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Dindmica Afectiva e Performance Intelectual em criancas e
adolescentes submetidos a transplante hepatico e com insuficiéncia
hepatica cronica: estudo exploratdrio

Resumo: A vivéncia de um processo insuficiéncia hepética cronica,
no caso pediatrico (criangas e adolescentes), especialmente, quando culmina
na irrevogabilidade de transplante, faz-se acompanhar de uma multiplicidade
de repercussfes psicossociais, como sendo a expressdo de sintomatologia
psico(pato)logica, e potencias dificuldades dai advenientes, em termos
cognitivos, emocionais, sociais e relacionais. Neste sentido, 0s principais
objectivos inerentes ao presente estudo, inserem-se na compreensdo da
forma como se expressa a emocionalidade e os padrfes de actividade
intelectual, em criancas e adolescentes, que tenham sido submetidos a
transplante hepatico, ou que estejam a viver a cronicidade de um processo de
doenca hepatica.

Como instrumentos de avaliacdo, foram utilizados o Teste de
Rorschach e uma entrevista semi-estruturada. A propésito dos resultados da
avaliagdo com o Teste de Rorschach, foram construidas, por meio de
combinacdo de resultados, e interpretacfes ao nivel de vérias variaveis, duas
dimensdes: Actividade Intelectual e Dindmica Afectiva, com base nas
conjugacdes de variaveis que melhor se enquadram nesses dominios. Por
conseguinte, o caracter exploratdrio subjacente ao estudo, conjugado com o
método de Analises de Correspondéncias Multiplas (ACM), permitiu
evidenciar a admissibilidade e validacdo dessas construcdes tedricas. Deste
modo, em ambos 0s grupos, criangas e adolescentes transplantados, e com
doenca hepédtica cronica, foi verificada a prevaléncia dos niveis
categorizados como: “Actividade Intelectual com Constrangimentos —
Pensamento Laconico na Inser¢do ao Real” e “Actividade Intelectual com
Constrangimentos — Pensamento Concreto e Factual, com falhas na Insercéo
ao Real”. Em termos de Dindmica Afectiva, os niveis mais prevalentes
foram: Dindmica com constri¢cdes Afectivas e Fantasmaticas — Dominio da
Rigidez e Inibicdo, com derrapagem perceptiva, em ambos os grupos (com e
sem transplante). O segundo nivel com maior prevaléncia, no grupo com
transplante tera sido o: Dindmica com Constri¢bes Afectivas e Fantasmaticas
— Dominio da labilidade/Angustia de Fragmentacdo, sendo que no grupo
sem transplante, o segundo nivel mais prevalente foi o “Dominio dos
Processos Primarios/Angustia de Fragmentagao”.

Qualquer um destes niveis referidos, sendo referentes a Actividade
Intelectual ou a Dindmica Afectiva, pde em evidéncia a existéncia de
problemas emocionais subjacentes, designadamente um padrdo de
funcionamento alexitimico, e a existéncia de grandes nucleos de sofrimento.
Deste modo, parece haver sustentacdo quanto aos achados empiricos
prevalentes na literatura, referentes a existéncia de grandes dificuldades
emocionais e problemas cognitivos que tendem a caracterizar criangas e
adolescentes com doenca hepética cronica e submetidosa transplante.
Todavia, apesar da importancia substancial dos resultados encontrados, e
conclusGes estabelecidas, o presente estudo ndo deixa de apresentar algumas
limitacGes, com sendo a questdo da auséncia de referenciais normativos para
a populagdo portuguesa, no ambito do Teste de Rorschach, tendo sido a
partir dele, que foram extraidas as principais conclusdes.
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Afective Dynamic and Intelectual Performance in liver transplanted
children and adolescentes and with chronic liver failure: exploratory
study

Abstract: The experience of a chronic liver failure process in pediatric case
(children and adolescents), especially when it culminates in the
irrevocability of transplant, is accompanied by a multitude of psychosocial
repercussions, as the expression of psycho(patho)logical symptomatology,
and potential cognitive, emotional, social and relational difficulties. In this
sense, the main objectives inherent in the present study, are in understanding
the way in which the emotionality and intellectual activity patterns are
expressed, in children and adolescents, who have undergone liver
transplantation, or who are living the chronicity of a process of liver disease.

As assessment tools were used the Rorschach Test and a semi-
structured interview. From the evaluation results with the Rorschach test,
were built two dimensions, through combination of results and
interpretations in terms of multiple variables: Intellectual Activity and
Affective Dynamic, on the basis of the combinations of variables that best fit
in those domains. Therefore, the exploratory nature underlying the study,
through the method of Multiple Correspondence Analysis (MCA), allowed
the admissibility evidence and validation of these theoretical constructs.
Thus, in both groups (with and without transplant) was checked the
prevalence levels categorized as: "Intellectual Activity with Constraints —
Thought with gaps on Insertion to the Real™ and "Intellectual activity with
Constraints — Concrete and Factual Thinking, with gaps on Real insertion".
In terms of Affective Dynamic, the more prevalente levels were: dynamic
with Affective and phantasmatic constrictions- Rigidity and Inhibition
domain, with perceptive gaps, in both groups (with and without transplant).
The second level with higher prevalence in the transplant group was:
“dynamic with Affective and Phantasmatic Constrictions- Lability domain —
Anguish of fragmentation”, and in the group without transplantation, the
second most prevalent level was the "domain of the Primary
Processes/Anguish of Fragmentation™.

Anyone of these mencioned levels, being related to Intellectual
Activity or Affective Dynamics, highlights the existence of underlying
emotional problems, including a pattern of alexithymic functioning, and the
existence of large nuclei of suffering. Thus,these results support and give
some strength to the empirical findings that are prevalent in the literature,
regarding the existence of great emotional difficulties and cognitive
problems, that tend to characterize children and adolescents with chronic
liver disease and who had submitted a transplant process.

However, despite the substantial importance of the findings of the
present study, there are one important limitation, which is the absence of
normative benchmarks for the Portuguese population, in the context of the
Rorschach test.

Key Words: Chronic Liver disease; Transplant; Psychological
repercussions; Affective Dynamics; Intelectual Activity; emotional restraint;
alexithymia; objectal failure.
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Introducéo

O progressivo reconhecimento relativo & intervencdo de uma
multiplicidade de factores, de que sdo exemplo, 0s determinantes
psicolégicos, na génese e no curso dos estados de salude e de doenca
viabiliza, de forma inequivoca, um entendimento plural acerca do ser
humano. Sera este o pensamento sobre o qual assenta a esséncia do presente
trabalho, no sentido de deixar transparecer que os fendmenos intrinsecos a
salide e a doenca, se conjugam numa relacdo estreita de dependéncias e
reciprocidades. Todavia, apesar da irrevogabilidade intrinseca ao continuo
que unifica corpo e mente, esta é uma premissa que, no seio da literatura,
especialmente no que concerne a preponderancia que a dindmica mental
assume no ambito dos processos de adoecimento, parece, ainda, dotada de
contornos de alguma ambiguidade. Como tal, é neste sentido que o carécter
exploratorio subjacente a estruturacdo geral do estudo assume particular
relevancia, mais que ndo seja, na procura de algum entendimento, relativo
aos pardmetros psicoldgicos imbuidos em determinados padrGes de
funcionamento psiquico, que possam estar envolvidos ndo s6 nos processos
de doenga, como € o caso da Insuficiéncia Hepatica, mas nos casos em que a
mesma se faz acompanhar por um processo de Transplante. Por conseguinte,
a exploragéo de elementos capazes de emoldurar, de forma mais incisiva, a
compreensdo de algumas destas adjacéncias, em termos psiquicos, quer ao
nivel da vivéncia da doenca, quer do processo de transplantacdo, assume-se
como o principal fundamento sobre o qual radica a razdo de ser da presente
investigacéo.

Com efeito, a pertinéncia da perspectiva psicossomatica, quer no
ambito da vivéncia de um processo de transplante, quer em termos das
vicissitudes inerentes a propria doenca, € de suma importancia,
especialmente, pelo facto de que a saude e a doenga, mais ndo sdo do que
“duas faces da mesma moeda”, cuja intersec¢do ¢ mediada pela integridade
que unifica mente e corpo. Nesta senda, a inclusdo, no presente estudo, de
aspectos concernentes a discriminacdo de perfis psico(pato)légicos,
tendencialmente, apresentados pelas criancas e adolescentes com isuficiéncia
hepética, tendo sido, ou ndo, submetidos a um processo de transplante,
reveste-se de especial interesse, sobretudo se ndo for perdido de vista o facto
de que existe uma dialéctica estabelecida entre a emocionalidade e os
fenémenos de adoecimento (Ellis & Cromby, 2012; S&, 2009; Sargento,
2012; Lumley, Neely & Burger, 2007; Coimbra de Matos, 2003). Dito de
outro modo, as manifestacdes do foro emocional e afectivo podem
influenciar, de modo determinante, a apresentacdao clinica e evolugdo da
doenca, ou do processo de transplante, do mesmo modo que estes Ultimos
ndo estdo isentos de poder exercer importantes repercussdes na componente
psiquica dos individuos.

Neste contexto, partindo de algumas das premissas defendidas na
literatura, quanto ao que parecem ser 0s tragos psico(pato)ldgicos
prevalentes em criangas e adolescentes submetidos a transplante, ou com
doenca cronica, concretamente, a exibicdo de manifestas dificuldades
cognitivas, concomitantes a existéncia de problemas emocionais de cariz
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diverso (Bucuvalas & Alonso; 2008; Gritti et al., 2006; Gritti et al., 2001;
Fukunishi et al., 2003; Castro & Moreno-Jiménez , 2008; Pérez-San-
Gregorio et al., 2005; Gritti et al., 2001), o principal objectivo circunscreve-
se a exploracédo das caracteristicas mais prevalentes na amostra de criangas e
adolescentes doentes e transplantados, quanto aos dominios da Actividade
Intelectual e Dindmica Afectiva. Sera de acordo com esta pretensdo, que
poderao ser definidas potenciais leituras, acerca de alguns dos determinantes
que incitam a expressao de determinadas conjunturas psiquicas, do mesmo
modo que, estes Ultimos, poderdo exacerbar a expressdo do quadro clinico
existente e comprometer o prognostico.

| - Enquadramento conceptual

1. Insuficiéncia hepatica crénica na crianca e adolescente

A insuficiéncia hepatica cronica particulariza-se pela sua apresentacao
clinica variavel, compreendendo uma ampla gama de condi¢cbes médicas,
com etiologias distintas (McKiernan, 2006; Kelly & Wilson, 2006), cujo
desenvolvimento tende a ser insidioso (Kelly & Wilson, 2006; Wainwright,
1997) e, portanto, conducente, muitas das vezes, a um diagndstico tardio
(Kelly & Wilson, 2006).

Neste sentido, partindo da definicdo de doenca cronica pediatrica
proposta pela Academia Americana de Pediatria (1993), como sendo todas
as condi¢Bes meédicas que afectem uma crianca ou adolescente, durante um
periodo temporal alargado, ou, até mesmo, durante todo o ciclo de vida, com
a imposicdo de cuidados e tratamentos médicos ndo previstos no
desenvolvimento saudavel e normativo da infancia e adolescéncia, resta o
entendimento de que a insuficiéncia hepatica crénica, em pediatria, se insere
no &mago desta definicéo.

N&o perdendo de vista que a insuficiéncia hepatica cronica, em
pediatria, assume mdultiplas sustentacdes etioldgicas, e, como tal, varias
configuragdes fenotipicas, importa atender as varias hepatopatias mais
frequentes, que entram em estreita dependéncia com o desenvolvimento de
doenga cronica pediatrica, do foro hepatico. Todavia, para que essa
categorizacdo possa ser estabelecida, ha que atender a idade de aparecimento
dos primeiros sintomas, a par dos sinais clinicos que os corporizam, de
forma a que possam ser ponderados 0s principais critérios para o
estabelecimento preciso do tipo de diagndstico de insuficiéncia hepatica
(Hartley & Kelly, 2009; Kelly & Wilson, 2006; McKiernan, 2006). Com
efeito, dependendo se 0s sintomas se manifestam durante o periodo neonatal,
nos primeiros 6 meses de vida, ou se, por exemplo, a organomegalia se
constitui o sintoma hepatico prevalente, assim se constituirdo as
categorizacBes dos varios fendtipos passiveis de ocorréncia, no caso de
doenca hepética cronica pediatrica. De modo adicional, Pierre &
Chronopoulou (2013) e McKiernan (2006), advertem para o facto de que a
existéncia de doengas metabolicas pode estar na origem da manifestacdo de
sintomas sugestivos de doenca hepética crénica, pelo que, nestes casos, a
componente fundamental do diagndstico prender-se-4 com a consideracéo de
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uma doenga hepética metabolica, enquanto desencadeante da sintomatologia
apresentada.

Tabela 1. Principais condicdes médicas integrantes do espectro de
insuficiéncia hepética crénica pediatrica

Hepatopatias Hepatoptias (ndo | Hepatopatias  ocorrentes em
metabdlicas metabolicas) criancas mais velhas

ocorrentes em estado | neonatais

neonatal

-Deficiéncia de Alfa-1- | -Atresia das Vias | - Fibrose Quistica®

Antitripsina® Biliares Extra- | Doenca hepatica auto-imune
-Colestase? intra- hepéticas3 5(hepa’[ite auto-imune, colangite
hepatica familiar | (AVBEH) esclerosante primaria auto-imune e
progressiva - hepatite auto-imune de novo apés
-Tirosinémia tipo 1 transplante).

-Doenca de Wilson®
-Hepatomegalia isolada:
Glicogenose tipo 3 e tipo 4’
-Intolerancia hereditaria a frutose

De todas as patologias descritas, e sendo as mesmas de caracter
cronico, regista-se o facto de ndo serem curaveis, sendo apenas possivel
tratar algumas consequéncias da doenca e prevenir as deterioracfes previstas
no quadro da mesma (Boekaerts & Rdder, 1999). A este propdstio, tal como
defendido por Amil Dias (2012), as patologias cronicas dettm a
particularidade de que a perspectiva de doenca que se lhes encontra
subjacente, tende a ser mais prolongada, a par de uma maior acumulacéo de
efeitos decorrentes da toma continuada de medicacdo, potenciados,

A deficiéncia de alfa-1 antitripsina é um distirbio genético cujas implicagBes
clinicas afectam, em particular, os pulmdes e o figado (Camelier et al., 2008). Para
além disso, é a desordem hereditaria mais comum, com frequéncia de apresentagao
no periodo neonatal, enquanto causa de insuficiéncia hepatica crénica (Kelly &
Wilson, 2006).

2 Colestase neonatal define-se como a presenca de ictericia, num recém-nascido ou
lactente até aos quatro meses de idade (Silva, P6 & Goncalves, 2010).

® A atrésia das vias biliares extra-hepéticas é uma entidade rara, com etiologia ainda
por esclarecer, sendo caracterizada por fibro-obliteracdo inflamatéria progressiva
dos ductos biliares extra e intra-hepaticos, com ocorréncia exclusiva nos primeiros
meses de vida. A par disso, consitui-se na principal causa de transplante hepatico na
idade pediatrica (Silva, Medina, Rocha, Bonet, Sousa & Enes, 2011).

* Doenca hereditaria, com caracter autossémico recessivo, cuja patogenia implica
uma série de condigdes clinicas associadas, entre as quais, complicacfes
cardiorrespiratorias e hepatopatia, sendo esta Gltima, na grande maioria dos casos, a
segunda causa de morte (Damas, Amorim & Gomes, 2008).

> Doengas que resultam de intolerancias imunoldgicas contra as células hepaticas,
despoletando o consequente estado inflamatdrio cronico e destruicdo progressiva
gBrett et al., 2013).

Doenca metabdlica cujas sequelas sdo advenientes de um acumulo intercelular
excessivo de cobre no figado e sistema nervoso central. As apresentagdes clinicas
incluem, entee outras, faléncia hepatica, hepatite crénica e cirrose (Pierre &
Chronopoulou, 2013).

’ Doengas causadas, essencialmente, pela existéncia de anomalias ao nivel das
enzimas hepéticas que regulam a sintese e degradacdo do glicogénio (Pierre &
Chronopoulou, 2013).
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eventualmente, pelo aparecimento de outros problemas clinicos, que se
constituem enquanto complica¢des da propria doenga.

Assim, num contexto com este perimetro de complexidade, a
literatura é peremptéria na consideracdo de que a existéncia de uma
condigdo médica, de carécter cronico, impde uma conjuntura assinalavel de
exigéncias e dificuldades. Particularizando o caso dos adolescentes, podera
ser entendida como um factor de stress adicional, num periodo onde, per se,
as grandes vicissitudes desenvolvimentais que se lhe encontram subjacentes,
se insurgem como uma fonte potencial de stress (Mendes-Castillo, Bousso,
Ichikawa & Silva, 2014; Burra, 2012; Geist, Grdisa & Otley, 2003,
Boekaerts & Réder, 1999).

Em sintese, factores como a natureza e o curso evolutivo da doenca, a
idade de inicio, bem como o grau de severidade e incapacidade que Ihe estdo
subjacentes, integram as principais valéncias, que devem ser consideradas na
compreensdo do potencial impacto que a vivéncia da doenca crénica, em
termos gerais, podera desencadear. Deste modo, parece inquestionavel que a
insuficiéncia hepatica pediatrica, pela conjuntura que assume, se encontra
imersa numa dialéctica entre a vertente médica e a globalidade de
repercussdes psicossociais de que ndo deixa de se fazer acompanhar.

1.1 Etiologia e dados epidemiolégicos

Particularizando alguns dos determinantes etiol6gicos subjacentes a
alguns dos quadros hepéticos enunciados, como sendo 0s que maior
expressdo adquirem quanto ao desenvolvimento de doenca hepética cronica,
em pediatria, 0 consenso, ao nivel da literatura, estabelece-se em torno de
uma preponderancia assinalavel, no que concerne a factores infecciosos, de
autoimunidade e questbes genéticas (Hartley & Kelly, 2009; Kelly &
Wilson, 2006). Ainda assim, a grande maioria dos diagnésticos, a este nivel,
detém, como caracteristica principal, a questdo da etiologia indeterminada
(Brett et al., 2013; Silva et al.,2011; Kelly & Wilson, 2006).

Tomando em consideracdo que Brett et al., (2013) apontam que a
Hepatite Auto-imune constitui uma importante etiologia de doenca hepética
cronica, por ser uma hepatopatia tratavel, importa que se aluda ao facto de
que, apesar dessa constatagdo, as casuisticas nacionais, em idade pediatrica,
ndo traduzem dados concretos. Ainda assim, existem evidéncias de que a
doenca hepética auto-imune (hepatite auto-imune, colangite esclerosante
primaria auto-imune e hepatite auto-imune de novo ap6s transplante) tem
vindo a ascender em termos dos seus niveis de prevaléncia em peditaria
(Brett et al., 2013; Dias, 2012).

No que concerne a faléncia ou insuficiéncia hepatica em termos
gerais, Vilarinho et al., (2014) alegam ndo existirem dados firmemente
estabelecidos, quanto a sua prevaléncia. Nao obstante, Squires (2004) afirma
que a doenca hepdtica auto-imune pode representar 2 a 5% dos casos
existentes de doenca hepatica cronica no caso pediatrico.

1.2 Transplante hepatico na crianca e no adolescente
A faléncia hepatica, ocorrendo em processo cronico ou agudo, faz-se

acompanhar de mdltiplas debilidades ao nivel de outros 6rgaos, pelo que em
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grande parte dos casos, a substituicdo do figado, por transplante, emerge
como a ultima opgdo, em termos médicos (Vilarinho et al., 2014). Sera de
acordo com esta premissa, relativa a existéncia de grande compromisso da
funcdo hepaética, e a consequente faléncia vital geral, sem viabilidade de
recuperacdo com outros planos terapéuticos, que o transplante hepatico
adquire preponderancia, na tentativa de restabelecimento da salde e
vitalidade do doente (Friman, 2013; Mieli-Vergani & Vergani, 2011; Lépez-
Navas, et al., 2010; Pelgur, Atak & Kose, 2009; Santos-Junior et al., 2008;
Krahn & DiMartini, 2005), constituindo-se a Unica via capaz de permitir a
sua sobrevivéncia (Castro & Moreno-Jiménez, 2008). Neste sentido, o
transplante hepético insurge-se, actualmente, como o tratamento de elei¢do
nos casos em que se encontra instaurado um processo de insuficiéncia
hepética terminal (Dommergues et al., 2010; Bucuvalas, 2009; Krahn &
DiMartini, 2005).

Apesar das mais-valias que Ihe subjazem, o processo de transplante,
ao estar ancorado num conjunto de medidas clinicas e cirdrgicas dotadas de
grande acuidade e complexidade, é uma técnica terapéutica cuja
implementacdo, em termos mundiais, se encontra estabelecida hd pouco
mais de 50 anos, tendo sido 0 médico Thomas Starzl que, em 1963, realizou
0 primeiro transplante hepatico pediatrico (Perdigoto & Monteiro, 2003).
Em Portugal, o processo de transplantacdo comecou a ganhar protagonismo
no dmbito do programa de transplantacdo hepética, em Coimbra, h& pouco
mais de duas décadas, por via do trabalho desenvolvido pelo professor
Linhares Furtado (Perdigoto & Monteiro, 2003), pelo que até a década de
70, em Portugal, as perspectivas de tratamento para pacientes com doencas
hepéaticas em estado limite, circunscreviam-se, apenas, a medidas de cariz
paliativo. Neste sentido, tal como preconizado por Telles-Correia, Barbosa,
Barroso & Monteiro (2006), esta tera sido, desde entdo, uma técnica
terapéutica progressivamente utilizada, por via dos seus irrevogaveis
beneficios, no que se refere ao aumento da sobrevivéncia dos doentes, em
situacdo clinica ndo reversivel sob ac¢do de outras terapéuticas. Ademais, 0
advento da medicamentacdo imunossupressora em muito contribuiu para a
fomentacdo do sucesso inerente ao transplante, especialmente, no
restabelecimento da funcdo hepética (Kelly, 2013; Samyn, 2012; Perdigoto
& Monteiro, 2003).

Em termos especificos, independentemente do receptor do
transplante ser uma crianga, adolescente ou adulto, importa que se destaque
a caracteristica basilar de todo este processo: o transplante ndo se restringe
ao acto cirargico (Ferreira, Vieira & Silveira, 2000). Ao contrario, existe
uma linha de continuidade, cujo inicio se estabelece no momento do
diagndstico, passando pelo confronto com a irreversibilidade do mesmo e a
consequente necessidade de transplante como Unica alternativa a
sobrevivéncia, culminando em todos os cuidados médicos e terapéuticos, de
caracter continuado, a que o doente se vé submetido (Engle, 2001; Bradford
& Tomlinson, 1990). E em estreita dependéncia a estes contornos que o
processo de transplantacdo se insere num registo de cronicidade, no sentido
de que o doente intervencionado, pese embora a melhoria do estado de salde
proporcionado pelo transplante, ndo deixa de ser considerado um doente
crénico, mais que nao seja, pela sistematizacdo de cuidados médicos a que
tem de fazer face, bem como os potenciais problemas clinicos, que ndo se
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encontram a margem de poderem vir a ser despoletados pela toma
continuada de medicamentag¢éo imunossupressora (Samyn, 2012).

Neste contexto, pode perceber-se que, no ambito do continuo que se
estabelece desde o confronto com o diagnostico, e a adverténcia médica
alusiva a necessidade da substitui¢do do figado, por transplante, importa que
ndo se negligenciem as vérias fases sob as quais todo o processo se
desencadeia, como sendo a fase pré, peri e pds-transplante. Em cada uma
delas existem particularidades proprias, ndo sé de caracter médico, mas,
fundamentalmente, de caracter psicossocial, tomando em consideracdo a
pluralidade de sujeitos (o doente, a familia e equipa médica), contextos e
adjacéncias que estdo imbricadas em cada uma delas (Anton & Piccinini,
2010; Tavares, 2004; Engle, 2001; Ferreira et al., 2000).

Em paralelo ao carédcter de cronicidade que lhe é intrinseco, o
processo de transplantagdo detém outra caracteristica que Ihe é indissociavel,
tendo em conta que 0 mesmo se desenrola sob a dependéncia da existéncia
de um dador. Com efeito, este pardmetro pode assumir uma dupla valéncia,
dependendo do padrdo de doacdo que Ihe estiver associado, uma vez que 0
6rgdo doado pode provir de um cadaver, ou de um dador em vida (Tannuri et
al., 2011; Lazzaretti, 2005). Neste sentido, com a preponderancia que tem
vindo a ser assumida, no que toca a possibilidade da doacéo do 6rgéo provir
de um dador vivo, providenciada pela inovagéo e sofisticagdo progressiva
das técnicas médicas (Mintzer et al., 2005), o nimero de transplantes
hepaticos aumentou substancialmente (Grover & Sarkar, 2012), sobretudo,
em situagbes em que os dadores sdo pessoas proximas ou familiares do
doente (Tannuri et al., 2011). Nestes casos, tal como apontado pelos autores,
as questdes éticas que ndo deixam de estar subjacentes a doacdo que nao
provenha de um cadaver, podem ser minoradas, em funcdo dos lagos de
proximidade entre receptor e dador.

Assim se compreendem as assercGes defendidas por Mendes-
Castillo, Bousso, Ichikawa & Silva (2014) e Tavares (2004), de que a énfase
ndo podera ser posta, unicamente, no acto cirdrgico do transplante, nem téo
pouco, nos seus aspectos médicos, mas, ao invés disso, na pluralidade de
vivéncias e intercorréncias precedentes e posteriores a essa fase, com
enfoque ndo s6 no paciente, mas, de forma equivalente, em todos aqueles
gue o rodeiam e participam deste processo, fundamentalmente, os familiares
mais proximos ou cuidadores.

De acordo com 0 exposto, retém-se a ideia de que, independentemente
dos contornos do processo de transplantacdo, no que se refere aos tramites
gue envolvem a doacdo e o consequente tipo de cirurgia realizada, o seu
pressuposto de base é o de providenciar o melhoramento significativo na
salde do paciente. Assim, sob estes designios, € inquestiondvel a
convergéncia de consideracdes, no que concerne a relacdo estabelecida entre
0 sucesso inerente ao transplante e a sobrevivéncia dos doentes
intervencionados (Friman, 2013; Tome, Wels, Said & Lucey, 2008;
Shaharabani et al., 2001), ainda que muitos dos estudos erguidos sobre este
tema, ressalvem a questdo dos custos e problemas de que 0 processo de
transplantacdo ndo se encontra isento (DiPaola, Grimley, & Bucuvalas,
2012; Perito, Lau, Rhee, Roberts & Rosenthal, 2012; Corruble et al., 2011;
Tome et al., (2008); Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez, Asian-Chavez,
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Gallego-Corpa & Pérez-Bernal, 2005), especialmente, se forem atendidas as
varias implicacGes médicas e psicossociais que emolduram todo o processo.

1.3 Casuistica e elementos epidemioldgicos

Com a possibilidade da realizagdo de transplantes hepéticos, a partir
da existéncia de dadores vivos, a quantidade de procedimentos deste nivel
tem vindo a aumentar ao longo dos ultimos anos (Grover & Sarkar, 2012).
Neste sentido, o transplante hepético pediatrico tem assumido um papel de
destaque, no @mbito da terapéutica aplicada em casos de doenca hepética
terminal (Kaller, et al., 2010; Kemmer & Neff, 2010), contribuindo, a par do
aprimoramento da medicagdo imunossupressora, para o alcance de taxas de
sobrevida, na ordem dos 88-90%, de, pelo menos, um ano, apds o
transplante (Emre & Umman, 2011). No entanto, as taxas de sobrevivéncia
associadas ao transplante hepatico, se for tido em consideracdo um periodo
de, pelo menos, dez anos, poder-se-ao situar ao nivel dos 80% (Burra, 2012).
Por outro lado, de acordo com Bucuvalas (2009), num espacgo temporal de
cerca de noventa dias pds-transplante, existe uma margem de 5% a 7% de
doentes que morrem, sendo que 5% poderdo sofrer de complicacBes
conducentes a retransplantacao.

N&o obstante, tal como sugerido por com Soltys, Mazariegos,
Squires, Sindhi & Anand (2007) e Sokal (1995), factores como a idade no
momento do transplante, a par da doenca que o motivou detém especial
protagonismo, no que concerne ao sucesso de todo o processo. A este
respeito e tomando como exemplo o caso da insuficiéncia hepética
fulminante, Soltys et al., (2007) defendem que esta é uma condicdo clinica
na qual, a taxa de mortalidade, quer no periodo de lista de espera, quer no
periodo pds-transplante, se faz sentir com maior veeméncia,
comparativamente aos pacientes com outros diagndsticos de indicagdo para
transplante.

Em termos de dados nacionais, o Portal da Salde testemunha que o
servico de transplantacdo hepética pediatrica, do Centro Hospitalar
Pediatrico de Coimbra (CHPC) realizou, em 20 anos, 199 transplantes em
176 criancas, donde, as taxas de sobrevida, a longo prazo, se situam em
torno de 85%. Apar destes dados, o Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo avanca que, durante o ano de 2013, foram realizados 242
transplantes hepaticos em Portugal, 71 dos quais (no caso pediatrico e no
caso adulto) terdo sido realizados no CHPC.

1.4 Potenciais complicagdes médicas e condi¢Bes clinicas
secundarias

O periodo pos-transplante é detentor de bastante complexidade, em
virtude ndo s6 do doente estar obrigado a permanecer em internamento
durante um periodo que, geralmente, se circunscreve entre as trés e as doze
semanas (Walker et al., 1999), mas, sobretudo, pela constante monitorizacéo
médica a que a crianga ou adolescente se vé& submetido, no intuito de
menorizar o surgimento precoce de eventuais complicagdes.

Adicionalmente, esta sera a fase de todo o0 processo em que se inicia
a terapéutica imunossupressora, com objectivo central de controle e
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prevencdo de potenciais complicagdes, inseridas num espectro de
variabilidade que podera oscilar entre pequenos episddios infecciosos, e a
rejeicdo total do enxerto (Morrisey, Flynn & Lin, 2007; Shemesh et al.,
2004; Ferreira et al., 2000; Walker et al., 1999; Perdigoto, 1995). Ainda
assim, pese embora a supremacia assumida, em todo este processo, pela
medicamentagdo imunossupressora, a possibilidade de ocorréncia de
problemas pés-transplante, despoletadas pela colateralidade de efeitos deste
tipo de terapéutica, ndo deixa de ser um dado relevante e a ter em conta nesta
etapa. A este respeito, tal como apontam Ferreira et al. (2000), numa fase
mais tardia do periodo pos-transplante, essencialmente sob accdo de alguns
efeitos do regime medicamentoso a que o doente estd vinculado, poderdo
emergir algumas complicagOes, cujas repercussdes, predominantemente
estéticas, ndo deixam de exercer um poder profundamente desorganizador,
sobretudo, no adolescente, sabidas as exigéncias desenvolvimentais desta
etapa da vida, ao nivel da relacdo com o corpo, da importancia da imagem na
aceitacdo e inclusdo num grupo de iguais e no desenvolvimento da
sexualidade (Burra, 2012; Marcelli & Braconnier, 2005; Kelly, 2003; Blos,
1998).

Tabela 3. Sintomas e algumas das complicacdes subjacentes ao pos-
transplante, com potencial impacto na qualidade de vida

Complicagdes médicas e condi¢cdes Autor
clinicas secundarias

ComplicagcBes biliares e vasculares; Bucuvalas (2009)
insuficiéncia renal; doenca renal crénica;

Recorréncia da doenca primitiva que Perdigoto (1995)
motivou o transplante

Diabetes Mellitus Morrisey et al., (2007)

Dores de cabeca Taylor, Franck, Gibson, Donaldson &
Dhawan (2009); Utela, Qvist, Holmberg,
Pihko & Jalanko (2008).

Disfuncdo sexual e disturbios hormonais Burra (2009)
(eventualmente suscitados pela

medicagdo imunossupressora, e/ou por

dificuldades psicoldgicas decorrentes do

transplante)

Sindrome metabdlica Perito et al., (2012)

Obesidade Dick et al., (2010)

Hipertenséo McLin, Anand, Daniels, Yin & Alonso
(2012); Morrisey et al., (2007); Sokal
(1995)

Problemas infecciosos, complicagbes Walker, Harris, Baker, Kelly & Houghton

biliares e disfuncao renal temporaria (1999); Perdigoto (1995)

Atrasos de crescimento Mohammad, Grimberg, Rand, Anand,
Yin & Alonso (2013); Griffin & EIlkin
(2001)

Deste modo, e tomando em consideracdo a amplitude de problemas
médicos que se encontram adjacentes ao processo de transplantacao, reitera-
se a preponderancia da premissa defendida por Ferreira et al., (2000), alusiva
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ao facto de que o transplante ndo tem inicio, nem termina na cirurgia. Ao
contrario,estabelece-se  como um procedimento altamente complexo,
essencialmente pelas multiplas complica¢des médicas que implica, pondo a
descoberto a dimensdo de cronicidade que ndo deixa de estar patente, bem
como as imensas exigéncias que impde ao doente e aos que o envolvem.

2. Aspectos psico(pato)légicos subjacentes a doenca e
transplante hepéticos

O processo transplantacdo, assumindo-se, por um lado, como um
procedimento médico altamente sofisticado, no sentido de que viabiliza a
revitalizacdo do doente, detém, em concomitancia, a particularidade de
aglutinar uma série de subjacéncias e implicagdes (Anton & Piccinini, 2010;
Telles-Correia, Barbosa, Mega, Mateus & Monteiro, 2009; Tavares, 2004), a
par da vivéncia de um processo de doenca crénica, fundamentalmente, se
ndo forem perdidos de vista os varios momentos de adaptacdo e
transformacdo que impdem ao doente e seus cuidadores mais préximos.
Assim, tal como apontado por Young et al., (2003), pese embora o
asseguramento vital que o transplante viabiliza, ndo deixa de envolver a
constante preocupagdo com a morte, a dor que tende a estar presente na fase
mais precoce do poés-transplante, e, fundamentalmente, a violagdo da
integridade fisica do doente. De acordo com esta assercdo e, tal como
defendido por Walker et al., (1999), o transplante hepatico, pese embora 0s
ganhos que proporciona, esta imerso na consideragdo de que se trata de um
evento médico com potencial traumatico, capaz de exercer inumeras
sequelas psicologicas. Com efeito, dentro desta linha de raciocinio, varios
tém sido os estudos desenvolvidos com enfoque direccionado a pesquisa do
impacto psicossocial inerente a doenca e transplante hepatico na crianca e
adolescente, a par de multiplas investigacdes que tém sido desencadeadas,
no intuito de aprofundar o entendimento e compreensdo acerca da qualidade
de vida e ajustamento emocional do doente transplantado (Haavisto et al.,
2013; Barabyil, Krauseneck & Rothenhdusler, 2013; Romo, Page & Gell,
2011; Lbpez-Navas et al., 2010; Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez &
Pérez-Bernal., 2008; De Bona et al., 2000).

2.1. Principais repercussdes psico(pato)légicas da doenca
hepatica e do transplante, na crian¢a e no adolescente

O confronto com a doenga que se insurge como ameaca a vida, bem
como com a indicacdo de transplante acaba por despertar vividos altamente
stressantes, de que sdo exemplo, pelo menos numa fase inicial, os
sentimentos de desespero e preocupaces relativas a possibilidade iminente
de morte, pelo que a ocorréncia, nesta altura, de sintomatologia
psicopatoldgica de caracter reactivo, ganha alguma plausibilidade (Morana,
2009; Tavares, 2004). Neste sentido, voltando a atencdo para a questdo do
impacto subjacente ao diagndstico, importa que se tenha presente que o
mesmo hdo ocorre NO vacuo, uma vez que existem padrbes prévios de
personalidade e de funcionamento psiquico, cuja reactividade, face ao
diagnéstico, podera adquirir variadas expressoes.
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Em parceira a estas questdes, relativamente ao caso do adolescente,
Castro & Moreno-Jiménez (2008) defendem, de modo enfético, que o
processo de doenca e de transplantagdo, pelas consequéncias fisicas,
emocionais e cognitivas que acarreta, acaba por exercer repercussdo no
préprio processo de aquisi¢do de autonomia e adaptagdo social, do mesmo
modo que condiciona a relacdo do adolescente com 0 seu proprio corpo e
com a questdo da sexualidade. Com efeito, dever-se-a preservar a ideia de
que este representa um grupo especial de doentes, cujas necessidades e
caracteristicas se inserem num padrdo francamente distinto dos grupos de
adultos e criangas em situacgdo clinica homéloga. Assim, tomando partido de
alguns apontamentos defendidos por Burra (2012), a adolescéncia €, per se,
um processo transicional complexo, pelo que o desenvolvimento e a
vivéncia de uma condi¢do médica extrema, com necessidade irrevogavel de
transplante, hospitalizacdo e tratamentos especificos, acaba por exercer um
peso adicional em todas as transformac@es que integram esta fase da vida.

Adicionalmente, quer no adolescente com doenca hepética, quer no
adolescente submetido a transplante, a autora particulariza a inevitabilidade
da emergéncia de preocupagdes com a aparéncia e com a sua necessidade de
independéncia, do mesmo modo que os padrdes relacionais com 0s pais e,
até mesmo, com 0S amigos e grupo de iguais, serdo aspectos, onde as
repercussdes dos vividos depoletados por estas condigdes clinicas, se fardo
sentir.

