira como 0 outro o trata, enquanto

sentimentos de compaixao.

Além de sentir-se “diferente”, observou-se a dificuldade da maioria dos
entrevistados em ter que depender do “outro” para a realizagao de simples acdes do
dia-a-dia. A dependéncia é motivo de preocupacdo da pessoa amputada. Na medida
em que esta ver-se deixando de realizar atividades cotidianas, e agora necessitando
de um auxilio. Tal situacdo propicia também sentimentos de inferioridade e baixa
autoestima (CHINER; BOEMER, 2007).
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Tais incapacidades usualmente geram constrangimento, e conduzem ao
isolamento social, repercutindo assim de maneira negativa na imagem corporal dos
sujeitos, ou seja, na representacdo mental que cada individuo tem de seu proprio

corpo.

Assim a imagem corporal constitui-se como um importante e integrado
fendbmeno psicologico, focado nas atitudes e nos sentimentos a respeito do proprio
Corpo e na maneira como essas sensagbes sdo organizadas internamente
(SCHILDER,1980).

No que diz respeito a avaliacdo da imagem corporal, de acordo com Van
Kolck (1984), o significado psicolégico do desenho da figura humana tem suas bases
no conceito de imagem corporal que, por sua vez, torna-se veiculo de expressédo da

personalidade.

Nesse ambito, através do desenho da figura humana, supde-se que de
acordo com os resultados expressos, os desenhos sejam, de modo geral, em
tamanhos pequenos, com auséncia de movimento, e tracado inibido. Quanto a
perspectiva, no que se refere as margens da pagina, é esperado que as pernas
sejam cortadas pela margem inferior. E relevante mencionar com relacio a esses
casos, que as pernas enquanto instrumento do corpo para locomogéo, podem ser
consideradas como representando a visdo que o individuo tem de sua autonomia

dentro do ambiente. A auséncia de pernas sugere fortes sentimentos de constricc¢ao.

Diante das discussofes e resultados expostos, salienta-se que tais demandas
e inquietudes se refletem no desenho da figura humana, expressando a nao-
aceitacdo da perda de um membro e, consequentemente, a percepcdo de que
possivelmente estejam vivendo a fase da negacao, do processo de luto (CHINI; e
BOEMER, 2007).

Assim, é fundamental o acompanhamento psicolégico, como intervencao
necessaria para auxiliar a pessoa amputada, a lidar melhor com sua perda fisica de
uma forma produtiva dentro do processo de reabilitacao.
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Tal como traz Vieira (2006), ao propor a compreensdo da tendéncia
atualizante, como um processo que se alimenta da diferenca, que sempre impacta o
sujeito centrado e |he traz uma novidade para aquilo que ele pensa ser sua propria

imagem (self).

Esse processo terapéutico, facilitador da liberacdo desta "tendéncia”,
significaria muito mais do que um conhecer-se a si mesmo, diria respeito a uma des-

construcdo da imagem rigida de si, do estranhamento e da vulnerabilidade.

Nesse sentido, é relevante mencionar ainda que, para aqueles entrevistados
gue vivenciaram a amputacdo como sentido de vida, ou seja, ao encarar esse novo
modo de existir, como um desafio, ou como uma causa social e humanitaria. A

resiliéncia e a aceitacao se estabeleceram.

O grau de satisfacdo/sentimentos com o corpo aponta que esta tem sido
relacionada ao autoconceito. Segundo Van Kolck (1984), os sentimentos a respeito

do corpo sao proporcionais aos sentimentos sobre o eu.

Chini e Boemer (2007) vém trazer que aqueles que veem o fenbmeno da
amputacdo como uma nova possibilidade de ser-no-mundo, como € o caso de
pacientes acometidos por problemas vasculares e portadores de neoplasias. A
amputacao € vista como uma fonte de esperanca para o retorno a vida, quanto ao

alivio da dor e manutencéo da existéncia.

Assim, espera-se que o0 desenho da figura humana, nestes casos,
apresentem 0s seguintes tracos e caracteristicas: O uso apropriado de detalhes e
sua adequacao fornecem um indice de capacidades da pessoa para reconhecer,
interessar-se e reagir aos elementos da sua vida diaria e emprega-los
convencionalmente. A proporgao revela a capacidade de solucionar problemas

basicos e concretos
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da perda de um membro, ocasionado por meio da amputacéo,
assim como seus desdobramentos no ambito do processo de subjetivacdo, varia

conforme a singularidade de cada um.

Diante do exposto, percebe-se que ferramenta do HTP, € instrumento técnico
qgue poderda auxiliar o psicélogo, a compreender o sentido/significado desse
fenbmeno. Ja que o desenho da pessoa, ao supor uma projecdo da imagem
corporal, oferece um caminho natural para a expressdo dos proprios conflitos e

necessidades do corpo.

Sendo de fundamental relevancia a atuacdo deste profissional, quanto ao
acompanhamento psicolégico desses pacientes, visando a aceitacdo e re-
significacdo de um novo estilo de vida. Facilitando assim, o seu processo de
reabilitacdo, ao incorporar as suas limitagbes ao seu novo senso de self e
identidade. De modo que, quando essas pessoas aprendem a descobrir suas

restricbes e suas possibilidades, constroem um novo conceito de self.
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