Neste contexto, outra das vertentes que ndo tem vindo a ser
menorizada na sustentacdo tedrica e empirica, no &mbito desta temaética,
assenta na consideracao relativa a participacdo de factores psicolégicos na
evolugdo e prognostico da condicéo clinica. Assim, alguns estudos, no caso
do processo de transplantacdo, permitem antever alguma convergéncia, no
entendimento de que as taxas mais exuberantes de sintomatologia depressiva
e ansiosa, em especial, na fase poés-transplante, exercem influéncia na
exibicdo de niveis mais desfavoraveis em termos de qualidade de vida, do
mesmo modo que poderdo potenciar eventuais recorréncias virais, ou, até,
episodios de rejeicdo (Corruble et al., 2011; Santos-Junior et al., 2008;
Pérez-San-Gregorio, Matin-Rodriguez, Diaz-Dominguez & Pérez-Bernal,
2006). A semelhanca destas conclusdes, Mintzer et al., (2005), em aluséo
aos resultados obtidos no estudo e avaliacdo de adolescentes submetidos a
transplante, avangam com a assercdo de que 0s niveis de sintomas de stress
pos-traumatico assinalados em grande parte dos doentes, atendendo a
frequéncia e expressdo proeminentes registadas, insurgem-se com um
potencial clinicamente stressante, capaz de fragilizar e agravar o quadro
clinico no geral.

Em sentido analogo ao caso do transplante, a vivéncia de doenca
cronica hepética na crianga e no adolescente, ndo deixa de se encontrar
associada a determinadas conjunturas psicoldgicas, de que sdo exemplo as
repercussdes subjacentes a dependéncia de terceiros (Kraaij & Garnefski,
2012), bem como a fonte de stress imposta pelo diagnostico, donde podera
decorrer uma potencial evolugdo desfavoravel do quadro clinico (Brosbe,
Faust & Gold, 2012; Boekaerts & Rdder, 1999).

Para além das questdes consideradas, no que alude a existéncia de
potenciais variaveis e factores de agravamento da conjuntura clinica, alguns
estudos tém dado conta de um padrdo de qualidade de vida mais fragilizado,
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em doentes submetidos a transplante, comparativamente a amostras de
sujeitos saudaveis (Taylor, Franck, Gibson, Donaldson & Dhawan, 2009;
Taylor, Franck, Gibson & Dhawan, 2005), ainda que, em contraponto,
existam evidéncias, ao nivel da literatura, sugestivas de que o transplante se
faz acompanhar de uma melhoria significativa da qualidade de vida,
comparativamente ao periodo que antecede o transplante (Grover & Sarker,
2012; Sokal,1995).

Deste modo, esta dualidade de consideragdes ndo deixa de pér a
descoberto a participacdo de multiplos intervenientes em todo este processo,
em termos de melhoria ou decréscimo da qualidade de vida dos pacientes
submetidos a transplante, como sendo a rede de suporte psicossocial do
doente (Pérez-San-Gregorio, Rodriguez & Bernal, 2008; Simons et al., 2008;
Engle, 2001), o seu perfil de personalidade e padrdo de funcionamento
mental (Telles-Correia, Barbosa & Mega, 2010; Nickel, Wunsch, Egle,
Lohse & Otto, 2002), bem como a dinamica relacional e familiar que o
envolve (Pérez-San-Gregorio et al., (2008).

2.2. Perfil de personalidade, caracteristicas emocionais e
dindmica intelectual da crianca e adolescente transplantado, e com
doenca hepatica

Relativamente ao padrdo emocional, tendencialmente prevalente, no
ambito da vivéncia de um processo de transplante, em termos genéricos, a
literatura tende a assumir linhas de confluéncia, no que concerne a exibicao
de sintomas de ansiedade e depressdo, concomitantes a existéncia de alguns
medos, essencialmente, no que toca a ameaca de morte (Gongalves &
Gomes, 2013; Grover & Sarkar, 2012; Ferreira et al., 2000), a possibilidade
de rejeicdo do enxerto, ou de eventuais complicagbes advenientes da
medicacdo imunossupressora (Pelgur et al., 2009; Fukunishi et al., 2002).

Os estudos de Fukunishi, Kita, Sugawara & Makuuchi (2003) e
Fukunishi et al., (2002) puderam aferir a existéncia de sintomatologia
compativel com um padrdo de funcionamento alexitimico, nalguns dos
doentes, que integraram a amostra de estudo, em fase de pré-transplante. Por
conseguinte, os autores estabeleceram a inferéncia de que estas sdo
evidéncias tradutoras de que a dificuldade em verbalizar emocGes, prevista
na alexitimia, € um padrdo relativamente comum entre os receptores de
transplante, numa fase imediatamente precedente ao mesmo. Em reforgo
destes resultados, Brosbe et al.,, (2013) arguem que, em casos de
competéncias desfalcadas ao nivel da regulagcdo emocional, uma crianca que
esteja sob uma condi¢do geradora de grande stress, como a que a que €
vivenciada no confronto com o diagndstico de uma condi¢do médica grave,
as fragilidades estardo aumentadas, no que toca a capacidade de resolucéo de
problemas, a capacidade de ajustamento e a tolerancia face ao potencial
stressante, e angustiante despoletado pelo diagnéstico e procedimentos
médicos.

O estudo de Anton & Piccinini (2011) pbde corroborar algumas das
defesas lancadas na literatura, relativas a prevaléncia de comportamentos de
inseguranca, desamparo, dificuldades de relacionamento e baixa tolerancia a
frustracdo, em criancas submetidas a transplante hepéatico. Em
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concomiténcia, o0s resultados do estudo apoiam a tese erguida na
consideracdo de que algumas das consequéncias psicoldgicas do transplante
hepético pediatrico serdo, fundamentalmente, um atraso na maturidade, ao
nivel da aquisicdo da autonomia e independéncia, com apresentacdo de
comportamento regressivo e forte ansiedade de separacao.

De modo semelhante, Olausson et al., (2007), tomando por base as
conclusdes do estudo qualitativo desenvolvido, alegam que as criangas mais
novas, integrantes do estudo, mencionaram uma maior quantidade de
experiéncias negativas, pelo menos no que toca as restricdes fisicas a que
teriam de estar submetidas. Por outro lado, as criangas mais velhas tenderam
a enfatizar determinadas manifestaces psicoldgicas, de que sdo exemplo o
sentimento de diferenca, aliado as alteraces na aparéncia fisica, decorrentes
ndo s6 das cicatrizes da cirurgia, mas, de igual modo, da medicacdo
imunossupressora.

Em concomitdncia a expressdo de determinadas conjunturas
sintomatoldgicas, do ponto de vista da emocionalidade, de que sdo exemplo
a alexitimia, padrdes exponenciais de angustia, ansiedade e sintomas
sugestivos de depressao, a literatura é premptoria na convencdo de que as
criancas e adolescentes com doenca hepatica, a par daqueles que se vém
envoltos num processo de transplantagéo, estdo em risco aumentado, no que
concerne a exibichio de competéncias lacunares em termos da
intelectualidade (Sorensen, Neighbors, Martz, Zelko, Bucuvalas & Alonso,
2014; Sorensen et al., 2011; Kaller, Langguth, Petermann, Ganschow,
Nashan & Schulz, 2013; Gilmour, Adkins, Liddell, Jhangri & Robertson,
2009). Para além disso, o estudo levado a cabo por Adebédck, Nemeth &
Fischler (2003), avancou com a conclusdo de que os problemas cognitivos
apresentados pelas criancas avaliadas foram coincidentes, em grande parte
das criancas, com os indicadores apurados relativamente a dificuldades
emocionais, deixando antever a existéncia de um padréo de relagbes entre
ambas as variaveis.

Tabela 4. Sintese dos principais tracos emocionais, caracteristicas de
personalidade e desempenho intelectual de criancas e adolescentes
doentes, ou submetidos a transplante

Autor Conclusbes
Castro & Moreno-Jiménez Défices em competéncias sociais,
(2008); especialmente em actividades escolares, no

caso dos adolescentes transplantados do sexo
masculino, integrantes da amostra em estudo;
No caso das adolescentes, a prevaléncia incidiu
em sintomas depressivos e de ansiedade;

Haavisto et al., (2013) Presenca de indices depressivos, de moderados
a severos, em grande parte das criangcas e
adolescentes submetidos a transplante.

Haavisto et al., (2013); Mintzer Indicios consistentes de presenca de
et al, (2005); Shemesh et al., Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico.
(2005); Walker et al., (1999)

Sorensen et al, (2014); Os resultados sugerem que o0s participantes
Sorensen et al., (2011); Kaller, (criancas submetidas a transplante hepatico)
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Langguth, Petermann, evidenciaram niveis significativamente mais
Ganschow, Nashan & Schulz baixos de habilidade intelectual e desempenho
(2013); Kaller et al., (2010); académico, comparativamente a populacédo
Gilmour et al., (2009). normal.

Kaller et al., (2010); Taylor et As criangcas e o0s adolescentes submetidos a
al., (2009); Gritti et al., (2006); transplante evidenciaram mais problemas
Gritti, Di Sarno, Comito, De comportamentais e menores competéncias,
Vincenzo, De Paola & Vajro comparativamente a populagdo normal.

(2001)

Bucuvalas & Alonso (2008). Deficiéncias no  funcionamento  cognitivo
evidenciadas pelas criancas transplantadas
(ainda que as mesmas, segundo os autores,
possam estar relacionadas a imunossupresséo
de longo prazo).

Gritti et al., (2006); Gritti et al., Os sintomas de expressdo mais proeminente em

(2001) criancas submetidas a transplante hepatico
inserem-se num espectro que varia entre
ansiedade de perda e separacdo, inibicao,
retraimento, somatizacgéo, regressao e
depressao.

Fukunishi et al., (2003). Os adolescentes, integrantes da amostra de
estudo, apresentaram caracteristicas
alexitimicas, significativamente mais
proeminentes, na fase prévia ao transplante,
comparativamente a fase posterior.

Castro & Moreno-Jiménez Indicios de dificuldades existentes, ao nivel da

(2008; Pérez-San-Gregorio et aceitacdo da imagem corporal e relacdo com o

al., (2005); Gritti et al., (2001) proéprio corpo, tanto nas criangcas doentes
crénicas e transplantadas, como nos
adolescentes.

Neste sentido, retendo as conclusdes enunciadas, parece que, de
facto, a vivéncia de um processo continuado de doenca, fazendo-se
acompanhar de um processo de transplantacdo, ndo se encontra imune a um
conjunto de sequelas, quer do ponto de vista de dindmica afectiva e
emocional, quer em termos de potenciais lacunas, no que toca a
determinadas competéncias sociais e padrbes comportamentais. Por
conseguinte, ndo deixa de estar presente uma espécie de “ciclo vicioso”,
tendo em conta que tais problemas, despoletados, quer pela vivéncia da
doenca, quer pelo transplante, ndo deixam de exercer ecos num eventual
comprometimento do progndéstico do quadro clinico global.

2.3. Estrutura e dinamica familiar

O confronto com uma doenca grave, cuja natureza apele a
necessidade de transplante, instaura-se como profundamente doloroso e
angustiante (Castro & Piccinini, 2010), representando um processo de crise
profunda, que ndo afecta apenas o individuo doente, mas, em especial, e,
sobretudo, no caso do transplante pediatrico, todo o seu sistema familiar e
social (Guimaro, Lacerda, Karam, Ferraz-Neto & Andreoli, 2008; Tavares,
2004).
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Com efeito, o diagnéstico e a iminéncia de transplante
particularizam-se pelo poder stressante inequivoco que lhes subjaz, a tal
ponto, que poderdo estar na base da emergéncia de grande desajustamento e
desorganizagcdo familiar, a0 mesmo tempo que poderdo trazer a tona
eventuais problemas ou dificuldades ja existentes (Castro & Piccinini, 2002;
Engle, 2001). Sera de acordo com esta linha de ideias que Gritti et al., (2001)
defendem que as consequéncias psicopatoldgicas que, eventualmente,
poderdo decorrer, tanto da vivéncia da doenca, como de todas as
subjacéncias do transplante, tendem a adquirir propor¢fes mais avultadas,
caso 0s pais ou cuidadores da crianca ou adolescente, ndo sejam capazes de
providenciar e promover alguma constancia ao nivel dos padrdes de suporte
emocional. Dentro deste entendimento, Shemesh et al., (2005) alertam para a
existéncia de potenciais discrepancias entre a forma como os cuidadores
encaram o processo de transplante, e a forma como as criangas o percebem,
no sentido de que essa décalage podera pér a margem o suporte de que a
crianga necessita, no amparo aos vividos de stress emaocional,
potencialmente desencadeados por todo o panorama clinico.

Adicionalmente, Pérez-San-Gregorio, Martin-Rodriguez & Pérez-
Bernal, (2008) e Young et al., (2003), enfatizam que a constante ameaca a
vida, a que as criangas e adolescentes, bem como 0s seus pais e/ou
cuidadores tém de enfrentar, aliada a sistematizacao de preocupacdes com 0s
cuidados relativos ao periodo pds-transplante, tém o poder de se assumir
como fortes precipitantes de um padrdo exacerbado de stress emocional,
capaz de exercer verdadeiras sequelas em termos da propria saide emocional
dos pais, a um ponto tal, que os mesmos podem ver-se demitidos das suas
reais potencialidades de exercicio parental e prestacdo de cuidados.

Assim, particularizando a fase pos-transplante, a resposta da familia,
bem como a reorganizacdo e reajustamentos pelos quais tem de passar,
dependendo da sua propria dinamica relacional, bem como da esséncia de
cada uma das pessoas que a integram, podera oscilar entre comportamentos e
atitudes de hiperproteccdo, e posturas de abandono face ao apoio e ajuda
prestados ao doente transplantado (Tavares, 2004). Em apoio a um destes
cenarios sintomatoldgicos, os resultados do estudo norteado por Anton &
Piccinini (2011) ddo conta da existéncia de dificuldades a caracterizar as
diades mae-crianga, no que toca ao processo de separagdo-individuag&o,
sendo que esses problemas, segundo o0s autores, pareceram emergir em
funcdo de comportamentos de sobreproteccdo em relagdo aos filhos.

Deste modo, tal como apontado por Castro & Moreno-Jiménez
(2005), a forma como a crianca se ajusta e desenvolve adaptacdo & doenca,
ao transplante e a todas as decorréncias que lhe sdo inerentes, entrara em
estreita dependéncia, ndo s6 da dindmica de funcionamento de todos os
membros da familia, mas, fundamentalmente, dos recursos pessoais e
familiares existentes, que o enfrentamento do problema obriga a mobilizar.
Serd de acordo com estas assuncgdes que as defesas de Wallander & Varni
(1998) ganham alguma razoabilidade neste contexto, tendo em conta que
avangam com a premissa de que, por vezes, o desajustamento da crianca
doente, poderd ser mais fielmente despoletado pela forma como a familia
lida e se relaciona com a crianga, do que ser uma decorréncia do seu proprio
comportamento. Em sustentacdo a estas ideias, o estudo de Simons, Anglin,
Warshaw, Mahle, Vincent & Blount (2008) pbde aferir a existéncia de
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associagdes, entre niveis elevados de conflito familiar e um pior estado de
salde, fisica e mental, evidenciada por parte dos adolescentes submetidos a
transplante.

Ademais, evidéncias como as que foram alcancadas pelo estudo de
Pérez-San-Gregorio et al., (2008), pdem a descoberto a mutualidade e
complexidade que caracteriza a dindmica familiar, particularmente, em
situacdo como a de um processo de transplantacdo, tendo em conta que
foram verificados elevados niveis de ansiedade nos pacientes, logo ap6s o
transplante, a0 mesmo tempo que esses indices sintomatoldgicos se
apresentaram relacionados com a manifestacdo de sintomas ansiosos e
depressivos, tanto no paciente, como nas pessoas que 0 envolvem, num
periodo de um ano pds-transplante. De igual modo, estudos como os de
Dominguez-Cabello, et al., (2010) e Pérez-San-Gregorio et al., (2008),
conferem pimazia as reciprocidades e dinamismos familiares, ao
estabelecerem, como dados conclusivos, a existéncia de niveis mais
reduzidos de qualidade de vida, em pacientes transplantados, cujas pessoas
préximas terdo evidenciado indices mais elevados de sintomatologia ansiosa
e depressiva.

Tabela 5. Sintese dos principais sintomas e caracteristicas
psico(pato)logicas dos pais/cuidadores de criangcas e adolescentes
submetidos a transplante

Autor Conclusoes

Pérez-San-Gregorio et al.,, (2008); Sintomas depressivos e de ansiedade
Castro & Moreno-Jiménez (2005)

Dominguez-Cabello et al, (2010); Sintomatologia ansiosa
Castro & Moreno-Jiménez (2005)

Sentimentos de culpa (decorrentes,

Castro & Moreno-Jiménez (2004) sobretudo, do desejo de morte de
outrem, de modo a tornar possivel o
transplante)

Anton & Piccinini (2011); Sokal (1995) Comportamentos de sobreprotecgéo

Sintomas de stress pOs-traumatico
Young et al., (2003); (sobretudo em situacdo de poés-
transplante)

Numa fase incial, prévia ao transplante,
€ comum a prevaléncia de mecanismos

Castro & Piccinini (2010) de defesa como a negagcdo e o
evitamento

3. Sintese dos principais postulados tedricos enunciados

A doenca hepética crdénica, no caso pediatrico, a par do processo de
transplante, insurgem-se associados a um potencial desencadeante de stress,
com inequivocas repercussdes ndo s6 na vida do doente, mas, de forma
homologa, na vida dos pais e/ou cuidadores.
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Por conseguinte, compreende-se que 0s processos de adoecimento
s0 podem ser fielmente atendidos e compreendidos, se for preservda a ideia
de que a esséncia do ser humano é, fundamentalmente, psico-s6cio-somatica.
Dito de outro modo, tendo em conta que a doenca hepatica crénica e o
processo de transplante que a acompanha, em muitos dos casos, implicam
uma série de subjacéncias médicas, psicoldgicas e sociais, das quais, jamais,
poder-se-do ver indissociados, importa que se conjugue uma leitura clinica,
em torno das dimensdes psico(pato)ldgicas, das valéncias médicas da doenca
e dos contornos psicossociais que a envolvem, de modo a que dinamica
intrinseca, quer ao adoecimento, quer a promog¢do da salde, possa ser
enquadrada neste ambito.

Com base nos multiplos achados empiricos mencionados, relativos a
prevaléncia de um conjunto de sinais psico(pato)ldgicos, quer nas criancas e
adolescentes transplantados, quer nos que padecem de um processo crénico
de doenga, ainda que ambos se insiram no espectro desta Gltima categoria, é
inquestionavel a existéncia de repercussdes psiquicas decorrentes da
vivéncia destes processos. De igual modo, tendo presente que, no caso
pedidtrico, tais repercussdes se fazem sentir de forma exponencial ao nivel
das relacGes e estrutura familiares, é imperativo que a anélise de qualquer
destes processos, doenca hepética e transplante, ndo negligencie a forma
como as relagbes podem ser determinantes, quer na promoc¢do da
recuperacao da vitalidade do doente, a longo prazo, quer, inclusivamente, no
potenciar de dificuldades existentes, contributivas de um agravamento da
condigdo e evolugdo clinicas.

Il - Objectivos

De acordo com a revisdo da literatura efectuada, pode perceber-se
que as vivéncias de processos como a doenga cronica e a transplantacdo, ndo
se encontram isentas de potenciais repercussées psiquicas, do mesmo modo
gue parece haver alguma consisténcia de consideracfes, no que concerne a
importancia dos dinamismos mentais e factores psicoldgicos, tanto na
evolucdo da doencga, como na propria capacidade de lhe fazer face, com vista
a recuperacdo. Neste contexto, coadunando as pretensdes do estudo, ao
conjunto de conhecimentos tedricos e empiricos decorrentes de algumas das
investigacdes, previamente enunciadas, destacam-se, como objectivos
especificos, o alcance de resposta para as seguintes questdes:

-A amostra total de doentes, incluindo ambos 0s grupos (com e sem
transplante) apresenta fragilidades, em termos de uma conjugagédo
harmoniosa entre performances e competéncias cognitivas?

-Existirdo diferengas entre os grupos, no que concerne ao dominio
da Actividade Intelectual?

-Quais as nuances relativas a dindmica afectiva que parecem estar
mais prevalentes na amostra?

-Como se expressa a vivéncia da emocionalidade em ambos os
grupos?

lIl - Metodologia
3.1 Delineamento do estudo
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A operacionalizacdo da presente investigacdo ndo estara ancorada aos
pressupostos inerentes a um estudo experimental, em virtude de que apenas
serdo investigadas as relagdes entre as varidveis dependentes (VD’s) e
independentes (VI’s), sem que haja manipulacdo das mesmas (Alferes,
1997). Em concomiténcia, a natureza ndo-experimental do estudo impede o
estabelecimento de inferéncias de causalidade, a ndo ser que seja possivel
determinar a direccdo da relacdo entre as varidveis em analise, garantindo
que as flutuagdes na(s) VD’(s) ndo decorrem da influéncia de uma terceira
variavel, distinta da(s) VI’(s) (Alferes, 1997). De igual modo, o estudo nao
dispord de meios destinados a controlar as variaveis parasitas (biomédicas,
relacionadas com habitos de saude, tratamento, diagndstico psicopatolégico,
frequéncia em psicoterapia, etc), pelo que, por essa razdo, sera inviavel o
estabelecimento de relagdes de causalidade.

Por conseguinte, ainda que a revisdo bibliografica realizada confira
suporte ao estabelecimento de algumas hipoteses, o caracter do presente
estudo €, fundamentalmente, exploratdrio, pelo que a pesquisa de elementos
conducentes a um maior aprofundamento dos conhecimentos cientificos
acerca da problematica em andlise assume-se como um dos principais
propésitos aqui subjacentes.

Com efeito, a familiarizacdo com o tema, para a posterior formulagéo
de hipdteses serd a grande mais-valia viabilizada pelo caracter exploratério
intrinseco ao estudo, lancando ancoras tanto a aplicagdo de concepcdes
tedricas ja existentes, para a analise e explicacdo do problema, como ao
alargamento de horizontes, no que toca a sensibilidade inerente a
determinadas questdes, bem como a potenciais dificuldades e limitaces.

3.2 Descricdo da amostra

A amostra que da corpo a presente investigacao, terd sido recolhida
na Unidade de Hepatologia do Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC). Com
efeito, a mesma integra um total de 45 sujeitos (criangas e adolescentes),
cujos critérios primordiais de inclusdo terdo sido a existéncia de doenca
hepética, ou a submissdo a um processo de transplante hepatico. Neste
sentido, e, de acordo com 0s pressupostos anteriores, a amostra tera sido
constituida através de uma amostragem nao-probabilistica, ou ndo aleatdria,
de natureza acidental, causal ou conveniente (Mar6co, 2007). De igual
modo, a mesma subdivide-se em dois grupos amostrais, no sentido de que
um deles integra criancas e adolescentes submetidos a transplante, ficando, o
outro grupo, restrito ao conjunto de sujeitos detentores de um diagndstico de
doenca hepatica.

3.3 Procedimentos e principios de Investigacao adoptados

As bases sobre as quais se encontra erguida a presente investigacéo
circunscrevem-se a uma compactacdo de grande parte do trabalho clinico
desenvolvido, entre Setembro de 2012 e Julho de 2014, ao abrigo dos
Estagios Curriculares do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica — Sub-
Especializacdo em Psicopatologia e Psicoterapias Dindmicas.
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Em termos concretos, 0s estagios curriculares terdo sido levados a
cabo por via do protocolo firmado entre o Hospital Pediatrico de Coimbra
(HPC) e a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra (FPCE-UC), donde o Centro de Prestacdo de
Servigos & Comunidade (CPSC), na vertente de trabalho consignada a
Consulta Universitaria da Crianca e do Adolescente (CUCA) terd sido o
interveniente fundamental de ac¢do na Unidade de Hepatologia do HPC.
Especificamente, a préatica clinica desenvolvida na Unidade de Hepatologia,
tanto em regime ambulatorial, como em regime de internamento, cingiu-se
as componentes de avaliagdo psicolégica, diagnéstico e sinalizagdo de casos
para acompanhamento psicoterapéutico de crian¢as e adolescentes. Todavia,
a vertente de avaliacdo psicologica e diagnostico terd sido a matriz
fundamental, sobre a qual assentam todos os dados que sdo objecto de
analise e escrutinio na presente investigacéo.

As consultas de avaliagdo psicolégica decorreram na Unidade de
Hepatologia do HPC, em condi¢des de ambulatério, sempre que estivesse,
previamente, agendada uma consulta médica, da crianga ou adolescente, ou,
sempre que se verificasse uma situacdo de internamento esporadico
(fundamentalmente, a prop6sito da realizacdo de exames médicos especiais).
Deste modo, focalizando os principios subjacentes a realizacdo das mesmas,
importa referir que, todas elas, terdo sido praticadas com a informagéo
preliminar aos pais/cuidadores das criangas ou adolescentes, de forma a que
0s mesmos pudessem compreender a importancia do procedimento
avaliativo. Neste contexto, o trabalho tera sido realizado em paralelo, quer
com 0s pais, em situacdo de entrevista semi-estruturada, quer com as
criancas ou adolescentes, em situagdo de avaliacdo psicologica
(essencialmente, aplicacBdo de provas projectivas e observagdo
comportamental). Em termos especificos, importa referir que, cada consulta
de avaliacdo psicoldgica efectuada, quer no caso da crianga, quer no caso do
adolescente, terd decorrido em concomitancia ao processo anamnésico
(entrevista semi-estruturada) com os pais/cuidadores, ainda que em espacos
fisicos distintos, e, sob encargo de dois estagiarios.

O total dos procedimentos de avaliacdo psicoldgica realizados esteve
sob a responsabilidade de 11 estagiarios, integrantes dos dois grupos de
estagio curricular que exerceram fungdes na Unidade de Hepatologia do
HPC, nos anos lectivos de 2012/2013 e 2013/2014. Neste sentido, grande
parte das avaliacGes psicoldgicas realizadas, com as respectivas informacoes
clinicas dai advenientes, apesar de, primeiramente, terem servido 0S
propositos subjacentes a pratica clinica intrinseca ao estagio (avaliacdo,
diagnostico e encaminhamento psicoterapéutico), terdo sido convertidas em
trabalho de investigagdo, com as necessarias adendas relativas aos exercicios
de analise, exploracédo e sintese de todos os dados. Deste modo, o0 presente
estudo terd sido desencadeado, na tentativa de tracar denominadores
comuns, capazes de emoldurar, de forma mais incisiva, as inequivocas
nuances psiquicas que se imiscuem na vivéncia de um processo de doenca
ou de transplante hepatico. De modo semelhante, o objectivo central ter-se-a
inserido na potencial interpelacdo clinica que os dados poderdo suscitar, e,
por conseguinte, na construcdo de grelhas de leitura, capazes de elevar tais
interpelacdes, a ponderacdo de implicacBes para a pratica psicoldgica, ao
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servigo da saude, em termos de um potencial acompanhamento e profilaxia
dos processos de adoecimento.

3.4 Instrumentos Utilizados

Cada um dos protocolos de avaliagdo psicologica que sedimentam a
conjuntura global da amostra resultou da conjugacdo entre uma entrevista
semi-estruturada, com valéncias, fundamentalmente, anamnésicas, e a Prova
Projectiva de Rorschach.

Com efeito, os principios fundamentais subjacentes a combinagdo
destes dois instrumentos, durante o periodo temporal em que teve lugar o
trabalho clinico desenvolvido na Unidade de Hepatologia do HPC, terdo
sido, sobretudo, o apurar das principais dificuldades evidenciadas pelos
doentes avaliados, sendo criangas ou adolescentes, de forma a serem
tracados objectivos relativos ao encaminhamento psicoterapéutico. Por
conseguinte, o presente estudo, ao instituir-se como uma conversao
investigativa e analise de sintese, relativamente ao trabalho clinico
supramencionado, detém a particularidade dos seus meios de accéo
(instrumentos de investigagdo/avaliacdo utilizados) se restringirem aos que
terdo servido os propositos do trabalho clinico desenvolvido no HPC, na
vertente de avaliagdo psicoldgica.

Assim, de acordo com 0 exposto, 0 protétipo de entrevista semi-
estruturada, que serviu de referéncia a abordagem dos pais ou cuidadores das
criancas e adolescentes transplantados, ou com doenca hepética, esteve
alicercado em questdes, cujo foco, se circunscreveu ao esclarecimento de
alguns dos pontos fundamentais que configuram a histéria de vida de cada
doente.

Por seu turno, o Teste de Rorschach assumiu-se como a prova
projectiva de elei¢do, na avaliacdo das criangas e adolescentes que compdem
a amostra do presente estudo, em virtude de ser um instrumento que, quando
inscrito numa ldgica de combinagdo com uma entrevista (esclarecedora de
alguns dos pontos fundamentais da historia desenvolvimental), premeia uma
abordagem pluridimensional do sujeito, em termos de uma apreensdo mais
aprofundada do seu funcionamento psiquico e dinamismos mentais.

3.4.1. Entrevista Semi-estruturada (de caracter anamnésico)
(Anexo I)

Este procedimento integrou cada um dos protocolos avaliativos
realizados, em virtude de viabilizar a obtencdo de informacdes, acerca de
cada doente integrante da amostra, no que concerne ndo sé a algumas
variaveis de cariz sécio-demografico (sexo, idade da crianga/adolescente,
escolaridade, habilitacOes literéarias e profissdo dos pais, estado civil), mas,
sobretudo, relativamente aos aspectos médicos necessariamente implicitos
no historial de cada doente, como sendo o tipo e idade em que o diagndstico
terd sido estabelecido, bem como a existéncia de problemas médicos ou
outros diagnésticos de comorbilidade. De modo adicional, tomando em
consideragdo que a entrevista semi-estruturada terd sido ponderada, em
termos estandardizados, em funcdo de um levantamento de dados de cariz
anamnésico, estritamente necessario a construcdo da historia clinica e
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desenvolvimental da crianga/adolescente avaliado, importa ressalvar que, de
todas as questdes que integram a entrevista, terdo sido selecionadas apenas
algumas, cuja valéncia se afigurou mais preponderante aos contornos e
objectivos do estudo.

3.4.2. Prova projectiva de Rorschach — Principios subjacentes a
aplicacéo e interpretacao (cf. Anexo lll e IV)

O Teste de Rorschach foi criado e desenvolvido pelo psiquiatra
suico Hermann Rorschach, na tentativa de sistematizacdo de uma forma
capaz de viabilizar o estudo da dindmica de conjunto da personalidade,
normal ou patoldgica, quer no caso da crianga, como no caso do adolescente
e do adulto.

Parafraseando Marques (1999, p. 16), o entendimento que se tece
acerca do Rorschach passa por considerd-lo “como um instrumento que
permitia pensar, mas, também, como uma forma de melhor aceder a
expressdo e revelagdo das modalidades de funcionamento mental dos
sujeitos, que sdo o objecto de estudo da Psicologia Clinica (...)”. Todavia,
para que este objectivo possa ser alcancado, é indispensavel que qualquer
analise que se debruce sobre o agrupamento dos dados, ou do psicograma®,
seja capaz de conjugar leituras sustentadas pelo paradigma da psicometria,
com a salvaguarda da comparacdo com um grupo de referéncia, através de
critérios estatisticos bem estabelecidos, e leituras que possam converter essa
terminologia de indole mais quantitativa, em critérios e leituras mais
clinicas, qualitativas e interpretativas. Tera sido de acordo com esta premissa
de base, que a analise dos dados decorrentes das avaliagdes psicoldgicas com
0 Rorschach foi sustentada, sendo que, de modo concreto, a matriz
interpretativa de elei¢do, tera sido a Escola Francesa, circunscrita aos
contributos de Chabert (1998; 2000), Rausch de Traubenberg & Boizou
(1999) e Rausch de Traubenberg (1970), retomados por algumas
formulagbes de Marques (1999). Assim, no que toca a interpretagdo dos
dados, os referenciais teoricos, fundados nos modelos psicanaliticos, terdo
sido os pilares de sustentagdo de todas as abordagens descritivas e
compreensivas que foram tecidas (Rausch de Traubenberg & Boizou, 1999;
Marques, 1999; Chabert, 1998; Rausch de Traubenberg, 1970). Para além
disso, no que respeita a alguns pardmetros da cotacdo, terdo sido o0s
referenciais sustentados por Beizmann (1966), num trabalho de compilacéo
de varios autores, que serviram de ancora, em termos da consideragdo e
cotacéo relativa & qualidade das formas® inerentes as respostas, em cada uma

.0 psicograma, para além se de consitutir no primeiro patamar de compreensao dos
dados, diz respeito ao panorama global de resultados, em termos puramente
quantitativos, resultante da compactacdo de todas as cotacGes das respostas
fornecidas no protocolo. As constatacfes, a este nivel, restringem-se aos resultados
que se afastam das normas, bem como a eventual presenga de convergéncia ou
divergéncia entre 0s mesmos (Marques, 1999).

° A forma, sendo um aspecto derminante no apuramento dos dados quantitativos,
categoriza-se, quanto a sua qualidade, em “boa” (F+), ambigua, ou de qualidade
imprecisa (F£) ou “ma” (F-), consoante se insira no padrdo de referéncia
estabelecido. As formas bem percebidas, cotadas em (F+), correspondem elementos
da mancha de tinta, tendencialmente, apreendidos numa determinada populacdo. O
inverso, formas “mal percebidas”, cotadas em (F-), dizem respeito a formas
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das manchas de tinta. Em concomitancia, as normas estatisticas que
nortearam todas as comparacdes, formulacdes e interpretacbes advenientes
dos dados quantitativos, resultaram da confrontacdo de véarios autores,
proposta por Marques (s.d) (c.f. Anexo V), tendo em conta a auséncia de
valores estatisticos referentes a populagéo portuguesa.

No que diz respeito aos aspectos gerais do teste, concretamente, no
caso do material que o compde, 0 mesmo integra 10 cartbes, sendo que cada
um deles corporiza uma mancha de tinta, ambigua quanto ao seu contetdo e
significado manifesto, e dotada de impressdes sensoriais sem um significado
semantico preciso. Neste sentido, cada um dos cartdes Rorschach, ao se
insurgir como um estimulo com caracteristicas objectivas, apesar do
caracter, aparentemente, desestruturado, invoca a necessidade de
organizacdo do pensamento, a partir do momento em que € dada a instrucao
inicial pelo examinador “Diga-me o que imagina a partir dstes cartdes”
(Chabert, 1998, p. 30). Deste modo, a primazia do teste estd na inequivoca
mobilizacdo da projeccdo, uma vez que a percepgdo que o sujeito faz do
estimulo (mancha de tinta), converterd as impressfes sensoriais em
pensamentos utilizaveis e comunicaveis, através de palavras tradutoras de
imagens e conceitos, que mais ndo serdo do que as ressonancias internas do
sujeito, invocadas pelo material. Ser4d de acordo com esta relacéo
estabelecida entre precepcdo e projeccdo, que a resposta Rorschach podera
ser considerada como um processo de formacao de simbolos™, subjacente &
actividade de pensar. Por conseguinte, a esséncia do material que compde o
Teste de Rorschach detém a particularidade de possibilitar a deteccdo de
sinais capazes de revelarem um determinado conjunto de potencialidades de
um sujeito, actuais ou latentes, do mesmo modo que adquire consisténcia no
acesso a pontos de maior vulnerabilidade, ao exigir um trabalho de ligacéo
do interno com o externo e das experiéncias anteriores com as actuais
(Marques, 1999).

Em suma, o d&mago subjacente a prova projectiva de Rorschach
traduz-se no seu apelo a um duplo modo de funcionamento, quer em termos
da referéncia ao real, constituida pela materialidade do teste, quer em termos
de recurso ao imaginario, a que aludem 0s mecanismos projectivos que séo
despoletados a partir da percep¢do do estimulo de cada cartéo.

Em ancoragem aos pressupostos enunciados, a tabela 1 (cf anexo 1l1)
é elucidativa das principais variaveis contempladas na presente investigacao,
coadunadas as interpretaces que foram consideradas na anélise global dos
dados.

inadequadas ao engrama, mas que, ainda assim, tém alguma expressao no ambito da
lista de respostas de referéncia. As formas de qualidade imprecisa dizem respeito a
percepcdes pouco definidas, e que, como tal, ndo se encontram abrangidas nas listas
normativas de referéncia.

% No Rorschach, sempre que o sujeito é capaz de transformar em palavra a
impressdo sensorial que percepciona, esta Gltima assume a designacdo de simbolo.
Deste modo, as respostas Rorschach poder-se-8o definir como estando inscritas num
processo de atribuicdo de sentido, revelando, por isso, a expressdo da actividade
simbdlica.
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3.5. Procedimentos de investigagcdo adoptados e estratégias de
sintese dos dados

Partindo de um total de 45 relatérios de avaliagcdo psicoldgica,
resultantes do cruzamento, ndo s6 dos dois instrumentos anteriormente
mencionados (Rorschach e Entrevista Semi-estruturada) mas, também, de
dados interpretativos do Desenho da Figura Humana, Desenho da Familia e
Desenho da Arvore, o trabalho de sintese de todos os dados tera sido feito
com restricdo as informacGes advenientes da combinacdo entre a prova
projectiva de Rorschach e a Entrevista Semi-estruturada. Deste modo, tendo
em conta 0s contornos desta investigagdo, no que diz respeito, sobretudo, a
viabilidade intrinseca a uma determinada combinac¢do de procedimentos e
instrumentos, a impraticabilidade decorrente da utilizagdo do volume total de
dados existente, terd sido o ponto critico, sobre o qual se fundamentou a
decisdo em restringir o aglomerado de dados a analisar, apenas aos
decorrentes das entrevistas e do Teste de Rorschach.

Nesta senda, importa particularizar que, cada componente dos
relatérios de avaliacdo psicologica, destinada, exclusivamente, as
interpretac@es clinicas dos resultados da aplicagdo do teste de Rorschach,
tera ficado restrita, apenas, ao protocolo integrante das respostas, bem como
ao respectivo psicograma. A par desta estratégia procedimental, foram feitas
correccBes e ajustamentos as cotacOes das respostas, de forma a uniformizar,
de modo mais sistematico, a aplicacdo dos principios de cotacdo inerentes a
classificagdo francesa. A opgdo por este procedimento afigurou-se como
sendo uma potencial estratégia para colmatar a existéncia dos inevitaveis
indices de heterogeneidade subjacentes aos dados, tendo em conta o caracter
multi-examinador que esteve implicito a obtencdo de todos os protocolos.
De igual modo, houve a necessidade de uma pesquisa e estudo intensivos,
relativos aos principais fundamentos sob os quais assentam as consideragcdes
tecidas pela Escola Francesa, pelo menos no que se reporta
as subjacéncias das variaveis incluidas na presente investigag&o.

De acordo com o exposto, 0 passo seguinte teré sido a construcdo da
base de dados, sendo que, de inicio, as variaveis incluidas, em termos dos
dados anamnesicos, terdo sido alusivas a questdes sdcio-demogréaficas de
cada um dos doentes, a par de algumas variaveis referentes a histdria
desenvolvimental. No que concerne aos dados Rorschach, em primeira
instancia, apds as correcgles a que 0s psicogramas terdo sido submetidos,
foram incluidas as variéveis fundamentais' que integram, por norma, um
psicograma. N&o obstante, tendo em conta a pesquisa e estudos adicionais,
ocorridos na fase posterior a construgcdo do primeio patamar da base dados,
foram sendo consideradas, de forma progressiva, variaveis complementares,
resultantes de algumas conjugacGes entre factores. Este processo foi
ponderado, no intuito de poder ser sedimentado um entendimento
pluralizado, ndo sé das potencialidades proporcionadas pelo teste Rorschach,
mas, sobretudo, do modo como 0 mesmo podera premear uma compreensao
mais abrangente do modo de funcionamento psiquico de determinado

11 As decorrentes das percentagens apuradas ao nivel dos Modos de Apreenséo (G,
D; Dd; Dbl; DdBI e Gbl); dos Determinantes (F%; F+%; Fa%; F+a%; K; C; FC; CF;
E; FE; EF); dos Contelidos (A%; H%; Anat; Sng; Hd); das variaveis de conjugacao
(1.LA%; TRI; FC); T.L; Recusas e Equivalentes de Choque.
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sujeito. Neste sentido, atentando nas vérias fases subjacentes a construcéo da
base de dados, em termos da inclusdo progressiva de varidveis adicionais, 0
primeiro patamar a ser estabelecido, no ambito deste processo, culminou
num total de 187 variaveis (c.f. Anexo II).

Todavia, apesar deste volume de dados ter a sua plausibilidade, era
sabido, de antemé&o, que a natureza e 0 perimetro investigativo do presente
trabalho ndo possibilitariam a andlise de todos os dados. Os mesmos terdo
passado por um processo de inclusdo e alargamento progressivos, ainda que,
estritamente, como parte do protocolo de investigagdo, com o0 objectivo
Unico de alargar o leque das possibilidades investigativas, e, deste modo,
tracar as vias mais proficuas de obtencdo de resultados. Por conseguinte,
foram selecionadas, a priori, de entre o total de variaveis, aquelas que sao
contempladas no seio da Escola Francesa, como sendo as mais
preponderantes (designadas de “varidveis fundamentais”), ao mesmo tempo
gue muitas outras, das que terdo sido incluidas no panorama inicial, foram
consideradas enquanto “varidveis acessorias”. De forma concomitante,
foram tidas em consideragdo duas premissas de base, amplamente
defendidas no seio da Escola Francesa, em especial por Chabert (1998;
2000), Rausch de Traubenberg (1970) e Rausch de Traubenberg & Boizou,
(1999) - os factores Rorschach ganham robustez, ao consubstanciarem-se
uns nos outros, de tal modo, que a determinadas conjugacgdes, poderdo estar
associadas ilacgdes, relativas, por exemplo, a 4 grandes dominios do
funcionamento mental: a Actividade Intelectual; o nivel ou padrdo de
Socializa¢do, a Dindmica Afectiva e a Imagem de Si e Relagdo com o
Corpo. Neste sentido, tais consideracdes ter-se-do constituido numa das
estratégias adoptadas, com a finalidade de serem feitas algumas das
combinagdes de factores, de forma a que pudessem ser definidos, ndo sé os
eventuais resultados, ou niveis, que possam dai resultar, mas, em termos de
uma eventual corroboragdo relativa as ditas “variaveis fundamentais” e
“variaveis acessorias”. Com efeito, cada uma das dimensbGes acima
enunciadas, terd sido construida em funcdo de algumas conjugagdes de
varidveis, quer das incluidas inicialmente (constantes num psicograma), quer
das que resultaram do trabalho de estudo e sintese posterior, pelo que tais
construgbes resultaram de um trabalho fundamentado em pressupostos de
base defendidos pela Escola Francesa.

Todavia, apesar de terem sido tecidos raciocinios relativos a
construcdo de cada uma das 4 dimensdes citadas, e, inclusivamente, terem
sido categorizados o0s 45 sujeitos da amostra, em funcdo de cada uma das 4
dimensfes, em momento posterior, face as limitagdes impostas pela
configuragcdo geral da investigacdo, concretamente, a margem disponivel
para a exposicdo de todos os resultados, foi ponderada a manutencdo de
apenas duas das quatro dimensdes enunciadas: Actividade Intelectual e
Dinamica Afectiva. Neste sentido, a tabela 6 é elucidativa das variaveis que
foram consideradas, em cada uma das duas dimensdes, bem como as
nuances e imiscuicdes a que as mesmas poderdo dar origem, em termos de
resultados:

Tabela 6. Dimensdes da Actividade Intelectual e Dindmica Afectiva

Dimensoes Variaveis Resultados/Niveis
consideradas
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1- Com Dinamismos
2- Com Constrangimentos:*?

F%
F+% 2.1-Pensamento Concreto e Factual®
Actividade G% 2.2-F;4ensamento Laconico na insercdo ao
Intelectual D% Real
2.3-Pensamento Concreto e Factual, com
R falhas na insercdo ao real™
K 2.4-Pensamento fragilizado na formalizag&o™®
2.5- Pensamento lac6nico na formalizagdo e na
insercéo ao real"’
Dindmica TRI Com constricdes afectivas e fantasmaticas:
Afectiva F.C -Dominio da Labilidade®
R.C% -Dominio da Labilidade/Angustia de
I.A% Fragmentac&o™
F% -Dominio dos Processos Priméarios (Com
F+% planura simbélica)®
K -Dominio dos Processos Primarios/Angustia de
H% Fragmentag3io®
H prancha ll -Dominio da Rigidez (com derragagem
K prancha Il perceptiva e Angustia de Fragmenta(;élo)2
H prancha llI -Dominio da Rigidez e Inibicdo (com
K prancha Il derrapagem perceptiva)®®

12 A deciséo de considerar o nivel de Actividade Intelectual com Constrangimentos
fundamentou-se na consideracdo de valores discrepantes do normativo, ao nivel das
variaveis aqui incluidas, sobretudo, em duas delas: F% e F+%.

3 Nivel estabelecido em funcéo da elevagdo consideravel (face ao normativo),
registada na variavel F%.

4 Nivel estabelecido em funcdo do decréscimo consideravel (face ao normativo),
registado na variavel F+%, pese a existéncia de valores normais nos outros factores.
!> Nivel ponderado em fungéo da elevagdo em F% e do baixo valor de F+%, apesar
de algumas das outras variaveis se encontrarem dentro do normativo.

16 Nivel estabelecido em fungéo do decréscimo consideravel ao nivel do F%.

7 Nivel ponderado em funcéo dos decréscimos assinalaveis em F% e F+%.

'8 ponderagdo com base no R dentro da média ou em elevagio; TRI Extroversivo
Misto ou Introversivo Misto; T.L abaixo da média; H% elevado ou abaixo da média;
Auséncia H's nas pranchas 11, 111 e VII; Dbl% , G% e Do% em elevacéo.

% Todas as condicionantes e conjugacdes de variaveis alusivas ao Dominio da
Labilidade, com acréscimo de um nivel de 1.A% acima da média.

20 Nivel resultante, sobretudo, de uma certa “Compulsdo a repeticdo” — com 0s
mesmos contelidos, de forma sistematizada e sem reactividade especifica a cada
uma das pranchas. D% e F+% abaixo da média; presenca de K (-); TRI coarctado ou
muito dilatado num dos pdlos; presenca de vérias respostas F-; F% e T.L tendentes a
valor baixo.

2! Todas as condicionantes do ponto anterior (Processos Primarios), com a repeticao
tendente de conteldos anatomicos, com o decorrente nivel de Angustia elevado
(acima da média).

%2 Nivel resultante, sobretudo, da existéncia de um F% bastante elevado, pondendo,
ou ndo, entrar em conjugagdo com um nivel acima da média de Dd% e/ou A%. O
F% devera estar conjugado com um nivel de F+% abaixo do padrdo normativo. Para
além disso, este € um nivel onde deverad prevalecer a inexisténcia, ou presenca
escassa de determinantes K e, por conseguinte, um TRI Coarctado, Extroversivo
Puro/Misto, com pouca expressao no pdlo K.. Devera estar presente, também, um
nivel de produtividade (R) abaixo da média, T.L alongado e a presenca de algumas
Recusas, conjuados a um nivel de 1.A% acima da média.

2% Todas as conjugacdes do ponto anterior (exceptuando a presenca de 1.A% acima
da média).
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H prancha VII -Dominio da Rigidez e Inibicdo (com Angustia
K prancha VIl de Fragmentac&o0)**
R -Dominio dos Processos Primarios/Angustia de
Recusas Fragmentacao (Planura Simbélica)25
Eqg. Choque
T.L
Dbl%
Dd%
Anat Cartdes
Pastel

3.6. Estratégia analitica adoptada

Tal como referido em parte anterior, apds a introducdo progressiva
de todas as varidveis na base de dados, foi posta em prossecucdo a sua
analise estatistica, através da versdo 20.0, para Windows, do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

O passo seguinte incidiu na utilizacdo de estatisticas descritivas, no
intuito de poder ser obtida a caracterizagdo da amostra global, e respectivos
subgrupos, relativamente a determinacdo de medias, desvios-padréo,
frequéncias e percentagens de cada variavel em estudo, bem como a
amplitude de valores assumidos (minimos e maximos) referentes a algumas
das varidveis consideradas.

Adicionalmente, a fim de se perceber, em termos muito
preliminares, o padrdo de distribuicdo das principais variaveis Rorschach,
procedeu-se a execucao de um grafico “Caixa de Bigodes”. Assim, por meio
de comparacdo directa dos valores percentuais das variaveis Rorschach, com
os intervalos normativos de referéncia, com base nas amplitudes inter-
quartis, foi constatada a existéncia de grandes discrepancias, pela assimetria
notavel das caixas, a par do de que grande parte do posicionamento dos
extremos se verifica em sentidos opostos (cf anexo I11). Em aditamento, de
forma a poderem ser seleccionados os testes com aplicabilidade adequada
aos contornos do estudo, e a estas caracteristicas emergentes da amostra, o
passo seguinte centrou-se na verificacdo das condi¢Oes/pressupostos
indispensaveis a aplicacdo, utilizacdo e opg¢do entre testes paramétricos e
ndo-paramétricos. Para o efeito, e tendo presente que a amostra em
subgrupos (com e sem transplante) se subdivide em proporc@es inferiores a
30 sujeitos, e, tendo em conta que, nestes casos, (n<30), o Teste Shapiro-
Wilk é usado em detrimento do teste Kolmogorov-Smirnov (Mardco, 2014),
foram testados os pressupostos de Normalidade, para cada uma das

24 Todas as conjugacdes de factores do ponto anterior, & excepcéo do F+% abaixo da
média.

% Nivel resultante, sobretudo, de uma certa “Compulsdo a repeticdo” — com 0s
mesmos contetidos, de forma sistematizada e sem reactividade especifica a cada
uma das pranchas. D% e F+% abaixo da média; quase nexisténcia de respostas K;
TRI tendencialmente coarctado; presenca de varias respostas F-; F% tendente a
valor normal ou elevado; T.L podendo ser baixo ou elevado. Presenca de conteldos,
essencialmente, Anatdmicos e de Sangue, com a consequente elevacdo em 1.A%. A
vertente de Planura Simbolica refere-se a compulsdo de repeticdo de conteddos
quase que estritamente pertencentes a uma ou duas categorias, ou de caracter
abstracto.
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principais varidveis Rorschach em estudo, com os testes Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk. Com efeito, em virtude de que apenas uma infima
parte das varidveis em estudo apresentou cumprido o pressuposto da
Normalidade (c.f Anexo IV), e sabendo, de antemao, as imposi¢Ges ao uso
dos testes paramétricos (pressupostos de normalidade e homogeneidade
cumpridos), foi testado o pressuposto da Homocedasticidade, de forma a
verificar da homogeneidade das variancias dessas mesmas variaveis, por
intermédio do teste de Levéne (Mar6co, 2014) (c.f anexo V)

Em termos de operacionalizacdo de objectivos, passada a primeira
fase, relativa aos termos supra enunciados, de forma a que pudesse ser
averiguada a existéncia de eventuais correlacdes entre o transplante hepatico
em criangas e adolescentes, e os varios factores alusivos ao teste de
Rorschach desses pacientes, procedeu-se, em primeira instdncia, a
verificacdo de tal premissa, por meio do teste Kruskall-Wallis (KW). A sua
utilizacdo, partindo dos argumentos defendidos por Mardco (2014) ancorou-
se no facto de se estar em presenca de um conjunto alargado de factores ou
variaveis nominais, tais como o “Diagnoéstico”, e “Situacdo profissional dos
pais”, no caso das variaveis relativas as entrevistas, o TRI, FC, e,
inclusivamente, as categorizagBes estabelecidas para cada uma das 4
dimensdes anteriormente citadas (Actividade Intelectual, Socializacdo,
Dinamica Afectiva e Relacdo com o Corpo), no caso do Rorschach. A par
disso, a utilizacdo do KW teve razéo de ser, em virtude de ndo se verificar o
pressuposto de que, grande parte das variaveis em estudo, sdo provenientes
de populagdes com distribui¢do normal.

Com efeito, frustrado o prop6sito de encontrar interaccOes
significativas entre cada uma das variaveis Rorschach e a realizacdo de
transplante, foram sendo testados eventuais efeitos cruzados entre varidveis
(quer entre as variaveis de indole socio-demografica, com as variaveis
Rorschach, quer entre algumas destas Ultimas), por meio de testes n&o-
parameétricos, visto serem 0s mais adequados.

Todavia, existindo um conjunto bastante extenso (> 10) de atributos
e classificacdes por cada individuo, muitos dos quais de natureza qualitativa
e, tal como referido, sem apresentarem correlagdes significativas entre si, foi
ponderada a utilizacdo de métodos de analise estatistica multivariada. Estes
permitem uma reducédo substancial do nimero de fatores em jogo, retendo os
mais importantes ou combinando-os entre si, mas, dadas as caracteristicas
préprias deste estudo, dever-se-do acautelar as caracteristicas estruturais de
uma amostra com uma forte presenca de variaveis nominais, fortes desvios a
normalidade e uma correlacdo reduzida entre os atributos amostrados. Deste
modo, a Andlise de Correspondéncias Mdltiplas (ACM) (Carvalho, 2004)
surgiu como a metodologia que melhor podera satisfazer as exigéncias deste
estudo, quer por responder as exigéncias indicadas, quer por ter sido
concebida de raiz para o tratamento de varidveis nominais e qualitativas,
avaliando do seu eventual relacionamento, e ainda, por produzir, como
resultados, mapas geométricos de visualizacdo quase imediata, traduzindo
graficamente as interagcdes em presenca.

Na ACM sdo produzidos basicamente 3 instrumentos: Um conjunto
de dimensdes, tomadas como resumos ou explicagdes do conjunto, com as
respectivas medidas de adequacgdo, uma tabela com as contribuicbes com
que cada atributo (variavel) influencia cada uma das dimensdes, e,
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finalmente, as tabelas com os factores de ponderagéo a considerar para estas
variaveis e para os objectos em analise. Todos estes instrumentos tém
representacdo grafica, a maior parte das vezes num plano a 2 dimensoes,
com evidentes vantagens explicativas.

Assim, tendo presente 0s objectivos de que se ocupa a presente
investigac&o, o recurso a ACM assume-se como uma mais-valia, em virtude
de permitir destacar as dimensGes mais preponderantes na configuracdo do
espaco em estudo. Em concomitancia, também aliado a operacionalizacdo
dos objectivos da investigacdo, o facto da ACM se evidenciar eficaz na
classificagdo das varidveis fundamentais na definicdo das principais
dimensdes (Carvalho, 2004) tera constituido um poderoso argumento para a
sua utilizacdo. Para além disso, é um método que tem subjacentes vantagens
de traducdo grafica de resultados, sempre que é necessario lidar com espagos
de analise multifacetados e relacionais entre indicadores, maioritariamente
categoriais (Carvalho, 2004).

Neste contexto, para a validacdo das conjunturas das Dimensdes
anteriormente mencionadas optou-se por utilizar os métodos da Anélise de
Correspondéncia Mdltipla (ACM), os quais, embora talhados para a geragdo
de modelos explicativos, permitem verificar da adequagdo de modelos
propostos pelo investigador, a amostras em que cada objecto é caracterizado
por um conjunto de atributos categorizados.

Ressalve-se, desde j&, que neste estudo, se trata, no essencial, de testar
a admissibilidade das construces realizadas, e ndo de quantificar a
veeméncia dos modelos propostos, ja que a algoritmia da ACM e os métodos
de construcdo desses modelos divergem substancialmente. Com efeito, a
ACM chega aos seus resultados pela avaliagdo de distancias num espago
abstracto multidimensional, no qual representa os objectos em analise,
calculando, em seguida, a proximidade geométrica dos valores gerados por
varios modelos sintéticos, denominados dimensdes, conseguidos pela
combinacdo linear dos valores que representam os atributos. Os raciocinios
implicitos & construgdo das Dimensdes Actividade Intelectual e Dindmica
Afectiva, sdo modelos qualitativos, ndo lineares, dependendo de uma visdo
de conjunto do avaliador, em convergéncia com os fundamentos do teste
Rorschach, e, por isso, longe da linearidade das dimensdes sintéticas.

Ainda assim, ndo se pode considerar que as Dimensdes construidas e
as dimensdes ACM possam representar a mesma realidade, se ndo houver
uma correspondéncia ndo negligencidvel entre ambas, sendo esta
correspondéncia quantificada por um discriminante, variando entre 0 e 1.
Um valor entre 0 e 0.1 indica um afastamento ou uma indiferenca muito
grande entre as grandezas comparadas e sera equivalente, grosso modo, a
falta total de correspondéncias. Valores mais elevados, acima de 0.2, embora
comecem por trair algum distanciamento, e indo num crescendo até 1.0,
valor para o qual que havera uma identidade de decalque, indicam a ndo
existéncia de diferencas irredutiveis entre 0 modelo proposto e a dimenséo
sintética da ACM. Com um papel algo semelhante aos coeficientes de
correlacdo, o discriminante indica, ao utilizador, se deve descartar uma
correspondéncia, pela mesma estar associada a um valor de discriminancia
muito pequeno, ou aceitar como admissivel essa mesma correspondéncia,
por ndo haver razBes para a rejeitar (discriminantes acima de 0.2).
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IV - Resultados
4.1 — Caracterizacdo da amostra
4.1.1- Caracterizagdo socio-demografica

Por observacdo da tabela 1 (c.f anexo VII), em termos de niveis
etarios, conclui-se que a amostra global de doentes é composta,
maioritariamente, por adolescentes (46.7%), entre 0os 14 e os 18 anos e
criancas (33.3%), com idades entre 0s 5 e 0os 11 anos. Contudo, com uma
percentagem relativamente menor (20%), esta representada a faixa etéaria dos
pré-adolescentes, cujas idades se situam entre 0s 12 e 0s 13 anos. Nas
subamostras, o0 grupo com transplante detém uma percentagem maior de
adolescentes (57.1%), entre os 14 e os 18 anos, comparativamente a
percentagem de criangas até aos 10 anos, que se situa nos 38.1%. O mesmo
grupo apresenta, ainda, um pré-adolescente, com idade entre 0s 12 e os 13
anos.

No que diz respeito a variavel género, a amostra total é composta
por 24 sujeitos do sexo feminino (N=24) e 21 sujeitos do sexo masculino
(N=21). Em termos de subgrupos, com e sem transplante, é verificada a
mesma tendéncia, em virtude do sexo feminino estar em prevaléncia em
ambos 0s grupos, em virtude de que no grupo com transplante existem 12
sujeitos do sexo feminino (52.4%), em relagdo a 10 sujeitos do sexo
masculino, 47.6%), e, no grupo sem transplante existem 13 sujeitos do sexo
feminino (54.2%), em relagéo aos 11 doentes do sexo masculino (45.8%).
Em termos de niveis escolares, os mais representativos da amostra total
restringem-se ao 1° e 3° Ciclos, com as percentagens respectivas de (32.6% e
39.5%). No grupo com transplante verifica-se a prevaléncia do 1° Ciclo
(38.1%) em detrimento das percentagens equitativas do 3° Ciclo e Ensino
Secundario (28.6%). No grupo sem transplante, tal como na amostra total,
verifica-se a prevaléncia do 3° (45.38%) e 1° Ciclos (25%).

Relativamente ao indicador de frequéncia em Ensino Especial,
constata-se que na amostra total prevalece a ndo frequéncia (82.1%), ainda
que 17.9% dos sujeitos frequentem este tipo de ensino. No caso dos
subgrupos verifica-se a mesma tendéncia, no sentido da maioria ndo
frequentar o ensino especial. Ainda assim, o grupo com transplante detém
uma percentagem maior (23.8%) de sujeitos que frequentam,
comparativamente a percentagem de sujeitos a frequentar ensino especial, no
grupo sem transplante (8.3%). Todavia, importa referir que se registaram
alguns casos omissos relativamente a esta informacéo, que se traduzem, no
grupo com transplante e sem transplante em 14.3% e 12.5%,
respectivamente.

No que concerne as habilitagBes literarias e situacdo profissional da
mae, em termos de amostra total, destaca-se a prevaléncia do 2° (36.6%) e 3°
Ciclos (29.3%). O mesmo se verifica no grupo com transplante, com
destaque para 0 2° (38.1%) e 3° Ciclos (23.8%), a0 passo que no grupo sem
transplante, a prevaléncia circunscreve-se no 2° e 3° Ciclos, de forma
equitativa (29.2%), com o Ensino Superior imediatamente abaixo (16.4%).
Ja no que toca a situacdo profissional da mae, destaca-se a prevaléncia da
situacdo em Activo, quer na amostra global (49.5%), quer nos subgrupos (T
=57.1%; S/ T= 70.8%), ainda que a condi¢do de desempregada, embora nao
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prevalente, se faca sentir, quer na mostra global (20.3%), quer nos grupos
com transplante (38.1%) e sem transplante (16.7%).

Em termos de habilitagbes literdrias do pai, a amostra global
expressa prevaléncia do 2° Ciclo (35.1%) e Ensino Secundario (18.9%). No
grupo com transplante, o 2° Ciclo é o mais preponderante (42.5%), ao
contrario do grupo sem transplante, cuja percentagem mais elevada ao nivel
do Ensino Secundéario (20.8%). Todavia, importa reter o facto de que se
registaram percentagens de 5.4%, 23.81% e 20.8% de auséncia de
informacdo a este nivel, na amostra global, grupo com transplante e sem
transplante, respectivamente.

Em termos de situacdo profissional do pai, quer na amostra global,
quer nos subgrupos (com e sem transplante), a condicdo de Activo é
prevalente, com percentagens de (55.9%), (76.2%) e (70.8%),
respectivamente. Porém, registam-se alguns casos de situacdo em
desemprego, quer na amostra total (8.5%), quer nos subgrupos com e sem
transplante (14.3%) e (8.3%), respectivamente.

4.1.2. Caracterizacdo Clinica da amostra

Relativamente aos diagndsticos hepaticos que caracterizam a
amostra total, e, fundamentalmente, os subgrupos (cf tabela 2 —anexo VII),
destaca-se a proeminéncia do diagnostico Atresia das Vias Biliares Exta-
hepéticas (AVBEH), tanto na amostra global (13.0%), como no grupo com
transplante (28.6%). No caso do grupo sem transplante, o diagndstico de
Hepatite Auto-imune, bem como a inexisténcia de um diagnostico hepético
ainda definido, assumem-se como as situagBes clinicas mais prevalentes,
ambos com uma percentagem de frequéncia de 16.7%.

No que concerne a existéncia de Fobias, denota-se que, tanto a
amostra global (75.4%) como o subgrupo sem transplante (95.8%)
apesentam percentagens alusivas quanto a inexisténcia de Fobias. A
excepcdo é feita a0 grupo com transplante, onde se regista a ocorréncia de
um caso de Fobia “Bizarra” (1.9%).

4.2 Influéncia da variavel transplante, nas principais variaveis
Rorschach consideradas (Exploracdo de eventuais diferencas entre os
gupos com e sem transplante) — (c.f tabela 3 — anexo VII)

No intuito de averiguar a existéncia de um efeito da variavel
transplante, na expressdo de todas as variaveis Rorschach consideradas, apar
da verificagcdo da existéncia de eventuais diferencas entre os dois grupos
(com e sem transplante), foi aplicado o teste Kruskal-Wallis, para um
intervalo de confianca de 95%. Os resultados obtidos sdo inequivocos,
quanto a parca evidéncia de diferencas estatisticamente significativas, na
grande generalidade de variaveis Rorschach. Ainda assim, merecedoras de
realce serdo as diferencas estatisticamente significativas ao nivel das
variaveis Respostas Anat nos Cartdes Pastel (VIIL; IX e X) (> KW=4.138;
p=.042); Respostas Cor, com Dominancia Formal de ma qualidade (FC-) (y*
KW=6.527; p=.011) e Percentagem de respostas apreendidas em Pequeno
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Detalhe (Dd%) (> KW=4.621; p=.032), sendo que em qualquer uma das trés
varidveis, o grupo de transplantados revelou supremacia.

4.3 Andlise descritiva das variaveis Rorschach

4.3.1 Médias e desvios-padrao referentes aos principais Modos
de Apreenséao (c.f tabela 1 — anexo VIII)

Relativamente ao valor assumido pelo G% (percentagem de
Respostas apreendidas pelo Global) o valor mais expressivo €, claramente, o
relativo ao grupo sem transplante (M=40.58%; DP=21.87), seguido do valor
apresentado pelo grupo de transplantados (M=31.19%; DP=21.45). Todavia,
a diferenca registada ndo ¢ estatisticamente significativa (x> KW=2.325;
p=.127).

A amostra total, por conseguinte, assume um valor intermédio
relativamente aos assumidos pelos grupos, com uma percentagem média de
36.20% e desvio-padrdo de 21.94. Neste sentido, tendo em conta os dados
normativos de suporte (cf anexo V), é inequivoco o aumento dos valores em
G%, tanto em termos totais, como sub-amostrais.

No que diz respeito ao valor de D% (Percentagem de respostas
apreendidas em grande detalhe), verifica-se que o grupo com transplante
apresenta o maior valor (M=59.94%; DP=19.5) ainda que tal diferenca ndo
se revele estatisticamente significativa (x> KW=.063; p=.802). A amostra
total apresenta uma percentagem média de 54.57%, com um desvio-padrao
de 21.08, sendo que o menor valor apresentado em D% foi verificado no
grupo sem transplante (M=52.50%; DP=22.4). De referir sera que qualquer
destes valores se encontra abaixo do intervalo normativo considerado (cf
anexo V).

Em sentido homologo ao anterior, o valor de Dd% (percentagem de
apreensdes em pequeno detalhe) foi mais expressivo no grupo com
transplante (M=6.88%; DP=7.89), sendo que esta diferenca se assumiu
estatisticamente significativa (x> KW=.063; p=.032). O valor menos
expressivo coube ao grupo sem transplante, cuja média foi de 2.88%, com
desvio-padrao de 5.55. J& em termos de amostra global, a média de Dd% foi
de 4.74%, com desvio-padrdo de 6.80. Deste modo, tendo em conta o
intervalo normativo de referéncia, 0 grupo com transplante é o Unico que ndo
desvirtua esses dados, sendo que o grupo sem transplante, bem como a
amostra global, assumem valores de Dd% abaixo do considerado normativo
(cf anexo IV).

Quanto ao valor de Dbl% (percentagem de apreensdes em grande
detalhe com inclusdo do branco- lacunas inter e intra-maculares), 0s trés
grupos apresentaram valores médios bastante semelhantes, ainda que o
grupo com transplante tenha expresso o valor mais alto (M=1.75%;
DP=2.61), sem que tal diferenca se tivesse revelado estatisticamente
significativa ((y> KW=.155; p=.694). O grupo sem transplante, por outro
lado, apresentou o valor mais baixo, com média de 1.72% e desvio-padréo
de 3.14, sendo que a amostra total apresentou um valor intermédio face aos
restantes, com média de 1.73% e desvio-padréo de 2.87. Importa referir que
todos eles se encontram um pouco abaixo dos valores de referéncia (cf anexo
V).
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4.3.2. Médias e desvios-padrao relativos aos Determinantes
Formais (c.f tabela 2 — anexo VIII)

Relativamente ao F% (percentagem de respostas apreendidas, em
exclusivo, por determinante formal), que o grupo sem transplante apresenta a
média superior (M=72.17%; Dp=21.15), ainda que tal elevagdo ndo se revele
estatisticamente significativa ((y> KW=.088; p=.767). Com pouca diferenca,
relativamente a média anterior, encontra-se o valor expresso pela amostra
total (M=72.02%; DP=22.58). O grupo com transplante, assume um valor
intermedio, face aos restantes, com média de 71.86% e desvio-padrdo de
24.64. De reter serd que qualquer dos trés valores se encontra ligeiramente
elevado, relativamente ao padrdo médio tido como referéncia (cf anexo 1V).

No que se refere ao F+% (percentagem de respostas apreendidas
segundo determinantes formais de boa qualidade), o grupo com transplante
destaca-se pelo valor mais elevado (M=59.9%; Dp=20.14), ainda que nao se
assuma como estatisticamente significativo (y> KW=1.028; p=.311). A
mostra global assume o valor imediatamente mais baixo (M=57.92%;
dP=17.28). O grupo sem transplante assume o menor valor, com média de
56.80% e desvio-padrdo de 14.69. Por compara¢do aos valores normativos
(cf anexo), é evidente o decréscimo, face aos mesmaos, tanto da amostra total,
como dos sub-grupos.

43.3. Médias e desvios-padrdo dos Determinantes
Cinestésicos e Sensoriais Puros, ou com Forma associada (c. f tabela 3
— anexo VIII)

O ndmero de respostas Cor ndo assumiu uma expressdo elevada,
tanto em termos de amostra total (M=.96; DP=1.89l), como nos subgrupos.
Ainda assim, o grupo sem transplante destaca-se como sendo aquele que tera
exibido, em termos médios, uma maior namero de respostas Cor (M=1.04;
DP=2.33), ao passo que 0 grupo com transplante apresenta o menor valor
(M=.86; DP=1.27). Contudo, tal diferenca ndo se revela estatisticamente
significativa (x> KW=.005; p=.941).

O mesmo se verifica quanto as respostas por percepcao do
Determinante Sensorial de Esbatimento (E), uma vez que, em qualquer dos
grupos e na amostra total, o valor médio se apresentou, claramente, inferior a
1, o que indica que tera sido um determinante muito pouco expresso. Como
tal, as minimas diferencas registadas entre 0s grupos ndo se revelaram
estatisticamente significativas (3> KW=1.437; p=.231).

No que concerne aos Determinantes Cinestésicos (K), a tendéncia é
a mesma, relativamente ao Esbatimento, tendo em conta que, em termos
médios, em qualquer dos grupos e na amostra total, a sua expressao nem
atingiu a unidade (1). Para além disso, as minimas diferencas registadas
entre 0s grupos ndo se apresentaram estatisticamente significativas (y?
KW=.359; p=.549). Ainda dentro dos determinantes cinestésicos,
considerando os de boa qualidade (K+), apesar da tendéncia a pouca
expressividade se manter, uma vez que nos trés casos (amostra total, grupo
com transplante e grupo sem transplante), o valor é inferior a 1, 0 grupo com
transplante € o que apresenta valor mais elevado (M=.48; DP=.68), sem que
essa diferenca se expresse estatisticamente significativa (x> KW=.164;
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p=.685). Por outro lado, em termos de K’s de ma qualidade (K-), é 0 grupo
sem transplante que mais se destaca (M=.42; DP=1.06), ainda que ndo seja
de forma estatisticamente significativa ((y? KW=3.470; p=.063).

Ainda dentro das cinestesias, quanto ao nimero de Kan (cinestesias
animais) registadas, o grupo sem transplante assume o maior valor (M=1.04;
DP=1.57), seguido da amostra global (M=1.02; DP=1.39) e do grupo com
transplante (M=1; DP=1.18). Todavia, a diferenca assinalada quanto ao
aumento no grupo sem transplante, ndo € estatisticamente significativa (y?
KW=.372; p=.572). Assim, tal como nas grandes cinestesias (K), apesar das
oscilacbes entre 0s grupos e a amostra total, o valor de Kan também néo
assume grande expressdao em termos gerais, tendo em conta 0s valores
médios bastante baixos evidenciados.

Relativamente ao nimero de percepc¢des de acordo com tendéncias
Clob, o grupo sem transplante assume um valor médio maior (M=.65;
DP=1.12), ao passo que 0 grupo com transplante é o que apresenta 0 menor
valor (M=.43; DP=.74), sem que tal diferenca se revele detentora de
significancia estatistica (y> KW=.377; p=.539). A amostra total, neste sentido
aponta um valor intermédio (M=.56; DP=.97). Deste modo, tal como noutros
resultados, é o grupo sem transplante que mais tendéncias Clob evidencia.

Quanto ao nimero de respostas Cor, com dominancia Formal (FC),
0 valor mais expressivo cabe ao grupo com transplante (M=1.62; DP=1.67),
sendo que ao grupo sem transplante coube o menor valor (M=1.17;
DP=1.92), ao passo que a amostra global apresentou um valor intermédio
(M=1.62; DP=2.57). Todavia, tal diferenca registada entre os grupos néo se
revelou estatisticamente significativa (> KW=1.276; p=.259).

Quanto ao nmero de FC+ (respostas cor com dominancia formal de
boa qualidade), o grupo com transplante foi preponderante (M=.95;
DP=1.35), apresentando o maior valor, enquanto que 0 grupo sem
transplante evidenciou a média mais baixa (M=.67; DP=1.09). Contudo,
uma vez mais, tal diferenca ndo se assumiu estatisticamente significativa (2
KW=.313; p=.576).

Em termos de FC-, tera sido, também, o grupo com transplante, com
maior numero de respostas cor com dominancia formal de ma qualidade
(M=1.05; DP=1.83), contrapostas a0 grupo sem transplante, cuja média
revelou tratar-se do valor mais baixo (M=.17; DP=.65). Neste caso, ao
contrério das respostas FC+, a diferenga registada na elevacdo gquanto ao
grupo com transplante, revelou-se estatisticamente significativa (y?
KW=6.527; p=.011).

No ambito das respostas Cor, com forma associada (CF), o grupo
sem transplante foi o que mais se destacou (M=.46; DP=.97), ao contrario do
grupo com transplante, que tera apresentado o menor valor (M=.33;
DP=.57). Ainda assim, tal diferenca ndo revelou significancia estatistica (>
KW=.005; p=.941).

No que toca aos determinantes sensoriais de esbatimento, com
dominancia formal (FE), o grupo com transplante, tal como aconteceu com
as respostas Cor de dominancia formal (FC), foi o0 que apresentou 0 maior
valor (M=.48; DP=.97), sendo que ao grupo sem transplante coube a menor
média (M=.17; DP=.38). Todavia, tal diferenca registada ndo se revelou
estatisticamente significativa (y* KW=1.276; p=.259).
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De igual modo, no que concerne aos determinantes sensoriais de
esbatimento com forma associada (EF), a mesma tendéncia é verificada, com
0 grupo de transplantados a assumir o maior valor (M=.05; DP=.21), apesar
de estar desprovida de significancia estatistica (x> KW=.009; p=.924).

Em relacdo ao valor percentual (Fa%), que define o balanceamento
entre as respostas puramente formais e todas as respostas que integram
determinantes cinestésicos e sensoriais, sendo estes Ultimos com forma
associada, o grupo sem transplante assume destaque (M=92.38; DP=11.11),
ao passo gue o grupo com transplante apresentou um valor médio inferior
(M=91.50; DP=9.13). Ainda assim, esta diferenca ndo se revelou
estatisticamente significativa (y* KW=1.059; p=.303).

Dentro do mesmo ambito, o F+a% (percentagem que pondera a
quantidade de respostas formais de boa qualidade, com 0s determinantes
cinestésicos e sensoriais com forma associada de boa qualidade), o grupo
com transplante adquire preponderdncia na média expressa (M=63.83;
DP=14.68), comparativamente ao grupo sem transplante (M=58.08;
DP=21.52), apesar dessa diferenca ndo se assumir como estatisticamente
significante (x> KW=1.713; p=.191).

4.3.4. Médias e desvios-padrdo das variaveis alusivas aos
principais Conteudos e elementos de Dinamica Afectiva (c.f
tabela 4 — anexo VIII)

Em termos das respostas dadas com integracdo de Contetdos Sng, 0
grupo com transplante (M=.33; DP=.65) adquire hegemonia, uma vez que 0
valor médio apresentado é superior, quer a amostra total (M=.18; DP=.49),
quer ao grupo sem transplante (M=.04; DP=.20). Contudo, a diferenga entre
0s sub-grupos ndo se assume enquanto estatisticamente significativa (2
KW=3.879; p=.052).

A mesma tendéncia é verificada quanto a expressdo de Contetidos
Anat, uma vez que a média é superior no grupo com transplante (M=1.86;
DP=2.33), comparativamente a amostra global (M=1.40;DP=2.20) e a0
grupo sem transplante (M=1; DP=2.06), sendo que, uma vez mais, ndo ha
evidéncia de significancia estatistica (y> KW=3.531; p=.060).

No que concerne ao nimero de Banalidades registadas (Ban), o
grupo com transplante assume destaque, por apresentar um valor médio
superior (M=2.67; DP=1.46), relativamente, quer a amostra global (M=2.47;
DP=1.56), quer ao grupo sem transplante (M=2.29; DP=1.65). Todavia,
importa ressaltar que nos trés casos, os valores apresentados se inserem num
padrdo inferior ao considerado normativo (cf anexo Ill) e, para além disso, a
diferenca registada entre os sub-grupos ndo é estatisticamente significativa
(x* KW=.993; p=.319).

A percentagem de Conteldos Humanos (H%) traduz uma nitida
preponderancia quanto ao valor expresso pelo grupo sem transplante
(M=15.28%; DP=13.34), comparativamente a amostra total (M=13.89%;
DP=11.50) e ao grupo com transplante (M=12.30; DP=9.02). Contudo, tal
elevacdo no grupo sem transplante ndo é estatisticamente significativa (2
KW=.342; p=.559).

Em termos de Conteldos Animais (A%), o grupo sem transplante
destaca-se, pondo em evidéncia um maior nimero de respostas dadas a este
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nivel (M=59.51%; DP=22.46), comparativamente a amostra total (M=58.62;
DP=21.48) e ao grupo de transplantados (M=57.61%; DP=20.79). Porém, a
diferenca entre o0s sub-grupos ndo é estatisticamente significativa (2
KW=.010; p=.918).

No que tange ao nimero de respostas (F-) aos Cartdes Bilaterais (ll;
Il e VII), o grupo com transplante (M=2.10; DP=1.92) destaca-se como
sendo o0 que mais respostas evidenciou, relativamente a amostra total
(M=1.96; DP=1.97) e ao grupo sem transplante (M=1.83; DP=2.05).
Contudo, a diferenca que se regista entre 0s sub-grupos ndo assume
significancia estatistica (y> KW=1.083; p=.298).

A mesma leitura é feita relativamente ao nUmero de respostas F+
aos Cartdes Compactos (I; 1V; V e VI), tendo em conta que 0 grupo com
transplante foi o que as apresentou em maior nimero (M=1.05; DP=2.10),
face ao grupo sem transplante (M=.92; Dp=1.74) e a amostra global (M=.98;
DP=1.90), ainda que tal diferenca ndo assuma significAncia estatistica (y?
KW=1.083; p=.298).

No que toca ao numero de respostas F- aos Cartdes Compactos, o
grupo sem transplante evidencia um valor médio superior (M=1.42;
DP=1.71), relativamente, quer a amostra total (M=1.40; DP=1.80) e ao
grupo de transplantados (M=1.38; DP=1.93). Contudo, tal diferenca também
ndo se assume estatisticamente significativa (x> KW=.000; p=.990).

Em termos de respostas de Conteldo Humano fragmentério (Hd)
aos Cartbes pastel (VIII; IX e X), o grupo sem transplante destaca-se- com
um namero maior (M=058; DP=1.31), relativamente ao grupo de
transplantados (M=.10; D=.31) e a amostra total (M=.36; DP=1). Contudo,
uma vez mais, essa diferenca ndo se revela estatisticamente significativa (y?
KW=1.375; p=.241).

De modo semelhante, verifica-se que 0 mesmo tipo de respostas,
mas nos Cartdes Compactos (I; IV; V e VI), se evidencia superior no grupo
sem transplante (M=.33; DP=.76), em comparacdo ao grupo de
transplantados (M=.19; DP=.51) e a amostra global (M=.27; DP=.65). Nao
obstante, a elevacdo registada no grupo sem transplante, ndo assume
significancia estatistica (y> KW=.358; p=.550).

No que diz respeito ao nimero de respostas com contetdos Anat nos
Cartdes Compactos, o grupo sem transplante evidencia uma pequena
superioridade (M=.08; DP=.28), relativamente ao grupo de transplantados,
uma vez que este Gltimo apresentou nulidade de respostas a este nivel (M=0;
DP=0), pese embora a auséncia de significancia estatistica ao nivel desta
diferenca registada (y> KW=1.791; p=.181).

Por outro lado, em termos de respostas Anat aos Cartdes Pastel, o
grupo com transplante evidenciou superioridade (M=1.43; DP=2.13), face ao
grupo sem transplante (M=.37; DP=.97), e a amostra total (M=.87;
DP=1.68). A diferenca registada entre os dois sub-grupos, ao contrario das
restantes, revelou-se estatisticamente significativa (x> KW=4.138; p=.042).

Em termos de Reactividade a Cor (R.C%), o grupo com transplante
apresenta um valor médio mais elevado (M=37.09%; DP= 14.62),
comparativamente ao grupo sem transplante (M=36.01; DP=11.02) e a
amostra total (M=36.52%; DP=12.51). Ainda assim, dever-se-4 registar que
o0s trés valores se encontram dentro do limiar normativo considerado (cf
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anexo I11).No entanto, a diferenca registada entre os sub-grupos ndo assume
significancia estatistica (3> KW=.324; p=.569).

Relativamente ao Indice de Angustia (1.A%), o grupo de
transplantados assume maior destaque, tendo em conta que o valor
apresentado é o mais elevado (M=13.80%; DP=14.91). O grupo sem
transplante, por conseguinte, apresenta um valor inferior (M=10.16;
DP=11.61), tal como o apresentado, em termos médios, pela amostra global
(M=11.87; DP=13.23). De referir sera o facto de que apenas o grupo com
transplante apresenta um valor de 1.A% acima do normativo considerado (cf
anexo Ill).Apesar da elevagdo registada no grupo com transplante, face ao
grupo sem transplante, a mesma nao se revela estatisticamente significativa
(> KW=.770; p=.380).

No que se refere ao nimero de Recusas registadas, 0 grupo sem
transplante assume preponderancia, no sentido de ter sido o grupo onde se
registou um valor médio mais elevado (M=1.50; DP=2.35). Ainda assim,
esta elevacdo traduzia em diferenca entre os grupos, ndo se revelou
estatisticamente significativa (y* KW=.030; p=.862).

Neste sentido as médias verificadas na amostra global e grupo com
transplante circunscrevem-se num padrdo inferior, de, respectivamente
(M=1.33; DP=2.17) e (M=1.14; DP=1.98). A mesma tendéncia é registada
face ao nimero de Equivalentes de Chogue registados, tendo em conta que &,
também, o grupo sem transplante, a apresentar o valor médio mais elevado
(M=2.54; DP=2.26), em relagdo a amostra total (M=2.38; DP=2.27) e ao
grupo com transplante (M=2.19; DP=2.33). Todavia, tal diferenca também
ndo revelou significancia estatistica (3> KW=.250; p=.617).

4.3.5. Médias e desvios-padrdo das variaveis relativas a
Produtividade (Nimero de Respostas) e Tempo de Laténcia (c.f tabela 5
— anexo VIII)

A produtividade, traduzida em Numero de Respostas (R) apresentou
supremacia no grupo com transplante (M=19.48; DP=9.65),
comparativamente as médias registadas na amostra total (M=17.62;
Dp=10.41) e no grupo sem transplante (M=16; DP=10.97). Porém, os trés
valores registados situam-se num limiar um pouco abaixo do estabelecido
como valor normativo (cf anexo 1V).Para além disso, a diferenca regista ao
nivel dos sub-grupos ndo se revelo estatisticamente significativa 2
KW=.2.365; p=.124).

Quanto ao Tempo de Laténcia médio (em segundos) 0 mesmo
parece ter sido mais alargado no grupo sem transplante (M=16.39"’;
DP=14.46), face a média temporal registada no grupo de transplantados
(M=15.63"’; DP=12.14) e na amostra global (M=16.03""; DP=13.25).
Contudo a diferenga registada ndo revelou significancia estatistica 2
KW=.102; p=.750).

4.3.6. Frequéncias e percentagens das variaveis Rorschach de
indole eminentemente qualitativa (c.f tabela 6 — anexo VIII)

No que toca a variavel TRI (Tipo de Ressonancia Intima), percebe-
se a supremacia do tipo Extroversivo Puro, ndo s6 em termos de amostra
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global (30.5%), mas, também, nos 2 subgrupos, com transplante (42.9%) e
sem transplante (37.5%). O segundo tipo mais expressivo na amostra global
corresponde ao Extroversivo Misto (15.3%), sendo essa a mesma tendéncia
no grupo com transplante (28.6%). Quanto ao grupo sem transplante, o
segundo tipo mais prevalente é o Coarctado (16.7%). O tipo menos
prevalente nos trés casos corresponde ao tipo Introversivo Misto.

No que concerne a Férmula Complementar (F.C), existe a mesma
tendéncia entre a amostra total (35.6%) e o grupo com transplante (52.4%)
guanto a expressdo mais prevalente do tipo Introversivo, ao passo que 0
grupo sem transplante evidencia maior percentagem ao nivel do tipo
Coarctado (50%). O tipo menos expresso ha amostra global é o Extroversivo
(3.4%), seguido do Ambigual (5.1%), sendo exactamente essa tendéncia
registada ao nivel do grupo de transplantados. No grupo sem transplante,
verifica-se que o tipo Extroversivo e o Ambigual sdo os menos prevalentes,
com igual percentagem de representacao (4.2%).

Relativamente & ponderagéao estabelecida entre as respostas Cor com
Dominancia Formal e a soma das respostas Cor pura, com as que se
encontram associadas a forma (FC:C+CF), na amostra global prevalece a
nulidade de ambos os polos (OFC: 0C+0CF), com uma percentagem de
frequéncia de 25.4%. Ainda assim, a amostra total inclui um padrdo de
frequéncia equivalente (23.7%) em termos da Dominancia do Pélo Sensorial
(FC < C + CF), e da Dominancia Formal da Cor (FC > C+ CF). No grupo
com transplante as ponderacfes mais prevalentes sdo as de Dominancia
Formal da Cor (FC > C+ CF) e Dominancia do P6lo Sensorial (FC < C+ CF)
, ambas com 33.3% de frequéncia. Ja no grupo sem transplante, tal como na
amostra global, a ponderacdo mais frequente é a relativa a Nulidade dos
Pélos (inexisténcia de respostas Cor com dominancia formal e auséncia de
respostas cor pura, ou com forma associada), com percentagem de 37.5%.

Em termos da presenca de respostas K a Prancha Il, é inequivoca a
supremacia assumida pela resposta “Nao”, tanto na amostra total (66.1%),
como no grupo com transplante (90.5%) e sem transplante (83.3%). A
mesma tendéncia € verificada quanto ao registo de respostas com Contelidos
H a prancha II, tendo a prevaléncia da resposta “Nao”, tanto na amostra total
(64.4%), como no grupo de transplantados (85.7%) e sem transplante
(83.3%).

Relativamente a existéncia de respostas de Conteudo H a prancha
111, a amostra global (47.5%) e o grupo com transplante (52.4%) detém uma
maior percentagem alusiva a auséncia de tais respostas, ao contrario do
grupo sem transplante, onde 70.8% dos sujeitos tera indicado respostas H.

No que diz respeito ao registo de determinantes cinestésicos (K) na
prancha Ill, quer na amostra global (66.1%) quer no grupo com transplante
(90.5%) e sem transplante (83.3%), a tendéncia geral verificada
circunscreve-se na resposta “Nao”.

Quanto a presencga de H’s na prancha VII, o padrdo é comum tanto
na amostra global (64.4%), como no grupo com transplante (85.7%) e sem
transplante (83.3%), em termos da auséncia de respostas com integracdo
deste tipo de Contetidos. Por outro lado, no que se refere ao registo de K’s
na prancha VII, apesar da amostra global (71.2%) e o grupo com transplante
(95.2%) terem expresso, de forma maioritaria a auséncia de determinantes
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cinestésicos, no grupo sem transplante 91.7% dos sujeitos integrou este tipo
de determinantes nas respostas a esta prancha.

4.4.Frequéncias e percentagens relativas aos niveis estabelecidos
para as Dimensdes construidas

4.4.1 Dimensé&o da Actividade Intelectual (c.f tabela 7 — anexo VIII)

Em termos de amostra global, os dois niveis mais frequentes dizem

respeito a Actividade Intelectual com Constrangimentos - ‘“Pensamento
Laconico na Insercdo ao Real” (27.1%) e “Pensamento Concreto e Factual,
com falhas na Inser¢do ao Real” (25.4%), ainda que o “Pensamento
Concreto e Factual” (11.9%), bem como o ‘“Pensamento Lacdnico na
Formalizacdo e Inser¢dao ao Real”(10.2%) se tenham feito notar. No grupo
com transplante, o mais frequente foi o “Pensamento Laconico na Insercao
ao real” (38.1%), seguido do “Pensamento Concreto e Factual, com falhas na
insercdo ao real” (33.3%) e “Pensamento Concreto e Factual” (14.3%). Os
niveis menos prevalentes neste grupo, foram, respectivamente, 0
“Pensamento fragilizado na formalizacdo” (4.8%) e “Pensamento Laconico
na Formaliza¢do e Inser¢ao ao real” (9.5%).
Por outro lado, no grupo sem transplante, verificou-se um equilibrio
equitativo entre os niveis ‘“Pensamento Laconico na Inser¢do ao Real”
(33.3%) e “Pensamento Concreto ¢ Factual com falhas na inser¢do ao real”
(33.3%), do mesmo modo que os restantes “Pensamento Concreto e Factual”
e “Pensamento Laconico na Formalizagdo e inser¢do ao Real” se
distribuiram de forma equitativa em torno de 16.7% dos sujeitos. O nivel
menos prevalente, sem qualquer sujeito categorizado a esse nivel foi o
“Pensamento Fragilizado na Formalizagdo”.

4.4.2. Dindmica Afectiva (c.f tabela 8 — anexo VIII)

Quanto a analise de frequéncias e valores percentuais alusivos aos
niveis de Dindmica Afectiva, verifica-se a clara prevaléncia do nivel
“Dominio da Rigidez e Inibigdo, ¢/ derrapagem perceptiva”, tanto na
amostra global (23.7%), como no grupo com transplante (28.6%) e sem
transplante (33.3%). Quanto ao nivel imediatamente mais frequente, ha
congruéncia entre a amostra total (11.9%) e o grupo com transplante
(23.8%), quanto ao nivel “Dominio da Labilidade, ¢/ Anglstia de
Fragmentagdo”. Em contraponto, o grupo sem transplante, quanto ao nivel
imediatamente mais frequente, existe distribuicdo equitativa entre 0s niveis
“Dominio da Rigidez e Inibicdo” e “Dominio dos Processos Primarios/
Angustia de fragmentagdo”, ambos com 16.7% de sujeitos categorizados.
Quanto ao terceiro valor mais frequente na amostra global, 0 mesmo esta
subjacente, de forma equivalente, a tré€s niveis “Dominio da Labilidade”,
“Dominio da Rigidez e Inibicdo” e “Dominio dos Processos
Primarios/Angustia de Fragmentagdo”, com 8.5% dos sujeitos categorizados
em cada um dos casos.

Quanto ao grupo com transplante, o terceiro valor mais frequente diz
respeito ao “Dominio da Labilidade”, com 19% dos sujeitos, seguido do
“Dominio da Rigidez, c/ derrapagem perceptiva e Angustia de
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Fragmentacdo”, com 14.3% dos sujeitos categorizados a esse nivel. No
grupo sem transplante, o terceiro nivel mais frequente coincide com o 4°
mais frequente do grupo com transplante (“Dominio da Rigidez, c/
derrapagem perceptiva e Angustia de Fragmentagdo”), com 12.5% dos
sujeitos.

Quanto aos niveis menos prevalentes, ha mostra global tera sido o
“Dominio da Rigidez e Inibi¢ao, ¢/ Anglstia de Fragmentacao” e “Dominio
dos Processos Primarios/Anglstia de fragmentagdo (Planura Simbolica)”,
ambos com 1.7% dos sujeitos, sendo este Gltimo nivel o menos prevalente,
também no grupo com transplante (0%). J& no grupo sem transplante, o
“Dominio da Labilidade” e “Dominio da rigidez e Inibi¢ao, ¢/ Angustia de
Fragmentagdo” ndo registaram quaisquer casos.

4.5 Influéncia das variaveis sécio-demograficas

A este ponto da andlise, e tendo sido verificadas inexisténcias de
diferencas entre os grupos (com e sem transplante), no que concerne as
variaveis nivel de escolaridade, habilitagBes literarias da mae, habilitacOes
literarias do pai, situacdo profissional da méae, situacdo profissional do pai e
frequéncia em ensino especial, as verificagGes das eventuais influéncias de
cada umas variaveis socio-demograficas nas variaveis mais preponderantes
do Rorschach, foi feita em termos de amostra global.

4.5.1 Influéncia da variavel género

Com o objectivo de explorar as eventuais diferencas existentes,
guanto ao sexo do doente, nalgumas das varidveis mais preponderantes,
referentes, sobretudo, aos principais Modos de Apreensdo (G% e D%), aos
Determinantes Formais (F% e F+%), aos Contetidos (A%, H%, Ban, Sng e
Anat), Recusas, Eq.Chogue e respostas Hd e Anat nos cartbes compactos e
pastel, foi posto em préatica o teste de Mann-Whitney, para um intervalo de
confianga de 95%. Todavia, a andlise testemunhou a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre 0 sexo masculino e 0 sexo feminino em
todas as variaveis consideradas (cf tabela 1 — anexo IX)

4.5.2. Influéncia da faixa etéaria

Na averiguacdo da potencial influéncia dos intervalos etarios
considerados (da crianca ou adolescente) na expressdo das principais
varidveis Rorschach, os resultados do teste Kruskal-Wallis indicam
evidéncias que apontam no sentido da auséncia de diferencas
estatisticamente significativas (cf tabela 2- anexo 1X), & excepcdo das
variaveis “Tempo de Laténcia” (T.L), (x> KW=7.277; p=.026), e nimero de
“Banalidades” (Ban) (x> KW=6.729; p=.035), cujos niveis de significancia
atestam a existéncia de tais diferencas, no que toca ao efeito da variavel
idade na expressdo de ambas as varidveis citadas, nas faixas etarias pré-
adolescente (12 e 13 anos) e adolescente (14 a 18 anos). Assim, as criangas
parecem ser as que emitem menos respostas Banais (M=1.67; DP=1.39),
sendo, também, as que apresentam um tempo de laténcia menor (M=10.60;
DP=12.12). Os adolescentes sdo o grupo com maior elevagéo no tempo de
laténcia (M=19.81; DP=15.27), comparativamente ao grupo de pré-
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adolescentes (M=15.69; DP=6.3). Ja no que concerne ao total de respostas
Banais evidenciadas, os pre-adolescentes sdo quem mais quantidade
evidencia (M=3.11; DP=1.53).

4.5.3 Influéncia da variavel Nivel Escolar

Com o objectivo de aferir a eventual influéncia exercida pela
variavel Nivel Escolar, no &mbito das principais varidveis Rorschach, supra
enunciadas, foi aplicado o teste Kruskal-Wallis. Contudo, 0 mesmo revelou
ndo existirem diferencas estatisticamente significativas, (cf. tabela 3- anexo
IX) em grande parte as variaveis consideradas, tendo em conta a sua
distribuicdo nos niveis da variadvel Nivel Escolar. Excepcéo feita as variaveis
Tempo de Laténcia e Nimero de Banalidades, cujos niveis de significancia
permitem inferir a existéncia de um efeito da variavel Nivel Escolar nas suas
expressdes [Ban (x> KW=8.660; p=.034); T.L (x* KW=11.687; p=.009)],
restrito aos niveis de Ensino Secundario e 2° Ciclo. Concretamente, 0 Tempo
de Laténcia é mais elevado no Ensino Secundério (M=26.65; Md=26; IQR*
=19.6), ao passo que o Numero de respostas Banais é mais elevado no nivel
escolar do 2° Ciclo (M=4; DP=1.16; Md=5).

4.5.4 Influéncia da variavel Frequéncia em Ensino Especial

De modo a averiguar a existéncia de potenciais influéncias que a
frequéncia em Ensino Especial pdde desencadear na expressdo das varias
varidveis Rorschach, foi aplicado o teste Kruskal-Wallis, também para um
intervalo de confianca de 95%. Todavia, ndo se verificaram quaisquer
diferencas estatisticamente significativas (cf tabela 4 -Anexo IX), ao nivel da
expressdo das variaveis consideradas, em funcdo dos niveis “Sim” e “Nao”
da variavel Frequéncia em Ensino Especial.

4.5.5 Influéncia da Situacado Profissional da mae

A aplicacdo do teste de Mann-Whitney, na averiguacdo do efeito da
situacdo profissional da mae, na expressao das principais variaveis
Rorschach revelou diferengas estatisticamente significativas a este nivel (cf
tabela 5 —Anexo 1X), ao nivel das varidveis Conteldos Anat (U=86.5;
p=.002); 1.A% (U=100.0; p=.019) e Anat Cartdes Pastel (U=118.0; p=.020).

Em analises posteriores, foi verificado que quase todas as variaveis
assumem maior expressdo na Situacdo “Activo”’[Anat (M=1.82; Md=1,
IQR=4); 1.A% (M=144.19%; Md=17.32; IQR=22.3); Anat Cartfes Pastel
(M=1.04; Md=.0; IQR= 2)].

4.5.6 Influéncias da Situacéo profissional do pai

O procedimento aplicado em relagdo a variavel “Situagdo
profissional da mae”, foi aplicado no caso paterno, sendo que, neste caso ndo
foram verificadas quaisquer diferencas estatisticamente significativas (cf
tabela 6 — anexo 1X).

26 Amplitude Inter-Quartil.
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4.6 Influéncia do diagndstico nas principais variaveis
Rorschach

Com 0 objectivo de averiguar a existéncia do eventual efeito das
varias categorias de diagndstico, na expressdo de algumas das principais
variaveis Rorschach, foi aplicado o teste de Kruskall-Wallis, para um
intervalo de confianca de 95%. Todavia, para as variaveis consideradas, nao
foram verificadas diferencas estatisticamente significativas, tendo em conta
a sua distribui¢do nos niveis da variavel “Diagnostico”, tal como ilustram os
niveis de significancia apurados na aplicacdo do teste referido (cf. tabela 7 —
anexo IX).

4.7 Andlise dos dados através do método Andalise de
Correspondéncias Multiplas

Pretende-se nesta fase, e com o recurso aos métodos da ACM,
demonstrar que 0s instrumentos aqui propostos como explicacdo e
classificacdo dos sujeitos objecto deste estudo, sdo admissiveis como
explicagdes efectivas, para os dados presentes na amostra, ndo sendo meras
construces arbitrérias.

Para isso, avaliou-se da proximidade dos resultados obtidos pelos
instrumentos aqui desenvolvidos, em relacdo ao conjunto de instrumentos
sintéticos e abstractos — as denominadas dimensfes - que, por construcéo
algébrica, maximizam o grau de explicacdo de variancia que é possivel obter
nesta amostra. Esta proximidade é medida por uma grandeza numérica, o
“discriminante”, que funciona como termo de comparacao entre o sintético e
proposto para avaliar da eventual admissibilidade. Quanto maior o
discriminante, maior a semelhanca entre ambos e maior a “capacidade
explicativa” do instrumento proposto.

4.7.1 Actividade Intelectual

Pela anélise da tabela 1 (cf anexo X) percebe-se que a conjugacéo de
varidveis aqui integrada apresenta uma boa estrutura de conjunto, em todas
as dimensdes incluidas. Ainda assim, tomando como base os valores de
discriminancia associados a todas as variaveis que integram a Actividade
Intelectual, bem como a percentagem de variancia associada a cada uma das
5 dimens0es, percebe-se que é a Dimensdo 1 que maior percentagem de
varidncia apresenta (65.62%). Neste sentido, de acordo com esta analise
preliminar, poder-se-a concluir que para a explicacdo do modelo subjacente
a configuracdo total da Actividade Intelectual, a dimensdo 1 serd a mais
discriminante.

Todavia, importa particularizar que é na dimensdo 5 que o valor de
discriminancia associada a Actividade Intelectual, enquanto variavel
passiva?’, se assume mais elevado (.280).

2" De acordo com Carvalho (2004), a determinacdo do estatuto das variaveis a usar
como input é feita, estritamente, de acordo com critérios de natureza tedrico-
substantiva. Neste sentido, a Actividade Intelectual, nos varios niveis estabelecidos,
constituida, ela propria, enquanto atributo de cada um dos sujeitos amostrais, foi
considerada na andlise, enquanto variavel passiva, de forma a averiguar a sua
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Grafico 1. Correspondéncia Actividade Intelectual versus
Dimenséo 5
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Por essa razdo, € com esta dimensdo que haverd uma maior
proximidade ao modelo, e consequentemente, uma melhor correspondéncia
para a Dimensdo Actividade Intelectual (cf grafico 1). Em reforgo, o Alfa de
Cronbach (.786) (cf tabela 2- anexo X), no caso da dimensdo 5, dita a
existéncia de um bom ajustamento entre a combinagao das variaveis (R, F%,
F+%, K, G% e D%) nessa dimensdo e a Dimensdo global que as integra
(Actividade Intelectual).

Deste modo, a dimensdo 5, continuando a ter um grau de explicacdo
de variancia elevado (48.3%), ainda que ndo seja a dimensdo que detém
maior percentagem de variancia explicada, é a que mais proxima se encontra
do modelo subjacente ao incluido no instrumento em anélise.

Ap0s a normalizacdo dos valores amostrais, o grafico 1 representa, a
pontilhado os valores (object scores) que seriam obtidos para os sujeitos da
amostra, hipotecticamente classificados pelos parametros inerentes a
dimensdo 5, sendo a linha a cheio respeitante as classificacdes efectivamente
obtidas para a Actividade Intelectual. Embora longe de apresentarem total
similitude, ndo deixa de haver bastantes semelhancas entre o andamento das
duas linhas, com bastantes pontos em que as subidas e descidas tendem a
acompanhar-se.

relacdo com todas as varidveis activas que estruturam o espaco total da Dimensdo
Actividade Intelectual.
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Assim, e em face ao exposto, ndo € de rejeitar a admissibilidade da
“Actividade Intelectual” como dimensdo explicativa consistente, com as
melhores dimensdes obtidas pela ACM.

4.7.2. Dinamica Afectiva

Por andlise da tabela 3 (c.f anexo X) percebe-se que a conjugacao de
varidveis que configura a dimensdo Dinamica Afectiva adquire uma boa
estrutura de conjunto, em todas as dimensdes incluidas. Contudo, tendo em
atencdo os valores de discriminancia associados a todas as variaveis que a
integram, bem como a percentagem de varidncia associada a cada uma das 5
dimensdes, retenha-se que é a Dimensdo 1 que maior percentagem de
variancia apresenta (53.38%). Neste sentido, tomando como sustento a
andlise dos valores de discriminanica e das percentagens de variancia, poder-
se-4 concluir que para a explicacdo do modelo subjacente a configuracdo
total da Dimensdo Dinamica Afectiva, a dimensdo 1 serd& a mais
discriminante.

Em reforco a este resultado, o valor de discriminancia associado a
Dinamica Afectiva, enquanto variavel passiva, assume-se mais elevado, de
igual modo, na dimensédo 1 (.650), o que traduz uma maior proximidade ao
modelo proposto, entre a dimensdo sintactica 1 e a conjuntura de variaveis
que compdem a Dinamica Afectiva (cf grafico 2). Em convergéncia, o Alfa
de Cronbach (.913) (cf tabela 4- anexo VIII), no caso da dimensdo 1, dita a
existéncia de um bom ajustamento entre a combinagdo das varidveis (R,
TRI, K, F%, F+%, Recusas, I.A%, H%, R.C%. F.C e T.L) nessa dimensdo e
a Dimensé&o global que as integra (Dindmica Afectiva).

De acordo com o exposto, a dimensdo 1, é a que apresenta maior
percentagem de variancia explicada, para além de ter, para a Dinamica
Afectiva, o discriminante mais elevado entre as 5 dimensGes apresentadas.

O gréfico 2 representa, na linha pontilhada, os valores (object
scores) que seriam obtidos para os sujeitos da amostra, centrados huma linha
de média nula e, hipoteticamente classificados, pelos pardmetros inerentes a
dimensdo 1, sendo a linha a cheio a respeitante as classificacGes
efectivamente obtidas para a Dindmica Afectiva.

Grafico 2. Correspondéncia Dimensao Dinédmica Afectiva
versus Dimenséao 1
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A tabela 5 (c.f anexo X) e o gréfico 3 ilustram conjuntura global das
varidveis que integram a Dindmica Afectiva, na presenca da varidvel
transplante. Pela andlise dos valores de discrimindncia que se encontram
associados as variaveis, percebe-se uma boa estrutura de conjunto com todos
os itens a contribuirem de forma ndo negligenciavel para a Dindmica
Afectiva. Nao obstante existirem varidveis, cujos discriminantes se
encontram claramente mais elevados numa dimensdo do que noutra (eixos
vertical e horizontal), sdo observaveis valores tendencialmente acima de 0.2,
em ambas as dimenses (& excepgdo da varidvel Recusas, cujo discriminante
é 0.174 na dimensdo 2). Por conseguinte, existe alguma margem para que
considere que as variaches registadas nas varidveis tendem a ser
acompanhadas por ambas as dimensdes, ainda que as varidveis como o TRI,
F%, K, Recusas, R.C%. 1.A% e R, por apresentarem discriminantes mais
elevados na dimensdo 1, parecam estar a exercer mais influéncia nesta
Gltima, comparativamente a dimenséo vertical.

Contrariamente a todas as varidveis consideradas, a varidvel
Transplante assume valores de discriminancia praticamente negligenciaveis
em ambas as dimensdes (.005, dimenséo 1) e (.004, dimenséo 2), pelo que as
variagOes registadas na estrutura de conjunto da Dindmica Afectiva parecem
ndo ser tributarias da ocorréncia de transplante.

Gréfico 3. Conjuntura das varias variaveis que integram a Dimensao Dinamica
Afectiva — Com ainclusao da variavel Transplante
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A tabela 6 (c.f anexo X) e o gréfico 4 ilustram conjuntura global das
varidveis que integram a Actividade Intelectual, na presenca da varidvel
transplante. Pela andlise dos valores de discrimindncia que se encontram
associados as variaveis, percebe-se uma boa estrutura de conjunto com todos
os itens a contribuirem de forma ndo negligenciavel para a Actividade
Intelectual. Apesar de existirem variaveis, cujos discriminantes, se
encontram claramente mais elevados numa dimensdo do que noutra (eixos
vertical e horizontal), sdo observaveis valores tendencialmente acima de 0.2,
em ambas as dimensdes (& excepc¢do da variavel K, cujo discriminante é
0.041 na dimensdo 2). Por conseguinte, existe alguma margem para que
considere que as variagches registadas nas varidveis tendem a ser
acompanhadas por ambas as dimensdes, pelo que, de forma global, poder-se-
& apontar que a articulagdo de conjunto das vérias variaveis, contribui, de
facto, para a explicagdo das variabilidades verificadas ao nivel da dimenséo
Actividade Intelectual. Todavia, a varidvel K (determinantes cinestésicos)
pode ser apontada como agque menos variancia explica na golobalidade da
dimens&o.

Contrariamente a todas as varidveis consideradas, a variavel
Transplante assume valores de discriminancia praticamente negligenciaveis
em ambas as dimensdes (.023, dimenséo 1) e (.002, dimensdo 2), pelo que as
variagOes registadas na estrutura de conjunto da Actividade Intelectual
parecem ndo sofrer grandes alteracGes, a propésito da ocorréncia de
transplante.

Gréfico 4. Conjuntura das varias variaveis que integram a Dimenséo
Actividade Intelectual — Com a inclusao da variavel Transplante
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4.8 Sintese dos principais resultados

Principais resultados

- Influéncia da variavel Transplante — (Distin¢gdes entre os grupos, na
expressao das principais variaveis Rorschach):

-A percentagem de pequenos Detalhes (Dd%), a quantidade de respostas Cor com
Dominancia Formal de méa qualidade (FC-) e a quantidade de Respostas ANAT aos
cartdes Pastel (VIII; IX e X) revelou-se mais acentuada no grupo com transplante
(com diferencas estatisticamente significativas).

Influéncia da variavel Diagndstico

-Nao foram registadas diferencas nas distribuicbes das variaveis Rorschach,
consoantes as varias categorias inerente ao Diagndstico, pelo que a sua expressao
se revelou independente deste Ultimo.

Variaveis Rorschach em desvio, face ao normativo, em termos
amostrais globais e nos subgrupos

-G% em elevacdo em ambos os subgrupos e amostra total;

-D% abaixo do normativo em ambos os subgrupos e na amostra total;
-BAn abaixo do normativo em ambos 0s subgrupos e na amostra total;
-F+% bastante abaixo do normativo, em ambos subgrupos e amostra total;
-F% acima do normativo na amostra total e em ambos subgrupos;

-A% em elevagdo na amostra total e nos subgrupos;

-T.L ligeiramente elevado na amostra total e subgrupos;

-R um pouco abaixo do normativo, na amostra total e nos subgrupos;
-1.A% em elevacdo, apenas no grupo com transplante

Influéncia das Variaveis So6cio-demogréficas, nas restantes variaveis
Rorschach

Género

-Nao foram registadas quaisquer diferencas estatisticamente significativas, entre o
género feminino e masculino, no que diz respeito as variaveis Rorschach, pelo que
a expressdo de tais variaveis revelou ser independente do doente ser do género
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feminino ou masculino.

Faixa etaria do doente

Significancias estatisticas registadas na distribuicdo das variaveis Ban e T.L,
segundo as categorias etarias existentes (criangas até aos 11 anos; pré-
adolescentes, entre os 12 e 0os 13 anos e adolescentes, dos 14 aos 18 anos).
-As criangcas da amostra sdo as que emitem menos respostas Banais (M=1.67;
DP=1.39), sendo, também, as que apresentam um tempo de laténcia menor
(M=10.60; DP=12.12).

-No Total de respostas Banais, os pré-adolescentes sdo quem mais quantidade
evidencia (M=3.11; DP=1.53).

- Os adolescentes sdo o grupo com maior elevacdo no Tempo de Laténcia
M=19.81; DP=15.27).

Nivel Escolar

Significancias estatisticas registadas na distribuicdo das variaveis Ban e T.L,
segundo o0s niveis escolares existentes (1°, 2° e 3° Ciclos, e Ensino
Secundario)

- O Tempo de Laténcia apresenta-se mais elevado no nivel escolar Ensino
Secundario (M=26.65; Md=26; IQR*® =19.6).

-O Numero de respostas Banais € mais elevado no nivel escolar do 2° Ciclo (M=4;
DP=1.16; Md=5).

Frequéncia em Ensino Especial

-Nao foram registadas quaisquer diferencas estatisticamente significativas, no que
diz respeito a eventual influéncia exercida pela Frequéncia em Ensino especial, na
expressdo das varidveis Rorschach. Deste modo, as mesmas revelaram
manifestar-se de forma independente dessa variavel

Situacédo Profissional da Mae

Significancias estatisticas registadas na distribuicdo das variaveis Anat; Anat
Cartdes Pastel; .A% e A%, segundo as categorias da variavel Situacdo
profissional da mée

-As variaveis Anat (M=1.82; Md=1; IQR=4); 1.LA% (M=144.19%; Md=17.32;
IQR=22.3); Anat Cartdes Pastel (M=1.04; Md=.0; IQR= 2)], apresentam maior
expressao na condigéo “Activo”.

Situacédo Profissional do Pai

-N&o foram registadas quaisquer diferencas estatisticamente significativas, no que
diz respeito a eventual influéncia exercida pela Situagdo Profissional do Pai (Activo
vs Desempregado), na expressdo das variaveis Rorschach. Deste modo, as
mesmas revelaram manifestar-se de forma independente dessa variavel.

Percentagens de frequéncia dos niveis estabelecidos na Dimensao Actividade
Intelectual (tendo em conta a admissibilidade da construgéo subjacente, ditada
pelo método ACM)

- O nivel mais prevalente, tanto na na amostra total (27.1%), como nos subgrupos,
com transplante (38.1%) e sem transplante (33.3%) foi o da “Actividade
Intelectual com Constrangimentos — Pensamento LacOnico na Insergcdo ao
Real”.

- Em ambos os grupos com e sem transplante, o segundo nivel com expressao
mais elevada foi o da “Actividade Intelectual com Constrangimentos -
Pensamento Concreto e Factual, c/ falhas na Insergcdo ao Real”.

-O nivel “Pensamento Concreto e Factual” foi o terceiro com maior expresséo,
tanto na amostra global (11.9%), como nos subgrupos (com transplante — 14.3%) e
(sem transplante - 16.7%). Contudo, neste grupo, este nivel mostrou expressao
equitativa com o nivel “Actividade Intelectual com Constrangimentos -

28 Amplitude Inter-Quartil.

Dinamica Afectiva e Performance Intelectual em criangas e adolescentes
submetidos a transplante hepatico e com insuficiéncia hepatica crénica: estudo exploratorio

Carina Assuncéo (e-mail:assuncaocarinapina@hotmail.com) 2015



47

Pensamento Lacénico na Formalizagao e Inser¢ado ao Real” (16.7%).

-O nivel “Actividade Intelectual com Constrangimentos - Pensamento
Fragilizado na Formalizagao” foi 0 menos expressivo, registando apenas 4.8% no
grupo com transplante.

Percentagens de frequéncia dos niveis estabelecidos na Dimenséo Dinamica
Afectiva (tendo em conta a admissibilidade da construcdo subjacente, ditada pelo
método ACM)

- O nivel mais prevalente, tanto na amostra global (23.7%), com no grupo com
transplante (28.6%) e sem transplante (33.3%) foi o da “Dinamica Afectiva com
Constricbes Afectivas e Fantasmaticas — Dominio da Rigidez e Inbigcao, c/
Derrapagem Perceptiva”.

-O segundo nivel mais expressivo, tanto na amostra global (11.9%), como no grupo
com transplante (23.8%), foi o da “Dinamica Afectiva com Constri¢cdes Afectivas
e Fantasmaticas — Dominio da Labilidade/Angustia de Fragmentagao”.

-O segundo nivel mais prevalente no grupo sem transplante (16.7%) foi o
“Dinamica Afectiva com Constricoes Afectivas e Fantasmaticas — Dominio
dos Processos Primarios/Angustia de Fragmentacao”.

-Os niveis com prevaléncias sucessivamente mais baixas foram “Dominio da
Labilidade”, no grupo com transplante (19%); e “Dominio da Rigidez e Inbicéo, c/
Derrapagem perceptiva e Anglstia de Fragmentag&o, com 10.2% na amostra
global, 14.3% no grupo com transplante e 12.5% no grupo sem transplante.

-Os restantes niveis “Dominio dos Processos Primérios, (C/ Planura
Simbdlica), “Dominio da Rigidez e Inibigao”, “Dominio da Rigidez e Angustia
de Fragmentagdao” e “Dominio dos Processos Primérios/ Angustia de
Fragmentacédo (C/ Planura Simbdlica), assumiram as expressfes mais reduzidas,
quer na amostra global, quer nos sub-grupos.

Influéncia da variavel transplante na expressado das Dimens&es Actividade
Intelectual e Dindmica Afectiva

-A Andlise de Correspondéncias Mdltiplas evidenciou valores quase que
negligenciaveis, quanto a discriminancia assumida pela variavel transplante, na
expressdo da conjuntura global das dimensdes Actividade intelectual e Dinamica
Afectiva.

Frequéncias e percentagens das variaveis Rorschach de indole
eminentemente qualitativa

TRI
-O Tipo de Ressonancia Intima (TRI) mais prevalente, tanto na amostra total,
com<o em ambos 0s sub-grupos é o Extroversivo Puro.

F.C (Férmula Complementar)

- Na amostra total e grupo com transplante prevalece o padréo Introversivo (35.6%
e 52.4%), respectivamente.

-O grupo sem transplante apresenta, como mais prevalente, o tipo Coarctado
(50%).

Respostas H a pranchalll
-A auséncia de conteddos Humanos a prancha Il foi unanime, tanto na amostra
global (64.4%), como nos grupos com (85.7%) e sem transplante (83.3%).

Respostas K a pranchal ll
-A auséncia de determinantes Cinestésicos a prancha Il foi prevalente, tanto na
amostra global (66.1%), como nos grupos com (90.5%) e sem transplante (83.3%).

Respostas H a pranchal lll

-A amostra global (52.5%) e o Grupo sem transplante (70.8%) evidenciaram,
maioritariamente respostas de Conteddo Humano a prancha lll.

- A auséncia de respostas H a esta prancha foi preponderante no caso do grupo
com transplante (52.34%).
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Respostas K a prancha lll
-A auséncia de determinantes Cinestésicos a prancha Il foi transversal- amostra
global (66.1%), grupo com transplante (90.5%) egrupo sem transplante (83.3%).

Respostas H a prancha VI

- A auséncia de respostas H verificou-se, de forma maioritaria, tanto na amostra
total (64.4%), como nos sub-grupos, com transplante (85.7%) e sem transplante
(83.3%).

Respostas K a prancha VI

-A amostra total (71.2%) e o grupo com transplante (95.2%) foram maioritarios
guanto a auséncia de evocagédo de determinantes cinestésicos na prancha VII.

-O grupo sem transplante foi preponderante quanto a expressdo de determinantes
cinestésicos (91.7%).

V - Discusséao

Com base em todos os resultados obtidos, ha evidéncia estatistica
gue permite concluir que as criancas e adolescentes integrantes da amostra
em estudo, submetidos a transplante hepatico, e que estejam a viver um
processo de doenca hepatica cronica, apresentam fragilidades emocionais,
afectivas e intelectuais, tal como apontam grande parte dos estudos da
literatura revista (Sorensen et al., 2014; Sorensen et al., 2011; Kaller,
Langguth, Petermann, Ganschow, Nashan & Schulz, 2013; Kaller et al.,
2010; Gilmour et al., 2009; Gritti et al., 2006; Gritti et al., 2001; Fukunishi et
al., 2003).

Faseando o processo de analise dos resultados, e, restringindo, por
ora, a analise & distincdo entre 0s grupos, com e sem transplante, vale
enfatizar que nao foram registadas diferencas substancialmente assinalaveis,
do ponto de vista estatistico, quanto a expressdo de muitas das variaveis
Rorschach. Ainda assim, sdo de destacar as diferengas estatisticamente
significativas registadas no aumento das respostas Anat aos Cartdes Pastel
(VII, 1X e X), no aumento da percentagem de Apreensdes em Pequeno
Detalhe (Dd%) e na elevacgdo registada ao nivel das respostas Cor com
Dominéancia Formal de ma qualidade (FC-), todas com expressdo, um pouco
mais evidente, no grupo com transplante.

Relativamente ao aumento das Respostas Anat aos Cartdes Pastel,
no grupo com transplante, partindo da premissa defendida por Chabert
(1998), de que os modos de reaccdo a estes cartdes detém um potencial
diagnostico inquestionavel, uma vez que se particularizam no facto de
suscitarem o aparecimento de respostas alusivas aos interiores do corpo, e,
em especial, o caso do cartdo X, que pde a prova as capacidades de
unificacdo do sujeito, € viavel admitir que esta elevacdo registada neste
padrdo de respostas, pfe a descoberto a fragilidade da imagem do corpo,
dando a entender a existéncia de uma espécie de transparéncia corporal,
onde parecem ndo existir limites bem sedimentados entre o dentro e o fora.
A este respeito convém que ndo se perca de vista o facto de que o
transplante, pese embora proporcione a melhoria tendencial das condicdes de
salide do doente, ndo deixa de se imp6r como uma espécie de ameaca ao seu
proprio narcisismo, por via da perda de uma parte de si, e da aceitagdo de
algo que Ihe é estranho, num primeiro momento. Este processo de aceitacdo
psiquica e metabolizagcdo emocional do novo 6rgdo, ao estar na dependéncia
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de uma configuragdo psiquica, formatada em funcdo de um padrdo de
experiéncias anteriores, sendo elas ricas e enriquecedoras, ou, por outro lado,
com potencial traumatico, far-se-4 acompanhar de uma amplitude de
sequelas também bastante divergentes. Por conseguinte, a elevagao registada
ao nivel das respostas Anat aos Cartbes Pastel, ao permitir antever a
existéncia de niveis consideraveis de angustia corporal, viabiliza a inferéncia
relativa a uma certa fragilidade na mobilizacdo de recursos capazes de
elaborar o estado de perda e, sobretudo, a integracdo do novo 6rgdo no
esquema corporal. Para além disso, a maior ou menor dificuldade, a este
nivel, que est4 aqui subjacente, ndo deixara de estar em estreita dependéncia
da qualidade do suporte relacional e familiar que envolve a crianca ou
adolescente transplantado, como, de resto, tem sido apontado por uma
grande amplitude de estudos (Dominguez-Cabello, et al., 2010; Pérez-San-
Gregorio et al., 2008; Shemesh et al., 2005; Castro & Piccinini, 2002; Engle,
2001; Gritt et al., 2001).) Por estas razbes, parece indiscutivel que seréo,
sobretudo, as representacdes objectais que se encontram a dinamizar a vida
mental destes doentes, que poderdo fomentar a metaboliza¢do emocional do
potencial traumaético inerente a todo o processo, ou, ao contrario, ajudar a
metastizar os recursos saudaveis existentes, com as inequivocas sequelas que
poderdo ser dai advenientes, quer ao nivel da integra¢do psiquica do novo
esquema corporal, quer na drenagem do todo o sofrimento imposto.
Tomando em consideracdo o facto de que muitos estudos (Haavisto
et al.,, 2013; Mintzer et al, 2005; Shemesh et al., 2005; Fukunishi et al.,
2003; Walker et al., 1999) avangcam com a premissa de que as criangas e
adolescentes transplantados, dependendo da idade em que o transplante se
verifica, tendem a apresentar debilidades emocionais, resta a compreenséo
de que o transplante pode vir a precipitar todo um conjunto de emocoes pré-
existentes, por metabolizar, ainda que possa, por outro lado, ser verificada a
existéncia de um funcionamento psiquico capaz de elaborar a dor mental,
que todo o processo de doenca e transplantacdo implica. Todavia, tendo
presente, ainda, a elevacdo registada ao nivel das respostas de Anatomia aos
Cartbes Pastel, parece estar patente o primeiro caso, tendo em conta que a
angUstia de fragmentacdo® que tais resultados permitem antever, deixa
evidente a fragilidade da vida mental destas criangas e adolescentes, no que
toca a insuficiéncia objectal que parece existir na drenagem do sofrimento
que as cerca. Para além disso, e restringindo o foco a questdo da integragdo
psiquica do novo esquema corporal, é importante perceber, que esse
processo, ndo deixa de estar em estreita dependéncia do padrdo de
interaccOes estabelecido na fase mais precoce do desenvolvimento, dada a
preponderancia que 0 mesmo exerce na organizagdo da vida mental, e,
sobretudo, atendendo a tenra idade dos sujeitos transplantados. Assim, tendo
presente estes principios, compreender-se-a que a existéncia de perturbacdes
ou falhas que se insurgem, de forma cumulativa, ha compreensdo empatica,
por parte do objecto de vinculagdo, ao prevalecerem em detrimento de
experiéncias gratificantes, estardo abertas as vias para que se instale o que
Coimbra de Matos (2003) denomina de depressao falhada. Por conseguinte,

2 Aqui entendida como angUstia difusa e latente, resultando da predominancia de
experiéncias frustrantes, organizadas em torno de um “mau objecto interno”. De
acordo com Sa (2003), a angustia de fragmentacdo sera decorrente da angustia de
morte ndo mentalizada.
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esta depressdo ao se organizar numa fase desenvolvimental, onde o bebé néo
consiga aceder ao estado de integracdo do objecto enquanto bom e
gratificante, por um lado, e frustrante e com qualidade menos boas, por
outro, a depressdo vivida num plano mental, resultante da representacdo
integrada e ambivalente do objecto, com a consequente capacidade de
elaboracdo da perda e acesso a experiéncias de culpabilidade, deixa de poder
ter lugar.E neste sentido que se poder4 falar no que Coimbra de Matos
(2003) designa de depressdo “nao organizada mentalmente”, tendo em conta
gue a fragilidade de um objecto interno capaz de organizar e metabolizar as
experiéncias de dor e sofrimento despoletadas, também, pela caréncia de
afecto, pbe em causa as capacidades de mentalizacdo e, por conseguinte, a
capacidade de viver a depressdo e a elaboracdo da perda.

Ser4, portanto, uma organizacao sobreponivel a estas caracteristicas,
e, por conseguinte, a incapacidade de aceder as potencialidades integrativas
da posicdo depressiva®, que fomenta as vias & prorrogacido do sofrimento,
com a consequente incapacidade em elaborar a perda implicita a doenca e ao
transplante, e, sobretudo, em encetar movimentos empreendedores na luta
contra o sofrimento que a doenca e o transplante promovem.

Caso estas conjunturas psiquicas prevalegam, como parece ser 0 caso
dos doentes integrantes do grupo com transplante (pela elevacdo das
respostas Anat aos Cartdes Pastel), o processo de integracdo mental do novo
6rgdo, com 0s necessarios movimentos reparatorios subjacentes a elaboragao
da perda imposta pela doenca e pelo transplante, estdo postos em causa,
facto que ndo deixard, decerto, de exercer as suas influéncias na evolugéo e
prognostico clinico do doente, sendo crianca ou adolescente. Em
concomitancia, aludindo aos estudos relativos as repercussdes psiquicas que
a vivéncia do transplante exerce sobre os pais e cuidadores dos doentes
(Pérez-San-Gregorio et al., 2008; Castro & Moreno-Jiménez 2005;
Dominguez-Cabello et al., 2010; Castro & Moreno-Jiménez 2004; Anton &
Piccinini 2011; Sokal 1995) é viavel admitir que as crian¢as e adolescentes
nestas circunstancias, podem ndo encontrar amparo as suas angustias, por via
das proprias angustias e dissonancias dos pais, e, em decorréncia, ndo
encontarem alguém que seja capaz de legendar as suas experiéncias de dor.
Deste modo, caso estes padrfes relacionais tendam a persistir e a ndo ter
actualizagdes saudaveis ao longo do desenvolvimento, com outros objectos
de relagdo, é viavel admitir que a drenagem das experiéncias dolorosas,
agudizadas pela vivéncia da doenca, do transplante, e, inevitavelmente, pela

% Conceito proposto por Melanie Klein, como sendo um dos momentos
fundamentais do desenvolvimento psicoldgico do ser humano. Sensivelmente aos
seis meses de idade, o primeiro momento da maturagcdo mental estruturar-se-ia a
partir da integracdo das caracteristicas ambivalentes do objecto de referéncia
(tendencialmente, a mée), compreendida como boa e ma, gratificante e frustrante.
Seré esta introjeccdo do objecto na totalidade das suas qualidades, que viabiliza a
aquisicéo e progressivo desenvolvimento da funcdo simbolica, capaz de metabolizar
as angustias (Sa, 2007), a0 mesmo tempo que a crescente integracdo promove
mudancgas na natureza da prdpria angustia. Tal como avangado por Grinberg (2000),
sera do progresso na integracéo, ao sintetizar o amor e o édio em relacéo ao objecto,
que surge a capacidade de sentir culpa, pelos impulsos destrutivos dirigidos ao
objecto, e, a consequente capacidade de reparago.
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cronicidade subjacente a todo este processo, possa vir a ser protelada até a
fase adulta, com as inequivocas repercussées que dai resultam.

Em convergéncia com as ilac¢des anteriores, verifica-se a elevacao
registada, no grupo de transplantados, no ambito das respostas Cor com
dominancia formal de ma qualidade (FC-). Com efeito, tendo presente que a
Cor, no Rorschach, da conta do clima afectivo em que o sujeito se encontra,
guando é confrontado com as reactivacdes fantasmaticas e emocionais
despoletadas pelos cartdes (Chabert, 1998), a0 mesmo tempo que atesta a
capacidade em responder as estimulacdes externas, é vidvel admitir a
existéncia de uma certa inquietacdo de base, traduzia pelo resvalar
perceptivo do controlo formal (F-) imprimido & percepg¢do da cor constante
das manchas de tinta. Por outras palavras, a faléncia registada ao nivel desse
controlo formal incutido a apreensdo dos estimulos Cor, deflagra o insucesso
de defesas rigidas, que parecem ter sido erguidas numa tentativa de anulagéo
dos gestos mais espontaneos, na apreensdo dos estimulos Rorschach, aqui
entendidos, enquanto referenciais do mundo externo. Assim, este é um
resultado que viabiliza a inferéncia relativa a um modo de funcionamento
que pareceu ter sido desencadeado, numa tentativa de evitar implicacdes
projectivas mais profundas, sentidas com potencial ameagador. Deste modo,
face a esta ligeira elevacdo de respostas no grupo com transplante, e a
faléncia da tentativa de controlo face as estimulagfes cromostésicas, em
comparagdo ao grupo sem transplante, poder-se-4 assumir a existéncia
submergente de pressdes pulsionais fantasmatias e afectivas, que tendem a
existir nos doentes que enfrentam este processo. Este é um dado que parece
entrar em convergéncia com o0s varios estudos alusivos a preponderancia de
sintomas de stress pos-traumatico e vividos angustiantes na fase pos-
transplante (Haavisto et al., 2013; Mintzer et al, 2005; Shemesh et al., 2005;
Walker et al., 1999).

De forma anéloga, este é um dado que acaba por consubstanciar as
ilaccdes tecidas a propéstio da elevacdo nas respostas de Anatomia aos
cartbes pastel, tendo em conta que aponta no sentido de uma vida
fantasmatica e organizagdes mentais “em sobressalto”. Em acréscimo, a ma
qualidade formal aqui presente, tal como apontado por Chabert (1998), para
além do insucesso pontual das defesas, pde a descoberto a incapacidade dos
sujeitos em delimitar e circunscrever o objecto, revelando, por isso mesmo, a
existéncia de fragilidades ao nivel da capacidade do sujeito em dar as coisas
um contorno, que estabelece fronteiras estaveis entre o dentro e o fora, do
mesmo modo que a evocacdo de imagens cruas e sem qualquer simbolismo,
como o caso das respostas de anatomia, pdem em evidéncia a emergéncia de
afectos em bruto, ndo mentalizados™.

Ainda no dmbito das variaveis que se evidenciaram estatisticamente
significativas na discriminacdo entre 0s grupos, encontra-se a pequena
elevacdo registada ao nivel das apreensdes dos engramas por meio de
pequenos detalhes (Dd%), no caso do grupo com transplante, face ao grupo
com doenca hepatica crénica. Todavia, apesar deste valor percentual se
evidenciar mais elevado, importa ressalvar que é um valor que se encontra

3 Mentalizacédo referir-se-a ao processo através do qual a vida pulsional e afectiva é
transformada em formas simbélicas, através da formacdo de representacdes
psiquicas, que ligam experiéncias basicas a imagens e palavras (S4, 2009).
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dentro do limiar normativo (cf anexo 1V). Ainda assim, a interpretacdo da
elevacdo nessa variavel, no grupo com transplante, poder-se-a focar na
guestdo de uma potencial tendéncia para uma abordagem mais minuciosa do
meio externo, inscrita numa matriz defensiva com pendor a rigidez (Chabert,
1998), pondendo, a mesma, ser representativa do padrdo de funcionamento
mental destes doentes, submetidos a transplante. Neste sentido, fazendo
alusdo aos resultados anteriores (elevacdo nas Anatomias aos CartBes Pastel
e nas respostas FC-), parece haver alguma convergéncia entre a exuberancia
de pulsdes fantasmaticas e a angustia de fragmentacdo que parecem existir, e
o padréo defensivo rigido e algo cristalizado®, erguido para lhes fazer face.

No que concerne a influéncia do diagnostico na expressdo das
principais varidveis Rorschach, os resultados sugerem a independéncia da
expressdo de tais variaveis, relativamente aos varios tipos de diagnostico, de
doenca hepatica, existentes na amostra. Como tal, este parece ser um dado
gue pontua a favor da relativa independéncia do tipo de doenca existente, na
expressao das varidveis Rorschach, e, por conseguinte, na expressao de
determinadas caracteristicas psiquicas. Ainda assim, tendo presente que a
variavel transplante revelou pouco peso estatistico na expressdo das
variaveis Rorschach, serd de ponderar que os desvios registados, face ao
normativo, ao nivel das variaveis G%; D%; Ban; F+%; F%; A%; T.L; R e
I.LA% (cf anexo 1V), possam decorrer, ou apresentar pequenos pontos de
ligagdo, com as ressonancias impostas pela doenca hepética cronica de uma
forma geral, independentemente do tipo e das caracteristicas que a definam.
Esta € uma ilaccdo fundada nos principios defendidos em grande parte dos
estudos que se debrucam sobre o tema (Taylor et al., 2009; Morana, 2009;
Castro & Moreno-Jiménez 2008; Tavares, 2004), relativos ao impacto
psicolégico imposto pela vivéncia da doenca hepatica cronica.

Assim, de acordo com 0 exposto, importa que se particularizem
algumas das potenciais interpretacoes e ilac¢Oes clinicas postas em evidéncia
pelos desvios ao normativo, nas variaveis citadas. Neste sentido, a proposito
da elevagdo registada no G% (Apreensbes do estimulo feitas por meio do
Global) (c.f anexo Ill) parecem haver indicios de uma procura de néo
implicacdo subjectiva e submissdo passiva relativamente a realidade externa.
Oneto et al., (2009) defendem que este é um tipo de dado que pontua a favor
de uma certa auséncia de vitalidade psiquica, patente na apreensao directa da
mancha, sem que haja qualquer esfor¢o pessoal de elaboracdo, dando a
entender uma certa atitude de passividade subjacente. Em posi¢do homdloga,
Chabert (1998, p. 120), defende que um padrdo de respostas centrado na
apreensdao global do estimulo “pode ser sustentato por uma preguica
cognitiva, que consiste em se moldar ao material sem curiosidade nem
procura”. Assim, a elevacéo registada em G% néo deixa de se insurgir como
um potencial padrdo defensivo, erguido, como que na tentativa de anular
potenciais ingeréncias fantasmaticas, sentidas como ameacadoras, bem como
a existéncia de um pensamento algo condensado.

No que concerne a ligeira diminuicdo verificada em D%
(Apreensbes em Grande Detalhe), existe algum reforco quanto as ilaccoes
tecidas a respeito da elevacdo em G%. Além disso, se esse decréscimo for

% padrdes defensivos inscritos em registo sistematizado, com sobreposicdo
consideravel aos recursos e partes saudaveis da personalidade.
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coadunado ao decréscimo registado no nimero de Banalidades e, sobretudo,
no F+% (c.f. anexo Il1), h& evidéncias fortalecidas, quanto a prevaléncia de
aspectos lacunares em termos de algum rigor e ajustamento das qualidades
perceptivas do pensamento, face ao ambiente externo, pondo a descoberto
um modo de funcionamento com fragilidades na insercdo a realidade
objectiva. De igual modo, os decréscimos, nestas trés variaveis,
consubstanciam-se a favor de ilac¢bes quanto a existéncia de fragilidades na
adaptacdo perceptiva e socializante, que parecem prevalecer, de forma
tendencial, nas criancas e adolescentes com doenca hepética cronica, ou
submetidos a transplante.

A este respeito, sera importante que ndo se percam de vista as
maltiplas requisicdes que a doenca e todo o processo de transplante
implicam, como sendo o caso das multiplas hospitalizacGes, da intensa e
constante necessidade de monitorizacdo médica e medicamentosa, com que
estas criancgas e adolescentes se confrontam diariamente (Dommergues et al,
2010). Para além disso, as preocupagdes que emergem no seio familiar, bem
como 0s comportamentos de sobreprotec¢do materna e paterna que, por
vezes, e inadvertidamente, tendem a estar presentes (Anton & Piccinini
2011; Tavares, 2004; Sokal, 1995), podem concorrer para o alastrar das
fragilidades ja existentes e, para que estas criancas e adolescentes se vejam
privados do alcance da autonomia, necessdria a potenciacdo dos seus
recursos mais saudaveis de funcionamento. Todas estas adjacéncias, em
estreita ligacdo com as nuances psiquicas anteriormente descritas, a
propésito do grupo com transplante, como sendo as que melhor parecem
caracterizar esse grupo, fardo com que o relacionamento com o mundo
externo se veja despojado de vinculos genuinos e gestos mais espontaneos,
e, por conseguinte, se consolidem os movimentos de retraccdo face ao
exterior. Sera neste sentido que, tal como apontado em alguns estudos, as
criangas e adolescentes que se encontrem envoltos nestes processos de
doenca e transplante, apresentem dificuldades ao nivel da adaptacéo social
(Castro, 2009; Castro & Moreno-Jiménez, 2008).

Ja no que concerne as elevacdes registadas ao nivel do F% e A%,
tanto no grupo de transplantados, como no grupo sem transplante, ha um
reforco das consideracBGes anteriormente avancgadas, relativas a prevaléncia
de uma certa rigidez ao nivel dos mecanismos de defesa, que se
particularizam, no essencial, no enfoque da realidade externa, nos seus
aspectos puramente objectivos e concretos, de forma a evitar a expressao
pulsional e fantasmaética. Neste contexto, parece que, em ambos 0S grupos, o
recurso ao formal patente na elevacdo registada em F%, assinala a
prevaléncia de uma preocupacdo de controlo, corporizada na centracdo dos
aspectos mais factuais e formais da realidade externa, numa espécie de
escape a expressdo da sensorialidade e do afecto. Este € um dado que podera
ser interpretado em funcdo das intensas ameagas & vida sentidas por estes
doentes, pelo que o fantasma da morte ndo deixa de estar presente, mais que
ndo seja, num plano inconsciente. Como tal, esse perigo permanente e a
necessidade de controlo sobre a vida pulsional, contribuem para esta
inflexdo do psiquismo, em prol de um anulamento da vida fantasmatica. Em
aditamento, a elevagdo registada em A% (percentagem de conteudos
Animais), é mais um dado que reforca a inferéncia, relativa a primazia de
um padrao defensivo bastante denso, que assinala uma espécie de carapaca
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social, valorizante dos aspectos mais concretos da realidade externa, erguida
para evitar o contacto auténtico e a rela¢ao verdadeira.

No que toca as restantes variaveis em desvio ao normativo, o indice
de Angustia (1.A%), em ligeira elevagdo, no caso do grupo com transplante,
reforca as ilaccOes destacadas anteriormente, sobretudo, as relativas a
proeminéncia das respostas de Anatomia aos Cartdes Pastel, no grupo de
transplantados. Como tal, tendo presente que o 1.A% resulta da ponderacéo
entre os contetldos Hd, Sng e Anat, uma vez mais, parece entrar em destaque
a grande dificuldade que estes doentes tendem a apresentar, na
metabolizacdo da angustia, que parece ser um trago latente do seu padrédo de
funcionamento, agudizada por todas as intercorréncias intrinsecas a vivéncia
de um processo de transplantacdo. Ademais, tal elevacdo coloca a tonica na
questdo da emergéncia de afectos brutos e do pulsional, refor¢ando a ideia
de que parece ndo existir um espaco mental povoado por representaces
objectais integradas e com capacidades contentoras, fomentando, por essa
razdo, as debilidades ao nivel da interiorizacéo e da funcdo simbdlica.

Para além disso, existem outras nuances imiscuidas no processo de
transplante, que ndo deixam de exercer importantes influéncias, também,
nestas expressdes claras de anguUstia, sendo que, por essa razao, ndo podem
ser postas @ margem de consideracdes neste ambito. Neste sentido, tal como
apontado por Tavares (2004), o transplante, ao fazer-se acompanhar de um
processo de elaboracdo psiquica relativamente ao dador, poderd ser vivido
de uma forma mais penosa, caso a imagem do dador seja entendida como um
fantasma de intrusdo, sendo, por isso mesmo, um factor adicional no
enquistamento de angustias pré-existentes. Assim, partindo da premissa e
das evidéncias anteriormente descritas, de que a posi¢do depressiva parece,
por ora, inalcangada, nestas criangas e adolescentes transplantados, o
sentimento de gratiddo para com o dador, é algo que parece, também, nao
poder ter lugar, na teia de representacbes mentais destes doentes. Este serd
um facto que incapacita a elaboracdo fantasmatica do dador, sendo sentido
como um estranho que se incorpora em si proprio, potenciando, de forma
macica, a exuberancia dos vividos angustiantes. Deste modo, parece que
todas as vivéncias despoletadas pelo processo de transplante, ao néo
poderem ser devidamente integradas, representadas e mentalizadas, com 0s
movimentos reparatorios que seriam de supor, acabam por se insurgir como
fontes potenciais de angustia, dor e sofrimento. Em correspondéncia a esta
leitura, S& (2007, p. 117), de modo enfatico, defende que “se os niveis de
conflitos, de angustia e dor sdo de tal modo intensos, que ndo se torne
possivel que sejam mediados por tolerancia a frustracéo, entdo organizam-se
sob a forma de traumatismos psiquicos, no sentido de que fala Bergeret
(1983)".

Por fim, coadunando algumas das consideracGes tecidas até esta parte, a
ligeira elevagdo registada ao nivel do “Tempo de Laténcia”, em ambos os
subgrupos, parece estar patente uma atitude que dita um padrdo de contencéo
subjacente, induzindo a compreensdo de que parece existir um vazio mental,
decorrente da operancia de mecanismos de defesa de cariz inibitorio. Assim,
este serd mais um dado que reforca a ilaccdo relativa a uma certa falta de
coesividade do pensamento e do psiquismo, pela auséncia de objectos
internos,  interiorizados, em funcdo das suas caracteristicas
predominantemente boas, capazes de funcionarem,eles prdpios, enquanto
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organizadores da capacidade de pensar. Por conseguinte, compreender-se-a
que esta lentificacdo traduzida na elevacdo do tempo de laténcia, de acordo
com Chabert (1998), concorre para a caracterizagdo destas criangas e
adolescentes, sendo doentes cronicos ou transplantados, enquanto detentores
de uma certa postura de passividade e submissdo aos estimulos, ao invés da
elevacdo poder traduzir um trabalho criativo de refelxdo e exploragdo do
material. Assim se compreende, também, a baixa de produtividade registada,
ditada pelo decréscimo, face ao normativo, do Numero de Respostas
evocadas. Em concomitancia, poder-se-a conjecturar a hipétese relativa a um
padrdo de funcionamento mental pautado, tendencialmente, por uma
imposicdo da racionalidade (pela elevacdo ao nivel do F%), em prol da
repressdo dos afectos e emocgfes, com repercussfes em termos de alguma
pobreza criativa e prejuizo ao nivel das performances cognitivas.

Tecendo breves consideracGes aos resultados verificados no ambito
da influéncia das variaveis socio-demograficas, pdde perceber-se a
inexisténcia de efeitos das variaveis género e frequéncia em ensino especial,
na expressao das principais variaveis Rorschach. Neste sentido, ha margem,
suficientemente valida, para que se afirme que o facto das criancas e
adolescentes terem enunciado determinado padrédo de respostas (reflectidas
nas varias variaveis Rorschach) se mostrou independente de serem do sexo
masculino ou feminino, do mesmo modo que a frequéncia em ensino
especial ndo mostrou relevancia na expressao de tais variaveis.

Por seu turno, no que diz respeito as varidveis faixa etaria e nivel
escolar, foram registadas diferencas estatisticamente significativas apenas
nas variaveis “Tempo de Laténcia” (T.L) e numero de “Banalidades” (Ban),
estando, esta UGltima, relativamente mais expressa no grupo de pré-
adolescentes (12 e 13 anos), e, respectivamente, no 2° ciclo de escolaridade.
Este é um resultado que podera estreitar correspondéncia com o facto desta
faixa etdria mencionada (pré-adolescéncia) poder ser um periodo
particularmente sensivel as estimulagdes externas, bem como a um maior
enfoque que pode ser dirigido ao ambiente social. Sendo um periodo de
transicdo, entre a infancia e a adolescéncia, onde os interesses pelo mundo
externo e pela comunhd de um pensamento colectivo tendem a assumir
alguma preponderancia, € compreensivel que esta faixa etaria tenha
mostrado exercer influéncia na expressao do nimero de banalidades, sendo
elas sindnimo de socializacdo e partilha de um pensamento convencional.
Ainda assim, apesar da elevagdo registada neste grupo etdrio, a média
observada situa-se num padréo inferior ao normativo (cf anexo 1V), pelo que
poderéo ser inferidas eventuais lacunas em termos de socializacdo, tal como
apontado previamente, a propdsito das variaveis em desvio face aos valores
normativos.

Em parceria, quanto ao tempo de laténcia, foi verificado um
aumento consideravel no grupo dos adolescentes (14 a 18 anos), € no nivel
escolar Ensino Secundério. Todavia, é pertinente que se registe o facto desse
aumento transgredir os valores estabelecidos enquanto normativos (cf anexo
IV), pelo que podera ser apontada uma potencial tendéncia a uma postura de
contengdo. Este é um dado de extrema importadncia no ambito das
consideragdes tecidas pela Escola Francesa, tendo em conta que podera ser
um precioso indicador quanto ao modo como determinado individuo se
posiciona perante o mundo externo. Deste modo, uma postura de contencao,
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ainda que possa resguardar um potencial adaptativo subjacente, podendo
imiscuir atitudes mais ponderadas, menos impulsivas e, consequentemente,
mais propensas a um bom ajustamento, condensa, fundamentalmente,
enquanto potenciais indicadores, a desvitalizacdo da dindmica mental, bem
como uma certa inércia latente ao funcionamento psiquico. Uma vez mais,
ressalve-se que este é apenas um factor Rorschach, mas que, ainda assim,
detém um forte potencial diagnéstico, sobretudo se conjugado com factores
que apelem a complementaridade de ilaccOes deste tipo, como parece ser o
caso. Por conseguinte, partindo do ponto de vista defendido por Oneto et al.,
(2009), a elevacéo registada ao nivel do tempo de laténcia, pode promover
inferéncias relativas a existéncia de bloqueios no processo associativo,
reflectindo um espagco mental dominado pelo vazio®, donde parecem
emergir dificuldades na transformacdo da experiéncia emocional, em
imagens que possam ser traduzidas em palavras. Assim, numa primeira
analise, parece estar aqui implicito o que S& (2009, p. 72) denomina de
“pensamentos por pensar”’, como que parecendo existir contetidos mentais
por elaborar e mentalizar, em decorréncia de uma aparente auséncia de
vitalidade psiquica.

No que concerne a averiguagdo que a influéncia da “Situagdo
profissional da mae” exerceu na expressdo das principais varidveis
Rorschach, pdde ser apurado que as criancas e adolescentes da amostra,
filhos de maes empregadas, evidenciaram niveis mais elevados no indice de
Angustia (1.A%), nas respostas de contetdos de Anatomia e Anatomias aos
Cartdes Pastel. Por conseguinte, tendo em atencdo o facto de que o
diagnostico de doenga crénica, bem como a irrevogabilidade de transplante
se assumem como profundamente desorganizadores da estrutura familiar
(Castro & Piccinini 2010; Pérez-San-Gregorio et al., 2008; Young et al.,
2003), pelo menos num primeiro momento, ndo poderdo ser descuradas
desta interpretacdo, as inevitaveis repercussdes psico(pato)légicas a que 0s
pais ou cuidadores estdo sujeitos, da mesma forma que ndo se podera colocar
a margem a potencial transmissdo de tais estados de maior stress, aos
préprios filhos doentes (Pérez-San-Gregorio et al., 2008). Nesta senda,
percebe-se 0 qudo exigente poderd ser a continuidade das tarefas normais do
quotidiano, para as mées que se encontrem envoltas num panorama com
estes contornos, essencialmente na coordenagdo dos mudltiplos
desdobramentos que tém de fazer, enquanto pessoas, também com uma
dindmica interna em sobressalto, e, enquanto trabalhadoras, cuidadoras e
protectoras. Por conseguinte, é provavel que a suposta funcdo de péara-
excitacdo atribuivel as mdaes destas criangas e adolescentes, nestas
condigles, possa ndo estar a surtir o efeito desejavel, em virtude das
multiplas solicitagdes a que as mesmas tém de fazer face. Como tal, partindo
deste ponto de vista, serd admissivel que as criancas e adolescentes filhos de
maes em situacdo activa profissional, exibam niveis mais acentuados de
angustia corporal (como evidenciado nas respostas Anat, Anat aos cartdes
pastel e .A%), tendo em conta que a amplitude de exigéncias que estas maes
se véem obrigadas a enfrentar, poderd colocé-las, a elas proprias, numa

* Entenda-se que esta atmosfera de vazio, num plano mental, é ditada, sobretudo,
pela contencdo emocional que se lhe encontra subjacente e 0 consequente registo
depressivo latente, que se insurge pelos cumulativos episédios de violéncia
relacional (Sa, 2009).
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situacdo de impoténcia, quanto & genuinidade, coeréncia e espontaneidade
dos seus gestos de maternidade. Em decorréncia, ainda que de forma
inadvertida, estas médes poder-se-d0 encontrar nos trilhos da faléncia ou
debilidade da func¢do contentora materna, podendo, desse modo, exponenciar
as fragilidades pré-existentes (com atitudes de sobreprotec¢do) ao nivel da
mobilizacdo de recursos saudaveis dos filhos, na drenagem e metabolizacao
do sofrimento.

Né&o obstante todos os resultados e inferéncias deles decorrentes,
expostos até parte, serd de suma importancia aludir a questdo das
articulagbes compositas de variaveis, que foram erguidas, na tentativa de
promover indices potenciais de compreensdo dos modos de funcionamento
psiquico prevalentes, tanto no grupo de transplantados, como no grupo de
criancas e adolescentes com doenca hepatica crénica, nos dominios da
Actividade Intelectual e Dindmica Afectiva. Assim, na analise das duas
dimensdes consideradas, importa que se articulem raciocinos em torno das
varias nuances aqui imbricadas, como sendo: 0 que promove a ocorréncia
destes padrbes de funcionamento, quais os modos como eles se poderdo
expressar ou fazer notar, e quais as consequéncias que tais perfis poderéo
despoletar, essencialmente, no &mbito da vivéncia de um processo de doenga
ou de transplantacéo.

Deste modo, no que se refere a Dimensdo da Actividade Intelectual,
a amostra global apresentou como padrdo mais frequente o da Actividade
Intelectual com Constrangimentos, por via de um “Pensamento Laconico na
Inser¢do ao Real”, sendo que o padrdo “Pensamento Concreto e Factual,
com Falhas na Inser¢do ao Real” apresentou, também, elevada expressdo em
termos de percentagem amostral. Assim, o primeiro padrdo ‘Pensamento
Laconico na Inser¢do ao Real”, tendo sido ponderado, tal como referido em
parte anterior, sobretudo pelo valor baixo do F+%* é aqui entendido
enquanto tradutor de uma forma clivada de funcionamento psiquico, entre a
componente mental que se entende estar restrita a um plano mais
inconsciente e fantasmatico, e a dimensdo de que se ocupa a simples
percep¢do das coisas e da realidade externa (a consciéncia, entendida no
senso comum). Dito de outro modo, e partindo de algumas asser¢des das
neurociéncias, este é um tipo de pensamento claramente constrangido, pela
inexisténcia de conjugacdo e ligagdo, entre o que S& (2009) designa de
consciéncias cortical, sub-cortical e alargada. Sabendo que a primeira dizem
respeito todas as informacOes produzidas e integradas ao nivel das
formagdes neuro-anatémicas- cérebro de réptil, sistema nervoso autdnomo e
sistema limbico, e que, a segunda — cortical- correspondera a capacidade de
pensar hipotético-dedutivamente, resultando a convergéncia e comunhdo
entre ambas, no que Sa (2009) denomina de consciéncia alargada,
compreende-se que a clivagem existente, se centra, sobretudo, ao nivel da
ligacdo entre estas consciéncias. Sera esta a falha que parece estar presente,
nas duas formas de pensamento mais prevalentes na amostra de doentes
(“Pensamento Laconico na Insercdo ao Real” e ‘“Pensamento Concreto e
Factual, com falhas na inser¢do ao real”). N80 obstante, existem questdes

% De acordo com Chabert (1999), 0 F+% é um factor quantitativo de base,
com valor quase que auto-suficiente para permitir apreciar a adaptacdo perceptiva e
socializante.
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qgue se interpdem nesta compreensdo: Como explicar a fragilidade de
comunhdo ao nivel destas duas consciéncias referidas? Ou melhor, porque
ocorre tal fragilidade, e de que forma a mesma se faz sentir?

Com efeito, ndo perdendo de vista que o ser humano se expande e
cresce em funcéo das relagdes que vai tecendo e estabelecendo ao longo da
vida, e, sobretudo, tal como defendido por Damaésio (2005) e S& (2009), ndo
descurando que sdo as relacdes as principais promotoras do desenvolvimento
do sistema nervoso, poder-se-80 compreender os constrangimentos referidos,
guanto a ligacdo entre consciéncias, se for erguida uma leitura clinica
ancorada a preponderancia das relagdes objectais no seio de toda a
psicopatologia. Assim, a questdo da clivagem® existente entre a consciéncia
fantasmatica e a consciéncia que viabiliza a compreenséo e o discernimento
do mundo, mais ndo é um do que uma opera¢do defensiva que se instaura,
inequivocamente, perante a existéncia de experiéncias de sofrimento
consideraveis, a proposito de alguns padrdes relacionais. Este sera um
padrdo defensivo organizado de forma independente da vontade do sujeito,
mas, na tentativa Gltima de o proteger da tomada de consciéncia constante
das experiéncias de dor e desamparo que viveu, visto que serd por meio de
clivagem e projeccdo para o exterior, do sofrimento intoleravel e
inconcebivel ao seu psiquismo, que o sujeito consegue, de alguma forma,
afastar da consciéncia 0 medo persecutdrio associado a essas vivéncias.
Serdo estes afastamentos das ingeréncias fantasmaticas, (por meio do uso
sistematizado de clivagem, projecgdo e recusa da realidade), que ditardo a
existéncia de uma actividade intelectual penalizada. Assim se compreende a
sugestdo de Chabert (1999), no sentido de que as formas mal percebidas e as
falhas perceptivas (decréscimo registado ao nivel do F+%) que estdo na base
dois modos de pensamento enunciados, deflagram a existéncia de um certo
desinvestimento do mundo externo, da mesma forma que parecem dar a
entender um desinvestimento das relacGes objectais. A este Gltimo aspecto,
S& (2009) oferece uma compreensdo, bastante elucidativa, do modo como a
vida mental se poderé organizar de acordo com um padréo de funcionamento
clivado, e de desinvestimento dos objectos internos, pondo a tdnica na
existéncia de experiéncias continuadas de desamparo, que podem ocorrer de
forma bastante precoce, resultantes, muitas das vezes, daquilo a que
Coimbra de Matos (2003) e S& (2009) denominam de decepgdes continuadas
dos apelos ao apego.

Nesta senda, e ndo perdendo de vista que grande parte das criancas e
adolescentes que integram a amostra de estudo, independentemente de terem
ou ndo sido submetidos a transplante, foram diagnosticados com
insuficiéncia hepatica, logo apds o nascimento, ndo poderdo ser
negligenciadas as repercussbes que tais vividos desencadeiam nos pais
destas criangas, tal como apontado anteriormente, e, em grande parte dos
estudos que se debrucam sobre o tema (Pérez-San-Gregorio et al., 2008;

%5 A este respeito, ressalve-se que toda e qualquer operagdo defensiva mais
ndo é do que do que uma reaccdo entre o sub-cortical e o cortical, perante o
sofrimento. Sendo a clivagem um dos mecanismos de defesa do Ego
tendencialmente subjacente a modos de funcionamento de linhagem Borderline e
Psicética, entenda-se que as experiéncias de sofrimento que se Ihe encontram
subjacentes, sdo de grande exuberancia.
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Guimaro et al.., 2008; Tavares, 2004; Castro & Piccinini, 2002; Engle,
2001). Deste modo, ndo esquecendo que todo este processo ndo ocorre no
vacuo psiquico e relacional, a par do facto de que um bebé, a parte estas
circunstancias da doenca, €, como referido por Sa (2009, p.83)
“eminentemente vinculavel. Que da colo, sempre que recebe colo”, percebe-
se que se uma made, ou um pai, face ao confronto com o diagnostico, ndo
conseguindo lidar com o sofrimento que o mesmo implica, podem, decerto,
ndo ser responsivos aos apelos ao apego e a0 amor que o seu bebé evidencia.
Assim, inadvertidamente, por mais cuidadosos, preocupados e empenhados
gue o0s pais possam ser, mediante tais adversidades, existe alguma margem
para que as suas angustias sejam percebidas pelo bebé, sendo que ao invés
deste ultimo acolher afecto e amor, acolhe um pai e uma méae em desespero e
desassossego e, inevitavelmente, acaba por ndo encontrar nos pais, 0
continente as suas proprias angustias e a consequente incapacidade em ver
acolhidos os seus apelos ao apego. Nesta linha de raciocinio, ganhara relevo,
a nogdo de depressdo falhada, anteriormente mencionada. Sendo ela
acompanhada de uma espécie de perda afectiva ndo elaborada na dimenséo
mental (Coimbra de Matos, 2003), e, por conseguinte, caracterizada pela
impossibilidade de se organizar mentalmente, sempre que a mesma se
consolide, ndo estdo reunidas as condi¢fes para que o sofrimento psiquico
possa ser metabolizado e expresso a nivel afectivo e ideativo, por emogdes e
afectos. Deste modo, tal como apontado por Coimbra de Matos (2003), esta
auséncia de vivéncia da depressao num plano mental, mais ndo é do que uma
espécie de inexisténcia de um aparelho psiquico para sentir os sentimentos,
traduzida, consequentemente, na incapacidade em sentir as emog¢des num
plano mental®®.

De acordo com o exposto, parece evidente que ambos os padrdes de
pensamento (“Lacdnico na Insercdo ao real” e “Concreto e factual, ¢/ falhas
na insercdo ao real”) mais prevalentes na amostra de criangas e adolescentes
doentes, decorrem da auséncia de integracdo de niveis de consciéncia,
anteriormente referida, sendo que esta Gltima, resultara da incapacidade em
viver, num plano mental, as emoc¢des. Assim, sera nesta confluéncia de
ideias, que adquire preponderancia a nocdo de Alexitimia®, enquanto

% Damasio (2005, p. 159) faz a destrinca entre emogdo e sentimento,
referindo que “Se uma emogdo é um conjunto de altera¢des no estado do corpo
associadas a certas imagens mentais, que activaram um sistema cerebral especifico,
a esséncia do sentir de uma emocéo (Sentimento) € a experiéncia dessas alteracdes
em justaposicdo com as imagens mentais que iniciaram o ciclo”. Assim, de acordo
com o autor, 0s sentimentos mais ndo serdo do que o resultado sobreposto da
percep¢do dos estados corporais desencadeados pela vivéncia somética da emocdo,
com a percepcdo das modificacbes do pensamento neste processo. A esta
conjugacdo de eventos, poder-se-4 chamar “vivéncia integral das emogdes”, no
sentido de que havera sempre esta dupla valéncia, a corporal, que diz respeito a
componente somatica da vivéncia emocional, e a mental, cujo cerne se estabelece
sempre que se sentem os estados emocionais

5 A alexitimia diz respeito a um constructo multifacetado (Foran &
O’Leary, 2013) cuja esséncia se define ndo so6 pela manifesta “auséncia de palavras
para as emogdes”, mas também pela presenca de restricbes ao nivel da vida
fantasmatica, pela existéncia de dificuldades em descrever e distinguir entre
sentimentos e estados de activacdo fisiolégica decorrentes da vivéncia emocional,
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incapacidade para conviver com a racionalidade das emoc6es, em prol de
preocupacdes centradas em aspectos concretos dos acontecimentos de vida.
Esta parece ser uma das caracteristicas centrais que se encontra subjacente
ao nivel categorizado ‘“Pensamento Concreto e Factual”, pese embora as
falhas na insercdo real, de que o mesmo se faz aqui acompanhar, ditadas
pelo decréscimo registado em F+%. O concretismo e a factualidade que Ihe
sdo caracteristicos (patentes pela grande elevacdo ao nivel do F%*), pdem a
descoberto a existéncia de defesas obsessivas®®, erguidas na tentativa de
anular o sofrimento subjacente. Por conseguinte, as condutas cognitivas sdo
bastante penalizadas, em virtude da clivagem que existe entre 0s processos
intelectuais e as fontes fantasmaticas e pulsionais, como parece estar
manifesto em ambos os processos de pensamento, previamente enunciados.

Um aspecto que consubstancia estas leituras, diz respeito a quase
nulidade de cinestesias existentes, em ambos 0s grupos, tanto em termos
gerais, com no caso concreto das pranchas I, 111 e VII. Em concomitancia, a
respeito destas trés pranchas em concreto, verificou-se alguma oscilagdo
relativa & evocacdo de conteudos Humanos (H), facto que potencia as
ilaccOes, anteriormente erguidas, relativas a preponderancia de uma certa
desvitalizacdo do espaco psiquico, em termos de uma teia coesa e dinamica
de representacdes objectais (c.f anexo Ill). Para além disso, sendo o0s
determinantes cinestésicos (K) sindnimo de um funcionamento intelectual
enriquecido com os contributos do imaginario, revelando-se, por esse
motivo, como um poderoso indice de mentalizacdo, a quase inexisténcia
deste tipo de respostas, tanto no grupo de transplantados, como no grupo
com doenca hepética crénica, permite antever, e confirmar, a prevaléncia de
uma intelectualidade constrangida pela clivagem entre real e imaginario,
ditada, de igual modo, pela prevaléncia das defesas obsessivas patentes na
elevacdo do F%. Para além disso, o testemunho ditado pela supremacia, em
ambos 0s grupos, quanto ao Tipo de Ressonancia intimo (TRI) Extroversivo
Puro (X C > 0 K) (c.f anexo IIl) é um dado que reforca o padrdo de
anulamento das ingeréncias fantasmaticas, num registo de total isolamento
entre representacdo e afecto. Assim, tomando em consideracdo que esta
ponderacdo, entre os determinantes cinestésicos (K) e sensoriais (C) p6e em
evidéncia a dialéctica estabelecida entre a emocionalidade e a sua respectiva
representacdo mental, ficam aclaradas as inequivocas fragilidades, ao nivel
da mentalizacdo e convivio com a racionalidade das emocGes, que parecem
caracterizar estas criancas e adolescentes.

Em reforgo a estes resultados e conclusGes que deles decorrem,
entram as dominancias Introversiva, na Formula Complementar (F.C) (c.f
anexo II1) no caso do grupo com transplante, e a preponderancia do tipo
Coarctado, no caso do grupo sem transplante. Sabendo que a Formula
Complementar, quando conjugada ao TRI (dialéctica entre emocionalidade e
representacdo), podera ditar a existéncia de conflitos, caso cada uma aponte
para modos distintos de funcionamento (c.f anexo Ill), como parece ser o
caso, tanto no grupo de transplantados, como no grupo de doentes hepaticos

concomitantes a predominadncia de um estilo cognitivo externamente orientado
(Kano & Fukudo, 2013).

38 C.f Anexos lll e IV

% As defesas obsessivas sdo as que se encontram na base do silenciamento
emocional que caracteriza 0 pensamento concreto - alexitimico (S4, 2009).
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cronicos, fica posta em evidéncia a existéncia de conflitos internos
subjacentes, tendo em conta que o TRI prevalente em ambos 0s grupos tera
sido o Extroversivo Puro. Deste modo, no caso do grupo de transplantados, a
inexisténcia de cinestesias ditadas pela extroversividade pura (presenca
exclusiva de Cor), contraposta a Férmula Complementar introversiva (com
predominio de pequenas cinestesias — kan, kp e kob), dita a existéncia de um
padrdo conflitual entre o que parece ser o anulamento explicito das
ingeréncias fantasmaticas (evidente na auséncia de K’s), e a manifestacdo
pulsional que é posta a descoberto pelas pequenas cinestesias. Por outro
lado, quanto ao grupo sem transplante, verificou-se a auséncia de respostas
alusivas a sensorialidade (0 E), diata pela Formula Complementar com
coartacdo em ambos 0s p6los, o que ndo deixa de ser contraditdrio a exibicéo
de Cor/sensorialidade patente no TRI Extroversivo Puro, como que
resvalando a evidéncia de que o eco emocional despertado pelo contetdo
latente dos cartBes, € demasiado forte para se poder exprimir.

Por conseguinte, as condutas e performances intelectuais que
emergem destes resultados, sugerem o parco investimento que estas criangas
e adolescentes tenderdo a imprimir em termos de esforco e empenho
intelectual, do mesmo modo que parece existir uma espécie de submissdo
passiva e conformista ao quadro perceptivo (Chabert, 2000), (ditado pelos
estimulos Rorschach), e que poderd ser o protétipo do padrdo de
comportamento que estes sujeitos tendem a adoptar em contexto escolar.
Este é um resultado que apresenta, de certa forma, algumas linhas de
confluéncia, quanto aos postulados empiricos, previamente enunciados na
revisdo da literatura, relativos a existéncia de fragilidades e problemas
cognitivos em criangas e adolescentes com doenca hepética cronica, ou
submetidos a transplante (Sorensen et al., 2014; Sorensen et al., 2011;
Kaller, Langguth, Petermann, Ganschow, Nashan & Schulz 2013; Kaller et
al., 2010; Gilmour et al., 2009; Burra, 2012).

Por conseguinte, com base nestes resultados e inferéncias tecidas a
proposito dos mesmos, parece estar encontrada a resposta a primeira questao
de investigacdo: - ha evidéncias que apontam para a existéncia de
fragilidades, no que toca & conjugacdo harmoniosa, entre competéncias e
performances cognitivas, tanto em adolescentes e criangas transplantadas,
como nos que sofrem de um processo de doenca hepatica crdnica.

Estabelecendo uma interface relativamente ao padrdo de Dindmica
Afectiva mais prevalente na amostra de doentes em estudo — “Dinamica
Afectiva com Constri¢bes Afectivas e Fantasméticas — dominio da Rigidez e
Inibi¢do, com derrapagem perceptiva”, poder-se-4 erguer um paralelismo
existente, relativamente aos niveis de Actividade Intelectual também mais
prevalentes, tendo em conta o padrdo de inibicdo que lhes é transversal.
Assim, tomando o caso da Actividade Intelectual com Constrangimentos,
por via de um “Pensamento laconico na inser¢do ao real”, e a Dinamica
Afectiva caracterizada pelo dominio da rigidez e inibicdo, verifica-se um
duplo funcionamento — por um lado, formalista, rigido e restrito a uma
realidade externa factual, banal e anddina, ditada, uma vez mais, pela
elevacdo em F%, e, por outro lado, a existéncia de um polo mais projectivo,
desorganizado e desintegrado (Chabert, 2000), que pde em evidéncia o
estado de alerta de um mundo interno, cujas manifestacdes angustiantes sdo
flagrantes. Deste modo, retomando Chabert (2000), este serd um tipo de
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Dindmica Afectiva onde impera a clivagem que parece exisitir entre
momentos hiper-adaptativos, muito colados a percepcao da realidade externa
(elevacdo em F% e em A%) e momentos hiper-projectivos, em que essa
mesma realidade é deformada (decréscimo consideravel em F+%). Em
termos das restantes varidveis Rorschach que se sobrepdem em funcéo de
um padrdo de Dindmica Afectiva com estas caracteristicas, sobressaem a
probreza das producfes (R abaixo do normativo), a presenca de recusas, a
nulidade ou escassez de determinantes cinestésicos, apreensdes
maioritariamente circunscritas em termos globais e um inventario de
contetdos bastante reduzido, estando, este ultimo, a evidenciar a manifesta
inibicdo da pulso epistemofilica®.

Neste sentido, ndo restam grandes davidas quanto a preponderancia
qgue o silenciamento emocional também assume no ambito desta
configuragdo mental, a par da forma contida de viver a depressdo (ndo
metabolizadora do sofrimento), que parece estar implicita a esta conjuntura
psiquica. De igual modo, sera esta a organizagdo mental que subjaz ao
“Pensamento Concreto e Factual, com falhas na inser¢do ao real”, que
caracteriza um dos padrGes mais prevalentes da amostra de doentes, no
dominio da Actividade Intelectual.

Neste contexto, particularizando algumas interac¢bes psico-neuro-
endocrino-imunoldgias que se verificam entre corpo e mente, enquanto
unidade psicossomatica, importa ter presente que as emocdes ndo existem
dissociadas do Sistema Nervoso Autonomo, e que ambos representam niveis
de defesa sub-corticais (Sa, 2009), sendo o stress o resultado da reac¢do de
alarme simpatico, admitido, nestas condicfes, enquanto imuno-estimulante.
Em concomitancia ao stress, a amigdala dispara uma resposta reflexa, de
raiva ou ira, preparando 0 organismo para quaisquer agressdes e para a
mobilizacdo de respostas de ataque ou fuga (S4, 2009). Sera de acordo com
esta leitura que o stress e a agressividade subsequente representam respostas
adaptativas, sendo sindnimo de reaccBes saudaveis, na medida em que sejam
proporcionais a dor e ao sofrimento que os desencadeiam. Todavia, a
perturbacdo instala-se sempre que o corpo permanece num estado de tensdo
constante (por accdo da parte simpética do sistema nervoso autbonomo), em
virtude do stress deixar de ser imuno-estimulante, para ser imuno-supressor.
Por conseguinte, instalar-se-a a clivagem de niveis de consciéncia (S4,
2009), a que anteriormente se fez mengdo, com as irrevogaveis repercussoes
somaticas e prejuizos ao nivel do pensamento. Deste modo, quanto maior o
silenciamento emocional, no sentido de uma auséncia de libertacdo
espontanea das emocOes, mais exuberantes tenderdo a ser as respostas do
sistema nervoso autonomo para “(...) se fazerem ouvir e, assim,
promoverem os sinais de protec¢do que fazem chegar ao cortex” (Sa, 2009,
p.36).

Em decorréncia, se estas criancas e adolescentes ndo sdo capazes de
conviver com as suas emogdes, através de uma fungdo simbdlica que as
interprete, as defesas obsessivas tenderdo a alastrar-se, no intuito de silenciar
e aniquiliar o incbmodo que as emocgBes causam nestas circunstancias (Sa,

0 Aqui entendida enquanto passividade e auséncia de investimento das condutas
intelectuais, sobreponiveis a uma falta de intresse pelo conhecimento, e pela
exploracdo criativa do mundo externo.
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2009). Prorroga-se, assim, uma espécie de ciclo vicioso, em que quanto
maior o silenciamento emocional imposto pelas defesas obsessivas, mais as
respostas do sistema nervoso autbnomo tenderdo a exacerbar-se, sendo que,
em consequéncia, face a esta exuberancia das respostas do sistema nervoso
autbnomo, com maior veeméncia se fardo sentir os esforcos de
silenciamento emocional, para lhes fazer face. Serd de acordo com esta
cascata de acontecimentos, gque se estabelece o branqueamento emocional
que parece prevalecer no padrdo de Dindmica Afectiva destes doentes.

Neste sentido, a medida que as respostas agressivas sao inibidas, por
exposicdo a experiéncias de panico, de medo ou de terror, de que poderéo
ser exemplo as vicissitudes subjacentes a prdpria doenca e a todo o processo
de transplantacdo, transformar-se-d80 naquilo a que S& (2009) denomina de
violéncia contida, a0 mesmo tempo em que estard aberto o caminho para a
instalagdo de um quadro de stress crénico. Com efeito, serdo as
manifestacbes mais exuberantes do eixo simpético, que incitardo as
alteragdes mais profundas da activacdo contiuada do eixo HPA*!, com as
inevitaveis alteracGes metabodlicas, enddcrinas e imunitarias dai decorrentes
(Sargento, 2012).

Assim se compreende que Sa (2009), tenha alertado para o facto de
gue, sempre que aquilo que se reprime se impde com exuberancia, o
reprimido transformar-se-4 em estados psicéticos. Serdo estas represses
constantes e continuadas ao longo do tempo, acompanhadas da contencdo da
agressividade, por exposi¢cdo cumulativa a experiéncias de panico, medo e
terror, que fomentardo a inbicdo da fungdo simbdlica e a propria
sensibilidade. Gera-se, assim, a confusdo de linguagens que caracteriza a
fractura entre niveis de consciéncia (anterirormente referida), instalando-se
uma situacdo em que, pela racionalidade, o sujeito se defende da sua prépria
competéncia espontanea (emoc8es), pondo a descoberto uma tipologia de
funcionamento que em tudo se assemelha a um quadro auto-imune, na
medida em que estas criancas e adolescentes parecem estar a reconhecer
como estranhos e agressores, 0s proprios recursos mentais que lhe dao vida
(S4, 2009). A este processo de desligamento progressivo e continuado entre
consciéncias, corresponde 0 que S& (2009) denomina de Psicose Fria, em
virtude do mesmo nicleo melancélico* subjacente & psicose, ainda que
diferente desta Ultima, pela auséncia ou escassez de sintomas mentais, como
o delirio, e comportamentais, como 0s acting violentos (S&, 2009).

Nestas circunstancias, o0 enquistamento num funcionamento
alexitimico, como o que parece prevalecer na Dindmica Afectiva destas
criancas e adolescentes transplantados, ou com doenca hepética cronica, com
todas as potenciais sequelas psicopatoldgicas e imunitarias dai advenientes,
poderd constituir-se num factor adicional, promotor de uma evolugdo
desfavoravel ao quadro clinico destes doentes. De modo enfatico, Sa (2009,
p. 54) defende que “quando um sujeito se desliga das suas emocgdes,
encontra-se mais vulneravel a doenca — que se instala na sequéncia de um
vazio mental e da probreza imaginaria- mas, também, torna-se inapto para

*' Eixo Hipotalamico-Pituitario-Adrenocortical.

*2 Caracterizado em fungo da desvitalizacdo objectal do espacgo psiquico.
Sa (2009) defende que este ndcleo melancélico se consolida em fungdo de um
quase-nada objectal, construido em funcdo de decepcbes cumulativas de apelos ao
apego.
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lidar com o sofrimento inerente ao diagndstico”. Com efeito, este parece ser
um dado congruente com algumas asser¢Oes estabelecidas ao nivel da
literatura, quanto ao papel que a alexitimia assume no ambito da salde e a
sua relacdo com os estados afectivos (Kano & Fukudo, 2013; Kojima, 2012;
Uher, 2010; Lumley, Neely & Burger, 2007).

A par destes padrdes de funcionamento psiquico, que foram
enunciados e interpretados, verificou-se que, em termos de Dinamica
Afectiva, no grupo com transplante, uma parte das criancas e adolescentes
evidenciou o Dominio da Labilidade, com Angustia de Fragmentacdo, como
sendo a conjuntura psicolédgica subjacente. As nuances que Ihe sdo prdprias,
embora apresentem um padrdo, algo divergente, do dominio caracterizado
pela Rigidez e inibigdo, detém configuracbes e produgbes sintomaticas com
alguns pontos de semelhanca. Com efeito, ndo deixa de estar presente um
padrdo de alguma contencdo emocional, contudo, o nucleo que lhe da
origem apresenta contornos um pouco divergentes, na medida em que, no
lugar da psicose fria e do nucleo melancélico submergente, parece estar aqui
aquilo que Sa (2009) entende como depressao fria. Esta Ultima, a distin¢do
que estabelece quanto a psicose fria, que tende a caracterizar o
funcionamento pautado pelo dominio de inibicdo e rigidez, centra-se no
facto da clivagem existente entre linguagens (cortical e sub-cortical) se
apresentar de forma moderada e ndo extremada, como parece ser 0 caso
anterior (vertente da inibigdo). Este fosso que parece existir entre 0s dois
niveis de consciéncia ndo é acompanhado de um processo clivado estatico,
como parece acontecer no caso da Dindmica Afectiva em inibicdo, mas faz-
se acompanhar de uma clivagem operante, pelo que, estas criancas e
adolescentes tenderdo a apresentar caracteristicas mais labeis, com
movimentos oscilantes, entre contencéo e impulsividade. Em concomitancia,
as explosdes de angustia de fragmentacdo (angustia corporal) patentes na
evocacao de respostas de conteido humano fragmentario (Hd), Sangue (Sng)
e Anatomias (Anat), contrastadas a normaliza¢do noutras variaveis (R, F%,
F+%), ditam a coexisténcia de registos que se contrabalancam e, ainda
assim, asseguram a manutencdo possivel, por um lado, da relagdo ao real
(F+% dentro da média) e dos processos de pensamento. Assim, tal como
preconizado por Chabert (2000), este € um modo de funcionamento em que
parecem, também, estar prevalentes as fragilidades no que toca a
interiorizacdo das capacidades de holding materno, patente nas falhas
transitorias do sistema de péra-excitacdo (1.A% em elevacdo). Estas
irrupgbes angustiantes, sendo sindnimo de uma angustia de morte por
mentalizar, poderdo ser decorrentes, ou ser incitadas em funcdo das
vivéncias nocivas despoletadas pelo processo de transplante, como, de resto,
foi demonstrado do ponto de vista estatistico.

Em confluéncia com as interpretacdes e ilacgdes tecidas, a propdsito
do padrdo emocional e afectivo que mais preponderancia assumiu, tanto nas
criangas e adolescentes transplantados, como nos que padecem de doenga
hepética cronica, estdo os resultados do estudo de Gritti et al., (2001), donde
se tera concluido o predominio de mecanismos de controlo sobre a vida
afectiva, com a supremacia de mecanismos como a clivagem e a negacéo,
em criancas transplantadas e/ou vitimas de doenca hepatica cronica.

No que concerne ao segundo padrdo mais prevalente de Dinamica
Afectiva, no grupo sem transplante - “Dominio dos Processos Primarios,
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com angustia de fragmentacao”- é de referir que 0 mesmo pde a descoberto a
existéncia de uma conjuntura psicopatoldgica que se pauta pela incapacidade
em conter as irrupcdes, em virtude da falha existente ao nivel do sistema de
para-excitacdo (Chabert, 2000). Nesta senda, parecem evidentes, algumas
similaridades, entre os varios padrfes de dindmica afectiva que tendem a
prevalecer na amostra de doentes em estudo, ainda que existam pequenas
variagfes que, do ponto de vista semioldgico, se expressam em pontos de
discrepancia. Assim, fazendo uma leitura integrativa entre a neurobiologia e
a psicologia, 0s Processos Primarios mais ndo serdo do que a expressao de
realidades subcorticais e emocionais sem integracdo com as fungdes
superiores do pensamento, por via de debilidades ao nivel da capacidade
coesiva e organizativa de uma relacdo subjacente. Por conseguinte, parece
estar também aqui implicita uma sistematizacdo clivada, existente, entre as
emergéncias pulsonais, e as representacdes que permitiriam a sua contencéao
e metabolizacdo. Desta forma, os processos de pensamento, ancorados a uma
dindmica deste tipo (como parece ser o caso dos dois niveis “Pensamento
laconico na formalizacdo” e ‘“Pensamento lacénico na Formalizacdo e
inser¢do ao real”), desvendam a impossibilidade de figurar os pensamentos,
através de representacdes mentalizadas, bem como pelo recurso a imagens
corporais fragmentarias (Chabert, 2000).

Em concomitancia, este padrao de Dindmica Afectiva, caracteriza-se
pela compulsdo de repeticdo que pareceu ter estado evidente, especialmente
na auséncia de reactividade especifica a determinadas pranchas, pondo a
descoberto o desinvestimento da realidade exterior, bem como a faléncia ou
fragilidade dos processos adaptativos (Chabert, 1998). De forma analoga, a
anglstia de fragmentagdo pbGe em evidéncia uma espécide de falta de
integracdo da representacdo do corpo, traduzida, no Rorschach, pela
importancia das respostas humanas fragmentadas, e, sobretudo, pela
elevacdo registada ao nivel das respostas anatomicas. De acordo com
Chabert (2000, p. 211), este é um dado que “testemunha a extrema
fragilidade, mesmo a quase inexisténcia de um continente, de um saco que
conteria, guardaria juntas as diferentes partes do corpo”. Assim, transpondo
esta espécie de desintegracdo existente, em termos corporais, para 0S
processos de pensamento, ficam desvanecidas as duvidas, quanto a
existéncia de um espago psiquico, caracterizado pela falta de coesividade,
onde parecem ndo ser possiveis as ligagdes entre 0s pensamentos.

Assim, sendo este padrdo de Dinamica Afectiva, um dos mais
prevalentes, no grupo de criangas e adolescentes sem transplante, com
doenca hepdtica cronica, é viavel que se possa admitir que o0s
acontecimentos traumaticos, de que sdo exemplo, o confronto com a
vivéncia diaria do estigma da doenca e do diagndstico, o caracter invasivo
subjacente as multiplas hospitalizacdes, e os procedimentos médicos a que
se véem submetidos, bem como os periodos alongados passados fora de casa
e do ambiente familiar, detém, per se, a particularidade de pdr a prova as
capacidades da personalidade em liar com essas novas experiéncias, do
mesmo modo que atestam a funcdo continente dos primeiros objectos, e
potenciam as dificuldades pré-existentes.

No que concerne aos restantes niveis de Dindmica Afectiva, com
gue as criangas e adolescentes da amostra foram categorizados, as nuances e
enredos psicopatoldgicos ndo divergem substancialmente dos niveis ja
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descritos, sendo que, relativamente ao nivel de Dindmica Afectiva com
Constrigcbes Afectivas e fantasmaticas — Dominio dos processos prmarios,
com Planura Simbolica”, a diferenga que se impde, refere-se a restrigdo de
conteldos a uma sO categoria. Por conseguinte, este tera sido uma
organizagdo psiquica, onde as sequelas, em termos de processo criativo de
pensamento, pareceram evidenciar-se mais veemente, pela compulsido a
repeticdo estreitada em torno de uma sO tematica (contelidos de cariz
abstracto), sem qualquer expresséo de espontaneidade e sensibilidade.

Por fim, relativamente a influéncia que o transplante assumiu, na
expressdo da conjuntura global das Dimensdes Actividade Intelectual e
Dinamica Afectiva, poder-se-a afirmar, de acordo com os dados resultantes
do método ACM, uma preponderancia relativamente reduzida. Neste
sentido, ainda que possa soar a paradoxal, os perfis estabelecidos parecem
ndo estreitar relagcdes com a ocorréncia de transplante. Ainda assim, apesar
da distingdo entre 0s sub-grupos se centrar na existéncia de transplante, vale
enfatizar que os sujeitos ndo deixam de ser doentes e padecer das sequelas,
fisicas e psicoldgicas, que a vivénca de um processo de doenga crdnica
implica, tal como defendido em grande parte dos estudos considerados
anteriormente (Haavisto et al., 2013; Mintzer et al, 2005; Castro & Moreno-
Jiménez 2008; Haavisto et al., 2013; Shemesh et al., 2005; Walker et al.,
1999). Deste modo, poder-se-a conjecturar a existéncia de um padrdo prévio
de caracteristicas e nuances psico(pato)ldgicas, que vieram a ser precipitadas
pelo traumatismo psiquico imposto pelo transplante.

Assim se compreende o facto de que alguns estudos tém sublinhado
a importancia de uma avaliagdo psicossocial pré-transplante, com o
propésito de poderem ser conhecidas e clarificadas as principais
vulnerabilidades e maiores obstaculos a indicacdo dessa hipotese terapéutica,
a determinado paciente, bem como os potenciais problemas e riscos que
deverdo ser tidos em conta na fase subsequente, capazes de exercer forgas de
bloqueio a recuperacdo (Santos et al.,, 2012; Anton & Piccinini, 2010;
Goetzmann et al., 2007; Abrunheiro, Perdigoto & Sendas, 2005; Fukunishi
et al., 2002).

VI - Conclusdes e consideragdes finais

O principal propdsito subjacente a esta investiga¢do fundou os seus
contornos na grande teia de repercussdes com que a vivéncia de um processo
de doenga hepética cronica se faz acompanhar, sobretudo, quando existe a
inevitabilidade de um processo de transplante. Ancorados neste principio, os
procedimentos investigativos levados a cabo, permitiram a aquisi¢cdo de um
discernimento, um pouco mais alargado, acerca das vicissitudes e
configuracdes psico(pato)ldgicas que podem estar em jogo no ambito de tais
processos. Esta assercdo ergue-se com alguma conviccdo, na medida em que
foram, de facto, constatadas multiplas incidéncias, as quais a compreensdo
integrada do fenémeno, ndo pode privar-se de consideracdes. Nesta senda,
tendo presente as evidéncias que emergem dos principais achados do estudo,
poder-se-a afirmar, ainda que, particularizadas as devidas reservas, que 0s
resultados apontam para a existéncia de flagrantes hiatos, entre as
potencialidades e competéncias cognitivas que estas criancas e adolescentes
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detém, e as que, efectivamente, parecem estar a prevalecer, em termos de
performances, no seu padrdo de funcionamento habitual. Esta é uma
premissa estabelecida em funcéo dos niveis (organizagdes psicopatoldgicas)
definidos, em termos de resultados combinatérios das variaveis Rorschach,
na Dimensdes da Actividade Intelectual e Dindmica Afectiva.

No que se refere a preponderancia assumida pela ocorréncia de
transplante, na apresentacdo global das organizacdes psicopatoldgicas
apuradas, em todas as criancas e adolescentes da amostra em estudo, as
evidéncias estatisticas apontaram para um quase negligenciavel
protagonismo desta intercorréncia, na exibicdo das conjunturas
psicopatoldgicas percebidas. Ainda assim, valera enfatizar e ressalvar que a
ocorréncia de transplante, tal como a vivéncia continuada de um processo de
doenca, especialmente no caso pediatrico, jamais poderdo ser tomadas a
parte da exibicdo destas nuances psicopatoldgicas, em virtude de ambas
constituirem os principais pontos nodais da vida destes doentes e das suas
familias. Mais ainda, sdo pontos nodais, aos quais, estas criancas e estes
adolescentes ndo poderdo “voltar costas”, sob pena das dificuldades poderem
ser ainda mais penosas, e, sobretudo, por se tratarem de experiéncias que se
“colam a pele”, ou ndo fossem, elas proprias, experiéncias de quase-morte.
Neste sentido, apesar das influéncias assumidas pela variavel transplante,
ndo terem apresentado grande relevo, em termos estatisticos, ndo poderdo ser
desconsideradas do ambito da discussdo referente a expressdo das
conjunturas psicopatoldgicas observadas.

Conjecturando algumas reflexdes em torno das implicagdes
pragmaticas que parecem ser mais flagrantes, a proposito dos principais
resultados obtidos, serd fulcral, antes de mais, advertir que as adjacéncias
que se encontram a catapultar o desequilibrio que parece existir, entre as
reais competéncias e as performances intelectuais demonstradas, prendem-
se, sobremaneira, com a contencdo emocional que parece ser o pilar
estrutural das desorganizacOes registadas. Todavia, as fragilidades e os
constrangimentos, potencialmente decorrentes da faléncia objectal, e o
subsequente silenciamento emocional, ndo exercerdo ressonancias
circunscritas, apenas, ao dominio cognitivo, mas, alastrar-se-d80, a grande
generalidade das esferas de funcionamento destas criangas e adolescentes,
essencialmente, em termos psicossociais. Reflectindo um pouco acerca desta
premissa, compreender-se-4 que, quanto mais estas criancas e adolescentes
se encapsularem em torno do registo de conten¢do emocional, que parece ser
a caracteristica nuclear dos seus padrdes de dinamica afectiva, maiores
tenderdo a ser as dificuldades sentidas por todas aquelas pessoas que 0s
envolvem.

Como tal, as atitudes de “retirada” (subjacentes a depressividade
gue se encontra latente), a postura de hostilidade que poderdo adoptar, como
que em dissimulacdo do sofrimento que 0s cerca, constituir-se-ao, per se,
fontes potenciais de reforgo das barreiras defensivas existentes, na medida
em que contribuirdo para a auséncia de aproximacdo de outras pessoas,
incrementando, deste modo, o quadro de “soliddo objectal” (S4, 2009, p.
142) que se encontra submerso a esta cascata de sintomas.

Adicionalmente, para além dos resultados e ganhos académicos que
a escola pode proporcionar, existem aquisicGes a outros niveis, designada e
especificamente, no caso dos adolescentes, a interaccdo que a mesma
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propicia com um grupo de iguais, assumindo um grande protagonismo no
gue concerne ndo s6 ao desenvolvimento das competéncias sociais, como no
estabelecimento da identidade “extra-familiar”. Neste sentido, a existéncia
de dificuldades escolares, consubstanciada pelos constrangimentos
existentes, no equilibrio entre performances e potenciais competéncias
cognitivas, pode constituir um factor de peso, quer no eventual absentismo
escolar, quer em termos das lacunas sécio-relacionais que possam dai
decorrer. Em reforgo, todo este cenario pode sofrer de um potencial
agravante, caso 0s adolescentes ou criangas em questdo, por forca das
exigéncias médicas subjacentes a sua condi¢do clinica, se encontrem na
iminéncia recorrente de hospitalizacBes, facto que promovera um aumento
das vivéncias stressantes implicitas ao internamento, bem como o
afastamento das actividades quotidianas, onde se insere a escola

Em concomitancia, as cicatrizes e as mazelas fisicas resultantes dos
procedimentos médicos recorrentes, de caracter invasivo, ampliam o
comprometimento da relagdo que as criangas e, sobretudo os adolescentes,
estabelecem com o0 seu proprio corpo (Castro & Moreno-Jiménez (2008).
Por conseguinte, a sensagdo de estar num corpo estranho, com o qual o
pensamento parece ndo estabelecer pontos de ligacdo, mas, ao invés, a
defenderem-se um do outro, em muito contribuird para que as nuances de
isolamento, relativamente ao mundo externo, se consubstanciem
consideravelmente. Para além disso, importa que ndo se menorize o facto de
que apesar do transplante devolver a qualidade de vida a crianga, ou ao
adolescente, bem como a sua familia, 0 mesmo ndo se demite da persisténcia
do medo da morte e do fantasma que representa. Em parceria, detém a
peculiaridade de poder instigar, mais ainda, um eventual funcionamento
clivado pré-existente, no sentido de que poderd haver uma parte do doente
gue é mobilizada em torno da fé no futuro e na vida, concomitante a outra
parte, que ndo deixa de ser absorvida pelo medo da ameaca de morte que ndo
se encontra a margem deste processo, mais que nao seja, a um nivel mais
submerso de consciéncia. Deste modo, é imperativo que se tenha em
consideracdo que, dependendo da estrutura de base da crianca ou do
adolescente que passa por um processo destes, as potenciais repercussoes,
far-se-do sentir, com maior capacidade de ajustamento, no caso dos que se
vejam envoltos numa teia de relagbes promotoras de vida e continentes do
sofrimento, ou com um potencial de agravamento do quadro clinico, no caso
dos trilhos psicopatoldgicos terem adquirido preponderancia face aos
recursos Vitais (capacidade de elaborar a perda, capacidade de elaborar a
tristeza e o sofrimento). Este Gltimo caso serd um dos cenarios que maior
destaque imprime, quanto a importancia de uma aproximacdo entre a
Medicina e a Psicologia, rumo ao entendimento pluralizado do ser humano,
em termos de manutencdo e profilaxia da salde, sempre que sejam
entendidos os processos de adoecimento, a um nivel que transcenda a
consideragdo exclusiva do dominio corporal.

Com efeito, tal como defendido por Sargento & S& (2008), a
psicossomatica, desvanecendo o paradigma do dominio da psique sobre o
corpo, mais ndo serd do que o entendimento holistico do ser humano, de
forma integrada, enquanto unidade psicossomatica, onde corpo e mente sdo
complemento de uma mesma realidade, de tal modo que essa continuidade
indissociavel “se estende do cérebro até a ponta dos dedos dos pés”
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(Sargento, 2012, p.100). Nesta senda, serd apenas através da visdo e
compreensdo da doenca hepatica e do processo de transplante, sob o olhar
pluralizado providenciado pela perspectiva psicossomatica, que podera ser
fielmente atendida a complexidade intrinseca aos fendmenos que pautam o
adoecimento, do mesmo modo que poderdo ser atendidas as ressonancias
gue este Ultimo exerce, em termos da dindmcia mental dos sujeitos envoltos
em tais processos.

Ancorado neste raciocinio, o presente trabalho acaba por reiterar a
questdo de que esforcos deverdo ser erguidos para que, em gualquer unidade
de salde exista uma integracdo, cada vez mais veemente, dos técnicos de
salde mental, nas equipas médicas, a fim de que seja promovida a
consciéncia e compreensdo de que o adoecimento fisico, ndo existe a
margem de sequelas e contrapartidas psicopatoldgicas, do mesmo modo que
a existéncia de determinadas conjunturas psiquicas podem insurgir-se como
potenciais precursoras dos desequilibrios intrinsecos a muitos estados de
doenca.

Particularizando o facto de, nesta amostra, o padrdo de contencdo
emocional (funcionamento alexitimico) parecer ter sido o mais prevalente,
com as sequelas cognitivas de que se faz acompanhar, em termos de uma
espécie de bloqueio e inibicdo das competéncias intelectuais destas criangas
e adolescentes, seria proficua a valorizacdo crescente da expressdo verbal, ao
nivel das escolas. Esta sugestdo fundamenta-se no facto de que, quanto mais
uma pessoa é capaz de verbalizar o que sente, em tempo real, menos “ruido”
tende a existir e maior sera a capacidade de expressdo de estados
emocionais. Sendo o funcionamento alexitimico sugestivo de falhas a este
nivel, um investimento nas competéncias verbais, em termos da construgdo
de narrativas em torno da descricdo de estados subjectivos, seria, de facto,
um primeiro e grande passo a ser dado, rumo a reversdo de muitos défices a
este nivel. Consequentemente, de forma tendencial e progressiva, existiria
margem para que estes blogueios se convertessem em passos para O
progresso, ndo s6 em termos de aumento de rendimento escolar (pela
reducdo dos mecanismos inibitdrios do pensamento), mas, sobretudo, em
termos da satde em geral.

N&o obstante, ainda que o presente estudo detenha potencialidades
evidentes, no emoldurar das varias nuances psico(pato)ldgicas inerentes a
processos tdo incisivos quanto um transplante e a vivéncia de doenca
cronica, 0 mesmo ndo se encontra imune a uma série de limitagbes. Assim, €
preciso ressalvar que os resultados obtidos, por intermédio do Teste de
Rorschach, sdo poderosos indicadores relativos a Dindmica mental que
subjaz a estes doentes, sendo que, no entanto, ndo podera ser descartada a
possibilidade de crassos enviesamentos, ou, inclusivamente, inferéncias
inflaccionadas, em virtude da decalage que podera exisitir entre o
normativo, no caso francés, e o que podera ser normativo em Portugal.

De forma adicional, existem outras limitacGes, designadamente, o0
caracter multi-examinador que esteve subjacente a recolha de todos os
dados. Por conseguinte, apesar da mais-valia proporcionada pelo
procedimento posto em pratica, relativo a rectificacdo e homogeneizacdo,
em funcdo de um s6 examinador, as subtilezas que s6 o contacto
transferencial permite antever, foram como que anuladas. Deste modo, 0
caracter eminentemente relacional que caracteriza o Rorschach, em funcéo
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deste procedimento de uniformizagdo de critérios aplicados, ficou como que
desfalcado, tendo em conta que, ao ser um trabalho de sintese, com as
necessérias rectificagdes feitas aos psicogramas, os imperativos subjectivos
gue emergiram do contacto com cada uma das criancas e adolescentes ndo
puderam ser postos a discussao.

Para além do exposto, o facto de terem sido erguidos raciocinios
com base em variaveis de cariz, tendencialmente, qualitativo, poderd impor
algumas reservas do ponto de vista interpretativo, tendo em conta que 0s
mesmos, ndo poderdo proporcionar o rigor e objectividade, decorrentes do
uso de técnicas estatisticas aplicaveis a dados de indole mais quantitativa. De
forma analoga, seria importante expandir um pouco mais a amostra que foi
alvo de escrutinio, de forma a que, eventualmente, pudessem ser retiradas e
tecidas ilacgBes com outro grau de fidedignidade.

N&o obstante as muitas limitacbes impostas pela metodologia
adoptada, é imprescindivel que ndo se menorize a questdo de que o
Rorschach premeia o acesso a singularidade, pondo a descoberto
determinados pormenores que, a priori, apesar de poderem parecer
insignificantes, detém a particularidade de desvendar a esséncia do
individual, tal como apontado por Marques & Aleixo (1994). Assim, de
acordo com esta mais-valia, 0 presente estudo, pese embora a presenca das
incidéncias que, seguramente, o limitam, como sendo o caso da parca
experiéncia clinica de que padecem cada um dos intervenientes nas
aplicacbes do teste de Rorschach aqui sumariadas, ndo deixa de se assumir
como uma investigagdo capaz de fixar um conjunto de ancoras num terreno
carente de novos cultivos.

Deste modo, o futuro da Psicologia da Salde consubstanciar-se-ia
bastante, se 0s seus principios de ac¢do se fundamentassem em grelhas de
leitura, cada vez mais incisivas, na inequivoca participacdo da
emocionalidade em qualquer processo de adoecimento.
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Anexo |

Entrevista Clinica com Pais — Anamnese
Identificac&o da crianga/adolescente e do entrevistado

Nome da criangca/adolescente:
Data de nascimento:

Nome do entrevistado:
Relacao de parentesco com a criangca/Adolescente:
Data da entrevista:

Examinador:

Agregado Familiar

Mae

Nome:

Idade: Profisséao:
Habilitag6es Literarias:
Estado Civil:

Pai

Nome:

Idade: Profissao:
Habilitagbes Literarias:
Estado Civil:

Tem irmaos? Quantos?
Com quem vive?

Habitac&o

Tipo de habitacao: 1- Moradia, 2- Apartamento, 3- Casa rural, 4- Outros:
Conforto da habitagéo: 1- Agua canalizada, 2- Electricidade, 3- Aquecimento, 4-
Cozinha e 5- WC.

A crianca tem o seu proprio quarto?

Se néo tem, com que o partilha?
A crianga tem a sua propria cama?
Se ndo tem, com quem o partilha?

Gravidez

Foi desejada?
Houve gravidezes anteriores?
Houve algum aborto esponténeo anteriormente?
Houve alguma interrupcéo voluntaria da gravidez?
Teve Assisténcia Médica?

Ocorreram algumas complicacdes (acidentes, raio x, rubéola, ou outras doengas
infecciosas, medicagdes, luto, etc.)?

Como recorda a gravidez?
Reacc¢éo ao sexo do bebé (pai e méae)?

Parto

Quantas semanas de gestacédo?
Foi assistido?

Tipo de parto: 1- Eutdcito, 2- Cesariana, 3- Pélvico sem forceps, 4- Pélvico com
férceps, 5- Cefélico sem férceps ou ventosa.

Primeira impressao quando o bebé nasceu:

Chegada a casa:
Pés-parto:
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Estado Neonatal
Peso a nascenga: Cor a nascenga:
Momento do 1° choro:

Nos primeiros 15 dias, o bebé teve algum problema?

Alimentacao
Aleitamento: 1- Materno, 2- Artificial e 3- Misto.

Comportamento actual:

Sono
Quando recém-nascido onde e ao pé de quem dormia?
Dorme bem?

Tem um sono agitado?
Tem ou teve pesadelos?
Dorme sozinho?

Tem algum ritual para adormecer?

Psicomotricidade

Gatinhou? Se sim, com que idade comecgou?
Deu os primeiros passos com apoio: Sem apoio:
Era um bebé apatico, parado ou agitado?
Teve ou tem movimentos anormais (tiques, contrabalanceamentos, roer as unhas,
etc.)?

Linguagem
Quando comecou a falar?

Quais as primeiras palavras?
Observacgfes:

Controlo esfincteriano
Sim Nao
Uretral: Diurno aos:
Nocturno aos:
Anal: Diurno aos:
Nocturno aos:
Houve episddio de descontrolo: Se sim, a que se deveu?

Observacgdes:

Medos e fobias
A crianga tem ou teve medos e/ ou fobias: De que tipo? 1-
Multiplas, 2- Bizarras, 3. Simples.

Em que situagBes acontece:

Observacgdes:

Brinquedos ou brincadeiras preferidas
A crianca prefere brincar: 1- sozinha, 2- acompanhada
Se prefere acompanhada, com quem:

Tem ou teve amigos imaginarios: Se sim, até que idade:
Brinquedos, actividades e interesses:
Tem animais de estimacao: Se sim, a crianca é responsavel por ele ou ajuda

a tratar dele:

Objecto transitivo
A crianga tem ou teve um objecto transitivo: Em caso afirmativo, o qué:

Até que idade:
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Usou chupeta: Até que idade:

Angustia do 8° més

A crianca demonstrou angustia do 8° més:

Separacdes
A crianga vivenciou alguma separacgao: Se sim, em que situagdes e
durante quanto tempo:

Qual a reacgéo da crianca/adolescente as separagdes:
Ocorreu a morte de alguém préximo: Se sim, como lhe foi explicado:

Como reagiu?
Ocorreu a morte de algum animal de estimacéo: Se sim, como reagiu:

Escolaridade

Frequentou a creche e o jardim-de-infancia? Qual a idade de
entrada?

Teve problemas de adaptagéo?
Até essa idade esteve ao cuidado de quem?
Com que idade entrou para a escola?
Ocorreram problemas na entrada para a escola?
Ocorreram mudancas de escola ou de turma? ___ Em caso afirmativo, como foi a
adaptacdo?
Ano de escolaridade:

Teve ou tem apoio de ensino especial?
Disciplina em que tem o melhor desempenho:
Disciplina em que tem o pior desempenho:
Tem amigos s da turma ou amigos da infancia:
Observag0es:

Histéria de Doenca

Quando foi estabelecido o diagnostico?

Existem diagnosticos adicionais?

Quais as principais dificuldades sentidas, em termos familiares (relacionamento pais
e filhos) e, sobretudo ao nivel do casal, apds a doenca?

Como € que a crianga/adolescente lida com a doenga? (questdes de medicagéo,
pensamentos verbalizados, dificuldades sentidas apds o diagnéstico, etc)
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Anexo I

Conjuntura global de variaveis consideradas numa primeira
fase, da construcéo da base de dados, e em fases posteriores

Variaveis decorrentes das
Entrevistas Semi-
estruturadas (Anamneses)

Variaveis decorrentes dos Psicogramas

12 fase Variaveis incluidas posteriormente

Sexo do sujeito

-N° de respostas a Prancha |

R -N° de respostas a Prancha Il
-N° de respostas a Prancha Ill
-N° de respostas a Prancha IV
-N° de respostas a Prancha V
-N° de respostas a Prancha VI
-N° de respostas a Prancha VI
-N° de respostas a Prancha VI
-N° de respostas a Prancha IX
-N° de respostas a Prancha X

Idade T.L
Escolaridade G’s G’s Simples G’'s Simples na
Prancha V
G’s Cartdes | G’'s Simples nos
Compactos Cartdbes Compactos
(1, IV; V e VI)
G’s

Vagos/Impressionis
tas nos Cartbes
Compactos (I, IV, V
e Vi)

G’s  Organizados
nos Cartdes
Compactos (I, IV; V
e Vi)

G’s Vagos/Impressionistas

G’s Organizados

Frequéncia em Ensino Especial

D’s D’s Simples

D’s Vagos/Impressionaistas
D’s Organizados
D F+43

D F-

D F+/-

D FC

D FE

D CF

DC

D Clob

DE

D EF

DK

D Kan

D Kp

D Kob

Idade da méae

Dd’s

Idade do pai

Dbl

Habilitagdes literarias da mée

Do

Habilitagdes literarias do pai

Gbl

Situagéo profissional da mée

F's

Situagéo profissional do pai

F+

43 Resposta em Grande Detalhe (D), associada a Formas de boa qualidade
(F+) — (O estudo dos Modos de Apreensdo em D consubstancia-se se forem
considerados os tipos de determinantes a que se encontram conjugados).
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Nudmero de filhos do casal F- F- nos Cartdes Compactos (I; IV; V e VI)
F- nos Cartbes de Configuracdo Bilateral
(I1; Nl e VID
Nidmero de irm&os maternos F +/- F+/- nos cartdes Compactos (I; IV; V e VI)
Numero de irm&os paternos FCs™ FC +
FC -
FC +/-
FC’ 45
Posicéo do sujeito na fratria CFs™
Estado/tipo de familia C’s c”
Diagnosticos psiquiatricos | Clob
parentais
Histéria de abortos prévios a | FE's ®
gravidez

Permanéncia em cuidados | E’s
intensivos apds o0 nascimento

Tipo de gravidez (com ou se | EF’s
complicacées)

Angustia do 8° més K's K’s na Prancha Il

K’s na Prancha lll

K’s na Prancha VII

Agquisicéo de controlo | K+
esfincteriano

Apego prolongado a objectos | K-
transitivos

Ocorréncia de sepraragdes ou | K+/-
mortes com impacto assinalavel
no desenvolvimento

Presenca ou auséncia de | Kan
dificuldades em termos
desenvolvimentais;

Presencga ou auséncia de fobias | Kob

manifestas;

Diagnostico hepatico Kp

Idade de diagnéstico A’s A’s bem localizados
Outros diagnésticos clinicos Ad

Ocorréncia ou ndo  de | (A
transplante

Numero de transplantes H H’s na Prancha Il

H’s na Prancha Il

H’s na Prancha VII

Idade de transplante Hd Hd nos Cartées Compactos (I; IV; V e VI)

Hd nos Cartdes Pastel (VIII; IX e X)

Intervalo entre o transplante e a | (H)>
avaliacdo psicolégica).

(Hd)52
Nat
Obj

* Respostas com supermacia Formal, apesar da componente Cor
associada.

> Respostas a denotar Sensibilidade ao cinzento dos cartdes, com
dominéancia formal

4 Respostas com dominancia de Cor, apesar da forma explicitamente
associada.

a7 Respostas a denotar sensibilidade ao cinzento das manchas.

*® Respostas com dominancia Formal, embora com o determinante
sensorial de Esbatimento associado.

49 Respostas evocadas de acordo com a sensorialidade despertada pelo
Esbatimento das manchas, apesar da componente formal ter intervido.
*% Animais fantasiosos

°1 Humanos fantasiosos

*2 partes do corpo de humanos fantasiosos

Dinamica Afectiva e Performance Intelectual em criangas e adolescentes
submetidos a transplante hepatico e com insuficiéncia hepatica crénica: estudo exploratorio

Carina Assuncéo (e-mail:assuncaocarinapina@hotmail.com) 2015



\Y|

Bot

Geo

Vest

Sng

Anat

Anat nos Cartdes Compactos (I, IV; V e VI)

Anat nos Cartbes Pastel (VIII, IX e X)

Abst

Arqg

Frag

Ban

Ban na Prancha V

Ban nos Cartdes Compactos (I; IV; V e VI)

G%

D%

Dbl%

Dd%

Do%

Gbl%

F%

F+%

F+ a%

Fa%

H%

A%

Recusas

Recusas na Prancha |

Recusas na Prancha Il

Recusas na Prancha lll

Recusas na Prancha IV

Recusas na Prancha V

Recusas na Prancha VI

Recusas na Prancha VII

Recusas na Prancha VIII

Recusas na Prancha IX

Recusas na Prancha X

Recusas aos Cartbes Compactos (I, IV; V

e VI

Equivalentes

Eq. Choque na Prancha |

de Choque Eqg. Choque na Prancha Il
Eqg. Choque na Prancha lll
Eq. Choque na Prancha IV
Eqg. Choque na Prancha V
Eqg. Choque na Prancha VI
Eqg. Choque na Prancha VII
Eqg. Choque na Prancha VIII
Eqg. Choque na prancha IX
Eq. Choque na Prancha X
Eq. Choque nos Cartdes Compactos (I; IV,
VeVl
TRI
F.C FC:C+CF™
R.C% N° de Respostas FC a Prancha VI
I.A% N° de Respostas C a Prancha VIl
Prancha N° de Respostas CF a Prancha VIl
mais
apreciada
Prancha N° de Respostas FC a Prancha IX
menos

>3 Ponderacéo entre as respostas Cor de Domindncia Formal e as Respostas de Cor
pura, somadas as respostas onde a Cor prima sobre a Fromalizacdo. (Sera ideal que
FC seja superior & soma de C+CF, dando a entender a existéncia de equilibrio
estabelecido entre percepgdo e emogao.
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Vil

apreciada

Prancha N° de Respostas C a Prancha IX

equiparada

ao pai

Prancha N° de Respostas CF a Prancha IX

equiparada

amae
N° de Respostas FC a Prancha X
N° de Respostas CF a Prancha X
N° de Respostas C a Prancha X
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Vil

Anexo Il

Tabela 1. Caracteristicas gerais e Categorias de variaveis Rorschach
consideradas no compto geral da invesitgacao

Caracteristicas das Dimensao Dimensao
. o~ . 154
pranchas Dimensdes Sensorial Estrutural®

Constituidas por | Fundamentais O cerne institui-se
manchas de tinta o 3
e o0 bolicromatica dos Cartdes Expresséo dos no§ _ elementos de

g p &, , afectos andlise da ordem
sendo que cada cartdo (contetdo .
particulariza-se por manifesto) do perceptivo e do
graus distintos  de cognitivo

esbatimento, apesar
de todos eles estarem
organizados de acordo
com um eixo vertical

> Quanto a dimenséo sensorial, 0s cartdes sio categorizados em funcdo da
presenca do elemento cor na sua configuracdo, sendo que sera a intervengdo da cor
na determinacdo das respostas, o indice principal, ndo sé da expressdo afectiva,
como da proépria sensibilidade a realidade exterior, apresentada por determinado
sujeito. Em termos especificos, apesar da cor se apresentar enquanto elemento
transversal na caracterizacdo global da dindmica psiquica de um sujeito, e
considerada enquanto tal na presente investigacdo, no que diz respeito a
categorizacOes de cartdes em funcdo da sua dimensdo sensorial, o presente trabalho
restringiu o seu foco de interesse aos cartbes pastel (VIII, IX e X), como sendo os
que se prestam, em particular, a associa¢des que deflagram a existéncia de angustia
de fragmentacdo, pondo a descoberto a existéncia de fragilidades ao nivel da
integridade da representagéo de si.

> Tomando como ponto de partida a categorizacdo de Chabert (1998),
existem duas vertentes que consagram, respectivamente, o caracter fechado e
compacto dos cartdes (I, 1V, V e VI), e a configuracdo bilateral e aberta, onde se
incluem os cartBes II, 11l e VII. A par destas categorizagdes segundo a dimensao
estrutural, existem outras, sendo que, contudo, na presente investigacdo, o destaque
circunscreveu-se as duas vertentes enunciadas (caracter compacto/fechado e
bilateral/aberto dos cartfes). As razdes subjacentes a consideragdo de apenas estas
duas vertentes estruturais residem no facto dos cartbes compactos (I, IV, V e VI),
em termos de conteddo latente, emergirem como sendo 0s que, com maior
veeméncia, solicitam a projeccdo do corpo, sobretudo pela evidente construcao
simétrica em torno de um eixo médio, tal como se apresenta a organizagcdo do
esquema do corpo humano. Em concomitincia, o0s cartbes de caracter
fechado/compacto detém a capacidade de pOr a descoberto as capacidades de
unificacdo do sujeito, sempre que suscitem respostas cuja esséncia denote a
fragilidade da imagem corporal.

Por outro lado, no que diz respeito ao enfoque conferido a configuracéo
bilateral e aberta (ndo compacta) dos cart@es I, 11l e VII, importa ressaltar que estes
serdo aqueles cujo apelo se revela mais proeminente as associagbes relacionais.
Como tal, partindo da interdependéncia entre as relacfes de objecto e a construcao
da imagem de si (Coimbra de Matos, 2003; Chabert, 1998) estes serdo os cartdes
que, na presenca de respostas sustentadas em percepcdes arbitrarias, serdo capazes
de por a prova a unidade corporal.
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relativamente evidente.

Variaveis
Rorschach

Consideracgdes intrinsecas a interpretacéo

Modos de
Apreenséao

(formas através das
quais se podera
expressar a
percepc¢éo das
manchas de tinta)

A qualquer um dos modos de apreensdo enunciados
correspondem determinados padrdes preferenciais, que um
sujeito poderda pbér em evidéncia na abordagem ao mundo
externo, a0 mesmo tempo que permitem antever alguns dos
dominios da abordagem cognitiva implicita ao seu modo
habitual de funcionamento mental.

G/G%
(Apreenséo Global,
fundada na
percepcgédo do
conjunto do cartéo,
em termos globais)

A percentagem de respostas G, em desvirtuamento dos
valores de referéncia, por elevagdo (cf anexo Ill) podera ser
alusiva a existéncia de um tipo de pensamento condensado,
e, portanto, pouco dado a exploracdes, numa espécie de fuga
contra a implicagdo mais projectiva. O oposto, em termos de
um decréscimo quanto ao normativo, poderd entrar em
estreita sobreposicdo com ilac¢des fundadas em potenciais
dificuldades de sintese, e lacunas em termos de algum
sincretismo, que se entende necessario ao pensamento
(Chabert, 1998).

D/ D%
(Apreensédo em
Grande Detalhe,
donde a percepgéo
resulta de uma
localizagéo parcial
do cartéo, nos seus
recortes mais
frequentemente
apreendidos numa
determinada
populacio®®)

Uma abordagem algo centrada nos Grandes Detalhes (D) é
considerada necessaria, na medida em que da conta das
possibilidades descritivas que um sujeito evidencia,
relativamente ao que o envolve, facto que permite inferir
acerca das suas potencialidades socializantes, ja que os
Grandes Detalhes s6 sdo considerados enquanto tal, se
forem  percebidos, com frequéncia estatisticamente
significativa, numa populacéo de referéncia. Um decréscimo
no D%, sobretudo, quando conjugado com outros factores,
deixa antever a existéncia de algumas lacunas ao nivel da
percepcdo socializada, bem como um dinamismo intelectual
algo desvanecido, no sentido de uma auséncia de interesse
pelo material, especialmente se a essa percentagem estiver
associada uma grande preponderancia de formas imprecisas
ou de m& qualidade. Ao contrario, uma elevagéo, a este nivel,
podera ser tradutora de dificuldades de integragéo das partes
que compdem o todo, dando a entender um tipo de

% De notar que a referéncia “Grande Detalhe”, pese embora possa corresponder a
uma localizagdo maior, e, como tal, mais evidente da mancha, podera ser
sobreponivel a uma localizagdo a partir de posicBes restritas nos cartdes. Deste

modo, a consideragdo de

“Grande Detalhe” prende-se apenas com critérios

estatisticos, podendo uma localizagdo restrita ser entendida com um “Grande
Detalhe” (D), se aparecerem com frequéncia estatisticamente significativa numa
determinada populagdo de referéncia (Chabert, 1998). Serd de acordo com estas
assercdes que, em termos interpretativos, se pondera o caracter adaptativo e

socializado dos D’s.
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pensamento fragilizado no que toca a capacidade de sintese
(Chabert, 1998).

Dd / Dd%
(Respostas
apreendidas nas
localizagbes mais
raramente
percebidas numa
populacéo de
referéncia)

As respostas Dd traduzidas em percentagens (Dd%)
elevadas, face ao normativo, induzem consideracdes relativas
a existéncia de um pensamento privado da capacidade mais
criativa, uma vez que assinalam uma abordagem intelectual
mais minuciosa da realidade, impondo-lhe um registo de
funcionamento rigido e excessivamente meticuloso (Chabert,
1998).

Dbl / Dbl%
(Respostas
apreendidas em
Grande Detalhe,
com inclusao de
elementos brancos
—lacunas inter e
intramaculares)

A presenga de tais respostas, quando em numero que
desvirtue o normativo, deflagra a existéncia de niveis de
angustia latente. Para além disso, denota uma potencial
lacuna afectiva, donde decorre a sensibilidade ao vazio
(lacunas intermaculares).

Determinantes

Formais

A apreensdo da mancha de tinta recai, exclusivamente, na
forma que a mesma apresenta, sendo que de acordo com
Chabert (1998), esta € uma modalidade perceptiva que,
quando presente dentro de determinados parédmetros, num
padrdo de funcionamento saudavel, € capaz de testemunhar
a utilizacdo de um modo de funcionamento mental pautado
pela apreensdo adaptada da realidade, no sentido de ser o
mais préxima possivel do seu contorno formal. De igual modo,
a apreensao da mancha de tinta, de acordo com um recurso
exclusivo a forma, apesar de necessario e transparecer uma
adaptagcdo de base aos quadros perceptivos mais salientes,

podera ser capaz de envidenciar um padrdo de
funcionamento psiquico capaz de afastar, tanto as
ingeréncias fantasmaticas, como as vertentes mais

emocionais e afectivas. Assim, a apreensdo exclusiva pela
forma pde em destaque um padrdo muito mais perceptivo do
gue projectivo, sendo que serdo os desvios aos valores de
referéncia (cf anexo Ill), que ditardo a existéncia de um
funcionamento demasiadamente racional, concreto e factual,
(no caso de uma elevagdo da percentagem de respostas F)
ou, pelo contrario, um modo de funcionamento que se funda
numa prova inoperante da realidade (nimero de respostas F
abaixo dos valores normativos).

F)

Categorizam-se respostas de boa qualidade formal (F+),
consoante estas sejam condizentes com as respostas
enunciadas numa determinada populacéo de referéncia, facto
gue confere ao F+% o seu estatuto de factor de adaptagéo de
base e de socializagdo (Chabert, 1998) uma vez que se
assume como um indice capaz de atestar as capacidades de
insercdo na realidade.

F()

Sempre que existam formas “mal percebidas” (F-), sobretudo
se em elevada expresséo, acaba por tornar-se flagrante nédo
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XI

s6 a desadaptacdo ao mundo real, mas, sobretudo, o
desinvestimento da realidade objectiva e do meio.

F®

Cotar-se-40 deste modo, sempre que ndo se encontrem
contempladas nas normas estatisticas de referéncia. Por
conseguinte, tais respostas, de qualidade perceptiva pouco
definida, desvendam um pensamento vago, que ndo encontra
0s seus limites, sendo tomado por mecanismos da ordem da
davida (Rausch de Traubenberg & Boizou, 1999; Chabert,
1998; Rausch de Traubenberg, 1970).

Cinestésicos

A caracteristica fundamental pauta-se pela existéncia implicita
de um caréacter projectivo®’, sendo imperativo que se retinam
trés critérios base: um formal, que ditara a qualidade
intrinseca ao estimulo percepcionado (K+), ou (K-); um que
diz respeito ao conteddo, uma vez que a consideracdo de
verdadeira cinestesia pressupde que exista a evocacdo de
uma representacdo Humana inteira (H); e um critério de
projeccdo, tendo em conta que sera necessaria a evocagao
de um movimento atribuido a imagem humana. Assim,
sempre que se constate a existéncia deste tipo de
determinante, ter4 ser verificada a ocorréncia desta
articulag&o entre o perceptivo e o projectivo, de tal modo, que
o engrama formal que corporiza a mancha de tinta, sirva de
catapulta para a participacdo do imaginélrio58 a consubstanciar
a resposta (Chabert, 1998).

A esséncia subjacente € a mesma que caracteriza a
cinestesia humana (K), sendo que a distingdo, neste caso,
prende-se com movimentos pulsionais dirigidos a animais.

K
Kan
Sensoriais
Cor (C)

Permitem antever a sensibilidade de determinado sujeito as
caracteristicas objectivas do material externo, pondo a
descoberto a consideragdo, por parte do sujeito, das
caracteristicas da realidade exterior. Todavia, a consideragao
das respostas cor é de tal forma tributaria da qualidade que
Ihes subjaz, bem como dos contetdos que as acompanham,
que nao fard sentido uma interpretacdo exclusivamente
centrada na quantidade de determinantes C que figuram num
psicograma. Como tal, as respostas cor poderdo dar conta do
clima afectivo em que o sujeito se encontra, quando é

®" O carécter projectivo subjacente & Cinestesia (K) pressupde a existéncia de uma
imagem perceptiva de boa qualidade, dando conta do sucesso da adptacéo de base e
insercdo na realidade, em articulagdo com a participacdo da criatividade. Esta dltima
é condicdo essencial, na medida em que é o imaginario que confere a projeccao de
um movimento que ndo se encontra representado no cartéo.

As cinestesias, sendo 0 testemunho da participacdo do imaginério no
funcionamento cognitivo e na forma de pensar, ddo conta das potencialidades
criativas de um sujeito, a0 mesmo tempo que transparecem um espaco mental em
estreita articulagdo com o dominio intelectual, sendo capazes de o dinamizar

(Chabert, 1998).
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confrontado com as reactivagdes fantasmaticas e emocionais
desencadeadas pelos cartdes, fundamentalmente, se for
contrabalancado o polo das cinestesisas/representacgdes (K) e
0 polo dos afectos (C), tendo em conta que s6é dessa forma
poderd ser traduzida, de forma mais verosimil, a sensibilidade
emocional e afectiva de um sujeito.

Esbatimento (E) A nogdo de esbatimento (sobretudo os de textura e difuséo,
considerados no presente estudo), desvenda algumas
nuances subtis de percepcédo, capazes de apreenderem uma
sensorialidade mais peculiar, uma vez que nelas esta implicita
uma valéncia de sensibilidade ndo tdo imediata quanto as
cores, mas, mais tactil (Chabert, 1998).

Contetdos®

A sua expressdo num protocolo Rorschach é necessaria,
testemunhando a capacidade de determinado individuo se
identificar com uma imagem humana, e, como tal, para
reconhecer a sua identidade subjectiva. Neste sentido, podera
ser concebido enquanto sinal das potencialidades ou
fragilidades ao nivel da socializagdo. De acordo com Chabert
(1998), as respostas que contemplam contetdos H, em
namero suficiente, testemunham uma certa capacidade de um
individuo se representar a si proprio num sistema de relacoes.
Por conseguinte, os desvios que se fagam notar quanto as
normas de referéncia, sdo capazes de traduzir algumas
evidéncias relativas a fragilidade na elaboragcdo da
representacdo de si, ou no reconhecimento da identidade
subjectiva num sistema de relagdes.

Humanos (H)

A sua esséncia traduz-se pela apreensdo parcial da
representacdo humana, em apenas partes constituintes do

. Humanos corpo (cabeca, olhos, dedos, etc). Estando presentes em
ragnzﬁg';anos namero elevado num protocolo, e, sendo parte maioritaria da

percentagem de conteldos humanos (H%), existe alguma
margem de fiabilidade para a consideragao de lacunas quanto
a integridade e unidade da imagem do corpo, e, em
consequéncia, quanto a existéncia de angistia de
fragmentacéo, sobretudo, se estiverem associadas a formas

arbitrarias (Chabert, 1998).

A ocorréncia de respostas que incluam referéncias ao reino
animal, dentro de determinados parametros, assume-se como
conveniente, uma vez que é capaz de desvendar a existéncia
de capacidades de integracdo adpatativa e socializante, na
medida em que d& conta da percepgdo inserida na partilha de
“uma mentalidade colectiva” (Chabert, 1998, p.191). Tal como
Animais (A) noutros factores, serdo as divergéncias relativamente aos
padrdes estabelecidos como normativos, aliadas, sobretudo,
a analise compésita das restantes dimensfes que
caracterizam uma resposta, que ditam o caracter patologico,

% Apesar da classificacéo francesa contemplar uma ampla gama de consideraces, a
presente investigacdo incide a sua analise, fundamentalmente, a 5 grandes
categrorias
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XMl

ou de normalidade, subjacente a determinado modo de
funcionamento psiquico e de abordagem ao mundo. Assim,
tomando um valor baixo (cf anexo Ill) no que toca a
percentagem de conteddos Animais (A%), a mesma podera
ser sugestiva de lacunas ao nivel da socializagéo,
especialmente se esta redugdo ndo for compensada por
respostas que integrem alguma abrangéncia de conteldos de
outra espécie. Em contraponto, uma elevacao registada a
este nivel alude a um padrdo de funcionamento com pendor a
adaptacdo social mais conformista, superficial e rigida
(Chabert, 1998) sem que se faca notar a dimensdo mais
auténtica e espontanea da dindmica mental.

Sangue (Sng) e
Anantomia (Anat)

Apelam, directamente, ao interior do corpo e a vivéncia clara
de angustia corporal.

Outras variaveis
de indole
guantitativa

NUmero de
Respostas (R)

Define-se pela tradugcdo do padrdo de produtividade
subjacente ao funcionamento intelectual, bem como a
facilidade e fluidez, ou, bloqueio e inibicdo do raciocinio e do
pensamento.

Tempo de
Laténcia (T.L)

Representa o espaco temporal que decorre entre a imediata
confrontacdo com o estimulo (mancha de tinta constante do
cartdo), e a emissdo de uma resposta, podendo revelar o
padrdo de abordagem a tarefa, imprimido pelo sujeito, em
termos de uma atitude mais impulsiva, ou de maior contengéo
(Chabert, 1998). Nao obstante, este, a par de outros tantos,
serd um factor que se impde como elemento chave de
consideracdo, sobretudo se forem atendidas as conjugacdes
com outros elementos de interpretacéo, de forma a que seja
compreendido, se a atitude de impulsividade subjacente a um
tempo de laténcia reduzido, face ao normativo, se traduz
numa falta de perspectiva na apareciacdo dos estimulos, ou
se, por outro lado, uma postura de contencdo se revela
enquanto conduta activa, de reflexdo e capacidade criativa,
ou da existéncia de mecanismos de bloqueio e inibicdo
subjacentes.

I.A%
(indice de
Angustia)

Conjugacéo dos factores alusivos aos conteddos Anat, Hd e
Sng, que, em sentido estrito, simbolizam a existéncia de
limites corporais pouco definidos e angustia corporal evidente

R.C%
(Reactividade a
Cor)

tradutora do nivel de sensibilidade a cor, centrada nos cartdes
pastel (VIIl, IX e X), pelo que podera ser testemunho do
potencial afectivo do sujeito, no sentido da mobilizacdo dos
afectos (Marques, s.d).

Recusas

Mais ndo sdo do que bloqueios da capacidade associativa,
traduzidos na incapacidade em emitir uma resposta a partir da
confrontagdo com qualquer dos cartdes Rorschach. Na
presenca de tais padrfes, ficam aclaradas as potenciais
dificuldades existentes ao nivel da fungdo simbdlica, bem
como dos padrbes de angustia que esses bloqueios
deflagram (Chabert, 2000; Chabert, 1998; Oneto, Marques &
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Pinheiro, 2009).

Equivalentes de
Choque

Definidos por reaccdes especificas a determinados cartdes,
(e.g. comentarios depreciativos do material) e perturbacdes
do processo associativo, pde em evidéncia, a par das
Recusas, a existéncia de angustia latente (Marques, s.d).

Variaveis
tendentes a
designacfes e
categorizacbes
eminentemente
qualitativas

Tipo de
Ressonéncia
Intima (TRI)

Particulariza-se no facto de estar focada na ponderagéo entre
o total de respostas K e o total de respostas C, sendo, por
isso, capaz de traduzir a dialéctica estabelecida entre a
emocionalidade e a sua respectiva representacdo mental.
Marques (1999, p. 163) atenta nesta ponderagdo, de um
modo bastante enfatico: “Através do TRI - Tipo de
Ressonancia Intimo —K — com relagdo com o trabalho de
sonho, sdo o reflexo da vida emocional interiorizada: as
respostas Cor — C — d&@o conta da exteriorizagdo da vida
emocional.” Neste sentido, dependendo dos resultados que
aqui se obtenham, existem 6 tipos distintos de Ressonancia
Interna: o Extroversivo Puro, donde ressalta a nulidade do
pélo cinestésico, contraposta a expressividade do pélo
sensorial (OK < xC); O Extroversivo Misto, que se traduz
pela existéncia, tanto de respostas cinestésicas, como de
respostas Cor, com predominio evidente destas Ultimas (xK <
xC); O Introversivo Puro, que, ao contrario do Extroversivo,
serd a parte da sensorialidade (C) a nao incluir qualquer
elemento (xK > 0C); o Introversivo Misto, que resulta da
existéncia, quer de respostaas K, quer de respostas C, ainda
que estas Ultimas estejam em menor expressao (xK > xC); o
Coarctado traduz-se numa nulidade de ambos os pélos (0K :
0C), e o Ambigual que se expressa pela presenca de uma
ponderacdo consideravel, relativamente equitativa entre
ambos os polos (K : C). De notar que, sobretudo este Gltimo
tipo, s6 podera, efectivamente, ser considerado enquanto tal,
mediante a conjuga¢do com outros factores Rorschach.

A todos o0s tipos de Ressonancia intima
categorizados existem dinamicas psiquicas subjacentes, com
preponderancia de determindas caracteristicas em detrimento
de outras, como o caso de uma maior espontaneidade,
impulsividade, capacidade de acdo superior a mentalizagéo,
no caso dos tipos Extroversivos (Puros ou Mistos). No caso
dos tipos Introversivos, uma maior participa¢do subjectiva na
apreciacdo da realidade objectiva, e, por conseguinte, a
existéncia de uma capacidade de mentalizagdo capaz de se
sobrepor a capacidade de acgdo, poderdo ser algumas das
caracteristicas fundamentais. Os tipos coarctados, ou de
tendéncia a coarctativo, serdo os que evidenciam, com maior
exuberancia, alguma pobreza, em termos de afectividade e
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sensorialidade, bem como em termos da expressdo do

imaginario.
Formula Expressa-se na conjugagdo e comparagdo das pequenas
Complementar cinestesias (Kan, kp e Kobeo), com os determinantes

(F.C) sensoriais de esbatimento. E uma variavel de especial

importancia, na medida em que da conta da existéncia ou
auséncia de conflitos psiquicos, ditados pela comparagdo
entre a ponderacdo k:E, e o TRI. Concretamente, estando a
Formula Complementar restrita a 4 tipos: Extroversivo (k<E)
Introversivo (k> E), Coarctado (Ok : OE) e Ambigual (x k : x E),
se a mesma se apresentar em sentido oposto ao TRI, existe
evidéncia para que se considere a existéncia de conflito a
caracterizar a dindmica mental. Concretamente, e tomando
como exemplo o caso do TRI Extroversivo Puro, onde nao
constam quaisquer Cinestesias Humanas (Grandes
Cinestesias), se 0 mesmo ocorrer num sujeito que expresse 0
resultado Introversivo na Formula Complementar, ha
dissonancia entre a auséncia de grandes cinestesias e a
presenca de pequenas cinestesias. Este é um dado que
podera por a descoberto o deslocamento feito pelo sujeito, em
relacdo a animais, de moc¢des pulsionais inconcebiveis ao
psiquismo, sob a forma da representacdo humana, pelas
fortes resisténcias que suscitam.

Anat Cartbes Padrdes de resposta que pdem a prova as capacidades de
Pastel (VIII, IX e X) integracdo do sujeito. Quando expressas nestes cartdes,
onde sao fortemente postos a prova os limites dentro-fora,

(relativos a integridade corporal) bem como as preocupacdes

hipocondriacas e de angustia de fragmentacdo, ha margem

suficientemente valida para que se afirme a existéncia de

sinais patoldgicos relativos a construcao da imagem do corpo.

H’s e K’s as Sendo pranchas de configuracdo bilateral, cujo conteudo
pranchas Il llle  |atente se prende com solicitagdes fantasméticas ligadas as
VI

imagos parentais e as modalidades particulares de relagdes
com as mesmas, € preponderante a existéncia de conteddos
humanos, coadunados a determinantes cinestésicos, de
forma a que possam ser extraidas ilac¢cdes quanto ao padrédo
de representagfes mentais existentes ao nivel das relagtes
de objecto. Na auséncia de H e K a estas pranchas, ficam
expostas, de alguma forma, as lacunas existentes ao nivel da
respresentacdo de si, da desvitalizacdo dos objectos internos,
e, por conseguinte, do imaginario e capacidade criativa.

%0 Respectivamente, cinestesisas animais, humanas parcialmente apreendidas e
cinestesias de objecto.
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Anexo IV

XVI

Tabela 1. integrativa dos valores normativos contemplados na Escola

Francesa

Variaveis Rorschach

Valores

Normativos/Critério

Consideracbes
interpretativas

R
(NUumero de respostas <20 -Produtividade
dadas ao longo de toda reduzida
a prova) 20-30
Produtividade -Produtividade Média
>30
-Produtividade
elevada
T.L <8” -Padréo Impulsivo
(Tempo de Laténcia)
8-15” -Resultado médio
>15” -Padrdo de Contencéo
G% <20% -Percentagem
(Percentagem de Reduzida

Respostas Globais-
Apreenséo Global dos

20% - 23%

-Percentagem Média

estimulos) >30%
-Percentagem
Elevada
D% <60% -Percentagem
(Percentagem de reduzida
respostas em Grande 60-80%
Detalhe/Detalhe -Percentagem Média
Comum)- Apreensao >80%
de detalhes dos -Percentagem
estimulos Elevada
Dd% <6% -Percentagem
(Percentagem de reduzida
respostas de pequenos 6-10%
detalhes)-Apreenséo -Percentagem Média
dos pequenos >10%
detalhes dos .Percentagem Elevada
estimulos
Dbl% <3% -Percentagem
(Percentagem de Reduzida
respostas com 2-3%
intergacdo de um -Percentagem Média
detalhe branco) >3%
-Percentagem
Elevada
F% <50 -Percentagem
(Percentagem de Reduzida
respostas Formais) — 50-70%
Recurso ao -Percentagem Média
Intelectual >70

-Percentagem
Eelevada
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F+% < 80% -Percentagem
(Percentagem de Reduzida
respostas formais de 80-85%
boa qualidade) -Percentagem Média
Adaptacéo do >85%
pensamento a -Percentagem
realidade Elevada
H% <12% -Percentagem
(Percentagem de Reduzida
respostas de Contelido
Humano)- Apeténcia 12-18% -Percentagem Média
para contacto
humano/Mundo
interno “povoado” >18% -Percentagem
por figuras humanas Elevada
significativas
A% <35% -Percentagem
(percentagem de reduzida
Contetdo Animal) 35-50%
Pensamento -Percentagem Média
Socializado >50%
-Percentagem
Elevada
I.A% =Hd <12% -Percentagem
+Anat+Sng+Sex/R+100 Reduzida
(indice de Angustia-
traduzido na
percentagem de
respostas de 12% -Percentagem Média
conteudos parciais do
corpo humano,
contelidos anatémicos,
referéncia a sangue e
contedudos sexuais)-
Angustia de >12% -Percentagem
destruicéo corpora/ Elevada
Fragmentacao
TRI 0K:2C Extroversivo Puro
(Ponderacao ente o
nuamero de K e a soma XK<yzC Extroversivo Misto
de respostas
integrantes do XK>0ZC Interoversivo Puro
elemento C — Cor)-
Tipo de Ressonéancia XK>YZC Introversivo Misto
intima- Tradutora do
padréo de XK=%2C Tipo Ambigual
personalidade face a
realidade externa e OK:0C Tipo Coarctado
interna
1K:052C Tipo com tendéncia a
Coartativo
R.C% < 30% -Percentagem
(Percentagen de Reduzida

respostas dadas nos 3
ultimos cartbes —
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Pastel — VIII; IX e X, 30-40% -Percentagem Média

ponderada em funcéo
do N° de respostas (
R)-

Reaactividade a Cor — >40% -Percentagem
Mobilizagéo dos Elevada
afectos
Ban
(NUmero de respostas

com Conteudo banal)-
Pensamento -Numero Médio

Socializado, ancorado

nas normas colectivas;
Convencional >7 -NUmero Elevado

<5 -NUmero Reduzido
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Anexo V

XIX

Grafico “Caixa de Bigodes” e amplitudes inter-quartil, relativo a
comparacdo directa dos valores percentuais das variaveis Rorschach
de toda a amostra, com os intervalos normativos (Escola Francesa)
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Anexo VI - Averiguacgéo dos pressupostos de Normalidade e
Homogeneidade das variaveis

Tabela 1. Andlise da normalidade, através do teste Shapiro-Wilk, para
cada uma das variaveis Rorschach, nos grupos com e sem transplante

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis  J.-T**
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 127 127
G% Sim 0.189 21 0.049 ,855 21,005
Né&o 0.186 24 0.032 ,909 24 033
*Com correc¢éo de Lillerfors
** Jonckheere-Terpstra test
=+ Asymp. Sig. (2-tailed)
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .802 . 802
D% Sim .136 21 ..200 .933 21 157
N&o 197 24 .017 914 24 044
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis  J-T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 124 124
R Sim 162 21 0.159 .966 21 .639
N&o 134 24 0.200 .884 24 .010
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig.  -750 .750
TL Sim A71 21 112 .832 21 .002
N&o .216 24 .005 790 24 .000
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis J.T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 767 767
F% Sim 195 21 .037 .891 21 .023
N&o 182 24 .038 .916 24 .048
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis J-T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 311 311
Sim 153 21 .200 914 21 .065
F+% Né&o 176 24 .053 .923 24  .067
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 949 .549
K Sim .368 21 .000 .710 21 .000
N&o .286 24 .000 .685 24 .000
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T
Rorschach  Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .918 .918
A% Sim A17 21 .200 974 21 .827
N&o .200 24 .014 917 24 .050
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis J-T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .559 .559
Sim 104 21 .200 .954 21 400
H% N&o .166 24 .088 .905 24 .027
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T
Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df sig.  -060 .060
Sim .236 21 .001 791 21 .000
Anat N&o 436 24 .000 .559 24 .000
Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T
Rorschach  Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig.  -052 .052
Sim .456 21 .000 .564 21 .000
Sng Né&o .539 24 .000 .209 24  .000
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Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis  J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .042 .042
Sim .320 21 .000 .715 21 .000

Anat — Néo 484 24 .000 .456 24 .000

Cartdes

Pastel (VIII,

IX e X)

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .319 .319
Sim .209 21 .017 .934 21 164

BAN Néo .158 24 127 .934 24 118

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis  J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig.  -032 .032
Sim .198 21 .030 .840 21 .003

Dd% Né&o 406 24 .000 .606 24 .000

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis  J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 191 191

F+a% Sim .090 21 .200 977 21 .883
Néo 31 24 .200 .945 24 215

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 416 416
Sim 278 21 .000 721 21 .000

FC Néo 311 24 .000 .670 24 .000

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis  J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. 576 .576
Sim 377 21 .000 716 21 .000

FC + Néo .396 24 .000 .649 24 .000

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .011 .011
Sim .320 21 .000 .623 21 .000

FC- N&o 518 24 .000 .302 24 .000

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .243 .243
Sim .539 21 .000 .228 21 .000

FC + Néo .503 24 .000 454 24 .000

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .380

I.A% Sim .186 21 .055 .852 21 .005
Né&o .267 24 .000 .828 24  .009

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .569

R.C% Sim .149 21 .200 .942 21 .239
Né&o 162 24 .105 .940 24 165

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .139
Sim 479 21 .000 .509 21 .000

Gbl% Néo .539 24 .000 .209 24  .000

Variavel Transplante Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk Kruskall-Wallis ~ J-T

Rorschach Hepatico Statistic df Sig. Statistic df Sig. .694

Dbl% Sim .368 21 .000 711 21 .000
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417 24 .000 .620

24

.000

Tabelas alusivas a demonstracdo do estudo da Homogeneidade das
variancias, através do Teste de Levene (apenas das variaveis cuja
normalidade foi demonstrada)

Test of Homogeneity of Variance

Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean 1,396 1 43 ,244
D% (Percentagem de Based on Median ,541 1 43 ,466
Apreensdes em Grande Based on Median and
Detalhe) with adjusted df 541 1 42015 466
Based on trimmed mean 1,263 1 43 ,267
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean ,085 1 43 772
Based on Median ,026 1 43 871
Numero Total de Respostas no  Based on Median and
Rorschach with adjusted df 026 1 39432 872
Based on trimmed 039 1 43 844
mean
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean ,689 1 43 411
Based on Median ,280 1 43 ,600
Tempo de Laténcia Médio Bgsed on Median and ,280 1 40,251 ,600
with adjusted df
Based on trimmed 683 1 43 413
mean
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean 1,016 1 43 ,319
F+9 (Percentagem de Based on Med!an ,803 1 43 375
~ Based on Median and
Apreensdes pela Forma . . ,803 1 37,879 ,376
; with adjusted df
com boa qualidade) Based on trimmed
,953 1 43 ,334
mean
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean ,051 1 43 ,823
Based on Median ,006 1 43 ,939
A% (Percentagem de Based on Median and
Contetdos Animais) with adjusted df 006 141299 939
Based on trimmed 049 1 43 825
mean
Test of Homogeneity of Variance
Levene dfl df2 Sig.
Statistic
Based on Mean 5,251 1 43 ,027
s Gercenagemce BSOS NedEn L Lo
Contetldos Humanos) ) 4,792 1 39,483 ,035
adjusted df
Based on trimmed mean 5,123 1 43 ,029
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Total de Respostas Banais registadas (BAN) Based on Mean ,394 1 43 533
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Based on Median 415 1 43 523
Based on Median and
with adjusted df 415 ! 42,912 523
Based on trimmed
mean ,350 1 43 557
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean 1,978 1 43 ,167
Based on Median 2,026 1 43 ,162
F+a% Based on Median and with
adjusted df 2,026 1 37,880 ,163
Based on trimmed mean 1,996 1 43 ,165
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
Based on Mean ,249 1 43 ,620
Based on Median 321 1 43 574
Reactividade a Cor Ba_sed on Median and with 321 1 39,066 574
adjusted df
Based on trimmed mean ,257 1 43 ,615
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XXIV

Tabela 1. Caracterizagdo sdcio-demogréafica da amostra total e dos subgrupos

amostrais
Total Grupo com Grupo sem
(N=45) Transplante Transplante
(N=21) (N=24)
Variaveis N(%) (DP) M (%) (DP)
Faixa etéria N (%) N (%) N (%)
Criancas (5-11) 15 (33.3) 8(38.1) 7(29.2)
Pré-adolescentes (12- 1(4.8) 8(33.3)
13) 9 (20.0)
Adolescentes (14-18) 21 (46.7) 12 (57.1) 9(37.5)
M=12.44; M=13.29; DP=(4.06) M=11.71; DP=(3.71)
DP=(3.72) (valor max-min:5-18) (valor max-min: 5-16)
(valor max-
min: 5-18)
Género N (%) N (%) N (%)
Masculino 21 (53.3) 10 (47.6) 11 (45.8)
Feminino 24 (46.7) 11 (52.4) 13 (54.2)
Nivel Escolar N (%) N (%) N (%)
Pré-escola 2(4.7) 1(4.8) 1(4.2)
1° Ciclo 14 (32.6) 8(38.1) 6 (25.0)
2° Ciclo 3(7.0) 0 3 (12.5)
3° Ciclo 17 (39.5) 6 (28.6) 11 (45.8)
Ens. Secundario 7 (16.3) 6 (28.6) 1(4.2)
Frequéncia Ensino N (%) N (%) N (%)
Especial
Sim 7(17.9) 5(23.8) 2(8.3)
Néo 32(82.1) 13 (61.9) 19 (79.2)
S/ Informacéo 6 3(14.3) 3(12.5)
Habilitagcbes N (%) N (%) N (%)
Literarias da Mae
1° Ciclo 1(2.4) 1(4.8) 0
2° Ciclo 15 (36.6) 8(38.1) 7(29.2)
3° Ciclo 12 (29.3) 5(23.8) 7 (29.2)
Ens. Secundario 5(12.2) 2(9.5) 3(12.5)
Ens. Superior 5(12.2) 1(4.8) 4 (16.7)
S/ Informagéo 3(7.3) 4(19.1) 3(12.5)
Habiitacbes N (%) N (%) N (%)
Literarias do Pai
1° Ciclo 6 (16.2) 2(9.5) 4(16.7)
2° Ciclo 13 (35.1) 9 (42.5) 4 (16.7)
3° Ciclo 5(13.5) 2(9.5) 3(12.5)
Ens. Secundario 7(18.9) 2(9.5) 5(20.8)
Ens. Superior 4 (10.8) 1(4.8) 3(12.5)
S/ Informagéo 2(5.4) 5(23.81) 5 (20.8)
Situacéo Prof. da N (%) N (%) N (%)
Méae
Activo 29 (49.5) 12 (57.1) 17 (70.8)
Desempregado 12 (20.3) 8(38.1) 4 (16.7)
S/ Infomacéo 4 1(4.8) 3(12.5)
Situagao Prof. do N(%) N(%) N(%)
Pai
Activo 33 (55.9) 16 (76.2) 17 (70.8)
Desempregado 5(8.5) 3(14.3) 2(8.3)
S/ Informagéo 7 2(9.5) 5(20.8)
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Tabela 2. Caracterizagao clinica da amostra em grupo com transplante
e grupo sem transplante

Total Grupo com Grupo sem
(N=45) Transplante Transplante

(N=21) (N=24)
Diagnéstico N(%) N(%) N(%)
-Aorta Bicuspide C/ 1(1.9) 0 1(4.2)
Insuificéncia Hepatica
-AVBEH 7 (13.0) 6 (28.6) 14.2)
-AVBEH; Cirrose Biliar 23.7) 1(4.8) 1(4.2)
-AVBEH,; Cirrose Bilar; 1(1.9) 1(4.8) 0
Cirrose Hepética; Hepatite
Cronica
-AVBEH; Trombose na 1(1.9) 1(4.8) 0
veia Porta
-AVBEH; Cirrose Hepatica 23.7) 2(9.5) 0
-Cirrose Biliar 1(1.9) 1(4.8) 0
-Cirrose Hepatica 4(7.4) 2(9.5) 2(8.3)
-Doenga Cronica do 1(1.9) 1(4.8) 0
figado n/ especificada
-Doenga de Wilson 2(3.7) 0 2(8.3)
-Doenga n/ especificada 1(1.9) 0 1(4.2)
do figado, s/ mengéo de
alcool
-Fibrose Hepética e 1(1.9) 0 1(4.2)
Quistos Hepaticos
-Glicogenose Tipo 1-B 2(3.7) 2(9.5) 0
-Glicogenose Tipo 1-A 1(1.9) 1(4.8) 0
-Hepatite Auto-imune 4(7.4) 0 4 (16.7)
-Hepatite C (Virus 1(1.9) 0 1(4.2)
“adormecido”) 1(1.9)
-Hepatite C e B ndo 1(1.9) 0 1(4.2)
reactiva; Doenca Cronica
do figado néo alcodlica
-Hepatite Cronica; Cirrose 1(1.9) 1(4.8) 0
Hepatica
-Hepatite Cronica; 1(1.9) 0 1(4.2)
Colangiopatia Auto-imune
-Hepatite Crénica; Cobre 1(1.9) 0 1(4.2)
no figado
-Hepatite Fulminante 23.7) 2(9.5) 0
-S/ diagnostico hepatico 4(7.4) 0 4 (16.7)
especificado
-Sindrome Crigler-Najjar 1(1.9) 0 1(4.2)
Tipo 1
-Suspeita de Doenca de 2(3.7) 0 2(8.3)
Wilson
Fobias N(%) N(%) N(%)
Néo 41 (75.4) 18 (85.7) 23 (95.8)
Especifica 0 0 0
Bizarra 1(1.9) 1(4.8) 0
S/ Informacéo 3 2 1

Tabela 3. Teste Kruskal-Wallis (influéncia variavel transplante nas multiplas

variaveis Rorschach)

Variaveis

Chi-square

Sig
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K+

K-

Kan

G%

D%

Dd%

Dbl%

Do%

F%

F+%

F+a%

H%

A%

Recusas

Eq.Choque

1.A%

R.C%

TRI

F.C

H prancha Il

K prancha Il

H prancha Il

K prancha lll

H prancha VII

K prancha VII

Ban Cartao V

Recusas Cartdes Compactos
F (-) cartbes compactos
F(-) cartdes Bilaterais Il, Il e
Vi

Anat Cartdes Compactos
Anat Cartdes Pastel

Hd Cartdes Compactos
Hd Cartdes pastel

Ban

Anat

Sng

2.365
.102
3.60
175
.614
.662
.313

6.527
.005
.749
377

1.276
.009

1.437
.359
.164
.009
372

2.325
.063

4.621
.155
.075
.088

1.028

1.713
.342
.010
.030
.250
770
.324

2.421

1.360
.047
484

1.586
.030
.047
.224
.022
172
.036

1.083

1.791
4.138
.358
1.375
.993
3.531
3.879

124
.750
.057
.676
433
416
.576
.011
941
.387
.539
.259
.924
231
.549
.685
.063
.542
127
.802
.032
.694
.785
767
311
191
.559
918
.862
.617
.380
.569
.120
.244
.828
487
.208
.862
.828
.636
.883
.678
.849
.298

181
.042
.550
241
.319
.060
.052
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Anexo VI

Andlise descritivas das variaveis Rorschach

Tabela 1. Percentagens, Médias e Desvios-padrdo das variaveis relativas aos
Modos de Apreenséo

Total Grupo com Transplante Grupo sem Transplante
(N=45) (N=21) (N=24)
Variaveis M(%) (DP) M (%) (DP)
G% M=36.20; M=31.19; DP=(21.45) M=40.58;DP=(21.87)
DP=(21.94) (valor max- min: 5-100) (Valor max-min: 7-80)
(valor max-min:
5-100)
D% M=54.57; M=59.94; DP=(19.5) M=52.50 ; DP=(22.4)
DP=(21.08) (valor max-min: 0-88.89) (valor max-min: 0-85.70)
(valor max-
min:0-88.89)
Dd% M=4.74; M=6.88; DP=(7.59) M=2.88; DP=(5.55)
DP=(6.80) (valor max-min:0-23.52) (valor max-min:0-21.56)
(valor max-
min:0- 23.52)
Dbl% M=1.73; M=1.75; DP=(2.61) M=1.72; DP=(3.14)
DP=(2.87) (valor max-min:0-9.52) (Valor max-min:0-10)
(Valor max-min:
0-10)

Tabela 2. Percentagens, Médias e Desvios-Padrédo das variaveis relativas aos
Determinantes Formais

Total Grupo com Transplante Grupo sem Transplante
(N=45) (N=21) (N=24)
Variaveis M(%) (DP) M (%) (DP)
F% M=72.02; M=71.86; DP=(24.64) M=72.17;DP=(21.15)
DP=(22.58) (valor max- min:5-100) (Valor max-min:35-100)
(valor max-min:5-
100)
F+% M=57.92; M=59.9; DP=(20.14) M= 56.80; DP=(14.69)
DP=(17.28) (valor max-min:0-100 ) (valor max-min:33-100 )
(valor max-min:0-
100)

Tabela 3. Contagens totais, médias e desvios-padrdo das variaveis relativas
aos Determinantes Cinestésicos e Sensoriais Puros, ou com Forma associada

Total Grupo com Grupo sem Transplante
(N=45) Transplante (N=24)
(N=21)
Variaveis M; (DP) M; (DP) M; (DP)
C M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.96; DP=(1.89) M=.86; DP=(1.27) M=1.04;DP=(2.33)
(valor max-min:0-10) (valor max- min:0-5) (Valor max-min:0-10)
E M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.11; DP=(.38) M=.19; DP=(.51) M=.04 ; DP=(.20)
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(valor max-min:0-2)

(valor max-min: 0-2)

(valor max-min:0-1)

K M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.80; DP=(1.23) M=.62; DP=(.92) M=.96; DP=(1.45)
(valor max-min: (0-5) (valor max-min:0-3) (valor max-min:0-5)
K+ M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.44; DP=(.69) M=.48; DP=(.68) M=.42; DP=(.71)
(valor max-min:0-3) (valor max-min:0-2) (valor max-min:0-3)
K- M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.24; DP=(.80) M=.05; DP=(.21) M=.42; DP=(1.06)
(valor max-min:0-5) (valor max-min:0-1) (valor max-min:0-5)
Kan M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=1.02; DP=(1.39) M=1; DP=(1.18) M=1.04; DP=(1.57)
(valor max-min:0-5) (valor max-min:0-5) (valor max-min:0-5)
Clob M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.56; DP=(.97) M=.43; DP=(.74) M=;.65 DP=(1.12)
(valor max-min:0-4) (valor max-min:0-2) (valor max-min:0-4)
FC M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=1.62; DP=(2.57) M=2.14; DP=(3.11) M=1.17; DP=(1.92)
(Valor max-min:0-9 ) (valor max-min:0-9) (Valor max-min:0-7)
FC+ M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.80; DP=(1.21) M=.95; DP=(1.35) M=.67; DP=(1.09)
(Valor méx-min:0-4) (Valor méx-min: 0-4) (Valor méx-min:0-3)
FC- M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.59; DP=(1.4) M=1.05; DP=(1.83) M=.17; DP=(.65)
(Valor méax-min: 0-6) (Valor méx-min:0-6 ) (Valor max-min:0-3)
CF M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.40; DP=(0.80) M=.33; DP=(.57) M=.46; DP=(.97)
(Valor max-min: 0-4) (Valor max-min:0-2) (Valor max-min: 0-4)
FE M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.31; DP=(.66) M=.48; DP=(.87) M=.17; DP=(.38)
(Valor max-min: 0-3) (Valor max-min:0-3) (Valor max-min:0-1)
EF M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.004; DP=(.20) M=.05; DP=(.21) M=;.04 DP=(.20)
(Valor max-min: 0-1) (Valor max-min: 0-1) (Valor max-min: 0-1)
Fa% M (%); (DP) M(%); (DP) M (%); (DP)
M=91.50; DP=(9.13) M=92.38; DP=(11.11)
M=91.97; DP=(10.18) (valor max-min:66-100) (valor max-min:59-100
(valor max-min:59.30-
100)
F+a% M (%); (DP) M (%); (DP) M (%); (DP)

M=60.77; DP=(18.67)
(Valor max-min:24-
100)

M=63.83; DP=(14.68)
(valor max-min:37-100

M=58.08; DP=(21.52)
(Valor max-min:)

Tabela 4. Percentagens, Médias e Desvios-padrdo de variaveis relativas aos
Conteldos e a elementos de Dinamica Afectiva

Total Grupo com Grupo sem Transplante
(N=45) Transplante (N=24)
(N=21)
Variaveis M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Sng M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=.18; DP=(.49) M=.33; DP=(.65) M=.04; DP=(.20)
(valor max-min:0-2) (valor max-min:0-2) (valor max-min:0-1)
Anat M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=1.40; DP=(2.20) M=1.86; DP=(2.33) M=1; DP=(2.06)
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(valor max-min:0-8)

(valor max-min:0-7)

(valor max-min:0-8)

Ban M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=2.47; DP=(1.56) M=2.67; DP=(1.46) M=2.29; DP=(1.65)
(valor max-min:0-6) (valor max-min:0-5) (valor max-min:0-6)
H% M (%); (DP) M (%); (DP) M (%); (DP)
M=13.89; DP=(11.50) M=12.30; DP=(9.02) M=15.28; DP=(13.34)
(valor max-min:0-40) (valor max-min:0-33.33) (valor max-min:0-40)
A% M (%); (DP) M (%); (DP) M (%); (DP)
M=58.62; DP=(21.48) M=57.61; DP=(20.79) M=59.51; DP=(22.46)
(valor max-min:14.81- (valor max-min:19.05- (valor max-min:14.81-
100) 100) 100)
F(-) Cart. M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Bilat. (II, Il
e Vi)
M=1.96; DP=(1.97) M=2.10; DP=(1.92) M=1.83; DP=(2.05)
(valor max-min:0-9) (valor max-min:0-9) (valor max-min:0-7)
F+  Cart. M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Comp. (§;
IV; VeVl
M=.98; DP=(1.90) M=1.05; DP=(2.10) M=.92; DP=(1.74)
(valor max-min:0-9) (valor max-min:0-9) (valor max-min:0-7)
F() M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Cartdes
Comp.
M=1.40; DP=(1.80) M=1.38; DP=(1.93) M=1.42; DP=(1.71)
(valor max-min:0-8) (valor max-min:0-8) (valor max-min:0-6)
Hd  Cart. M; (DP) M: (DP) M; (DP)
Pastel (VIII,
IX e X)
M=.36; DP=(1.00) M=.10; DP=(.31) M=.58; DP=(1.31)
(valor max-min:0-5) (valor max-min:0-1) (valor max-min:0-5)
Hd  Cart. M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Compact.(l;
IV; VeVl
M=.27; DP=(.65) M=0.19; DP=(.51) M=.33; DP=(.76)
(valor max-min:0-3) (valor max-min:0-2) (valor max-min:0-3)
Anat Cart M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Compact.(l;
IV; VeVl
M=.04; DP=(0.20) M=0; DP=(0) M=.08; DP=(.28)
(valor max-min:0-1) (valor max-min:0-0) (valor max-min:0-1)
Anat Cart. M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Pastel (VIII,
IX e X)
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M=.87; DP=(1.68)

(valor max-min:0-7)

M=1.43; DP=(2.13)

(valor max-min:0-7)

M=.37; DP=(.97)

(valor max-min:0-4)

R.C% M (%); (DP) M (%); (DP) M (%); (DP)
M=36.52; DP=(12.51) M=37.09; DP=(14.29) M=36.01; DP=(11.02)
(valor max-min:0-67) (valor max-min:0-67) (valor max-min:20-59)
LA % M (%); (DP) M (%); (DP) M (%); (DP)
M=11.87; DP=(13.23) M=13.80; DP=(14.91) M=10.16; DP=(11.62)
(Valor méax-min: O- (valor max-min:0-47.6) (Valor méax-min:0-40)
47.6)
Recusas M; (DP) M; (DP) M; (DP)
M=1.33; DP=(2.17) M=1.14; DP=(1.98) M=1.50; DP=(2.35)
(Valor max-min:0-9 ) (Valor max-min:0-9 ) (Valor max-min:0-8 )
Eq. M; (DP) M; (DP) M; (DP)
Choque

M=2.38; DP=(2.27)
(Valor méax-min: 0-11)

M=2.19; DP=(2.33)
(Valor max-min:0-11)

M=2.54; DP=(2.26)
(Valor max-min:0-8)

Tabela 5. Médias e Desvios-padrdo das variaveis relativas a Produtividade
(Numero de Respostas) e Tempo de Laténcia

Total Grupo com Transplante Grupo sem Transplante
(N=45) (N=21) (N=24)
Variaveis M; (DP) M; (BP)
R M; DP M; DP M;DP
M=17.62; DP=(10.41) M=19.48; DP=(9.65) M=16;DP=(10.97)
(valor max-min:1-51) (valor max- min:1-39) (Valor max-min:2-51)
TL M; (DP) M; (DP) M; (DP)

M=16.03; DP=(13.25)
(valor max-min:2.1-
55.0)

M=15.63; DP=(12.14)

(valor max-min:3.0-55.0)

M=16.39 ; DP=(14.46)
(valor max-min: 2.1-54.5)

Tabela 6. Frequéncias e percentagens das variaveis Rorschach de indole
eminentemente qualitativa

Grupo com Grupo sem
Variaveis Amostra total Transplante Transplante
(N=45) (N=21) (N=24)
Freq. Percent. Freq. Percent. Freq. Pecent.
TRI
-Introversivo Puro 8 13.6 2 9.5 6 25
-Introversivo Misto 2 3.4 0 0 2 8.3
-Extroversivo Puro 18 30.5 9 42.9 9 375
-Extroversivo Misto 9 15.3 6 28.6 3 125
-Coarctado 8 13.6 4 19.0 4 16.7
F.C
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-Introversivo 21 35.6 11 52.4 10 41.7
-Extroversivo 2 3.4 1 4.8 1 4.2
-Coartado 19 32.2 7 33 12 50
-Ambigual 3 5.1 2 9.5 1 4.2
FC:C+CF
-FC>C+CF 14 23.7 7 33.3 7 29.2
(Dominancia Formal
da Cor)
-FC=C+CF 2 3.4 1 4.8 1 4.2
(Pdlos equitativos)
-0 FC:0C +CF 15 25.4 6 28.8 9 375
(Pdlos Nulos)
-FC < C+CF
(Dominancia Pdlo 14 23.7 7 33.3 7 29.2
Sensorial)
K Prancha ll
Sim 6 33.9 2 9.5 4 16.7
N&o 39 66.1 19 90.5 20 83.3
H Prancha Il
Sim 7 35.6 3 14.3 4 16.7
Nao 38 64.4 18 85.7 20 83.3
H Prancha lll
Sim 17 52.5 10 47.6 17 70.8
N&o 28 47.5 11 52.4 7 29.2
K Prancha lll
Sim 6 33.9 2 9.5 4 16.7
N&o 39 66.1 19 90.5 20 83.3
H Prancha VIl
Sim 7 11.9 3 14.3 4 16.7
Nao 38 64.4 18 85.7 20 83.3
K Prancha VII
Sim 3 5.1 1 4.8 22 91.7
Néo 42 71.2 20 95.2 2 8.3

Tabela 7. Frequéncias e percentagens relativas aos niveis estabelecidos para a
Dimensdo da Actividade Intelectual

Dimenséao Amostra total Grupo com Grupo sem
(N=45) Transplante Transplante
(N=21) (N=24)
Freq. Percent. Freq. Percent. Freq. Pecent.
Actividade
Intelectual
-Pens. Concreto e 7 11.9 3 14.3 4 16.7
Factual

-Pens. Lacénico na
Inser¢éo ao Real 16 271 8 38.1 8 33.3

-Pens. Fragilizado
na Formalizagéo 1 1.7 1 4.8 0 0

-Pens. Concreto e
Factual, com falhas
na inser¢do ao real 15 25.4 7 333 8 333

-Pens. Lac6nico na
formalizagéo e na
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insercdo ao real 6 10.2 2 9.5 4 16.7

Tabela 8. Frequéncias e percentagens dos niveis estabelecidos na dimenséo
da Dindmica Afectiva

Dimensé&o Amostra total Grupo com Grupo sem
(N=45) Transplante Transplante
(N=21) (N=24)
Freq. Percent Freq. Percent Freq. Percent

Dinamica Afectiva

-Dominio da 4 8.5 4 19 0 0
Labilidade
-Dominio da
Labilidade/Angustia 7 11.9 5 23.8 2 8.3

de Fragmentacao

-Dominio da Rigidez e 5 8.5 1 4.8 4 1.7
Inibicéo

-Dominio dos
Processos Primarios 2 3.4 0 0 2 8.3
(C/ Planura
Simbélica)

-Dominio dos 5 8.5 1 4.8 4 16.7
Processos Primarios/
Angustia de
Fragmentacao

-Dominio da Rigidez e
inibicdo (C/ 14 23.7 6 28.6 8 333
derrapagem
perceptiva)

-Dominio da Rigidez
¢/ Derrapagem 6 10.2 3 14.3 3 12.5
perceptiva e Angustia
de Fragmentacdo

-Dominio da Rigidez e 1 1.7 1 4.8 0 0
Inibicdo, c/ Angustia
de Fragmentacao

-Dominio dos
Processos Primarios,
¢/ Angustia de 1 1.7 0 0 1 4.2
Fragmentagéo
(Planua Simbdlica)

Dinamica Afectiva e Performance Intelectual em criangas e adolescentes
submetidos a transplante hepatico e com insuficiéncia hepatica crénica: estudo exploratorio

Carina Assuncéo (e-mail:assuncaocarinapina@hotmail.com) 2015



XXXl

Anexo IX

Tabela 1. Influéncia da variavel género, nas principais varidveis Rorschach

Variaveis Man-Whitney/ Sig
Wilcoxon
R U=205.5; W=436.5 .289
T.L U=251.5; W=551,5 991
Kan U=244.0; W=435.0 .083
K U=188.5; W=419,5 .105
K+ U=210.0; W=441.0 .256
K- U=204.0; W=435.0 .083
Ban U=244.0; W=400.0 .054
Anat U=169.0; W=400 .662
Sng U=244.5; W=544.5 773
G% U=235; W=535 .381
D% U=213.1; W=513.1 .495
Dd% U=222.0; W=453.0 .600
Dbl% U=231.0; W=462.0 .828
F% U=244.0; W=544 .838
F+% U=243; W=474 142
F+a% U=187.5; W=418.5 419
H% U=216.5; W= 447.5 .097
A% U=179; W=410.5 .546
Recusas U=225; W=456.5 .814
Eqg.Choque U=242.5; W=473.5 .329
1.A% U=210; W=441 .888
Anat Cartdes Compactos U=246; W=477 .924
Anat Cartdes Pastel U=250.5; W=550.5 .905
Hd Cartdes Compactos U=248.5; W=548.5 513
Hd Cartdes pastel U=248.5; W=548.5 .056

Tabela 2: Diferencas entre a variavel relativa a faixa etéria e as principais
variaveis Rorschach

Variaveis Chi-square Sig
R 3.190 .203
T.L 7.277 .026
Kan 1.838 .399
K 2.148 .342
K+ 3.108 211
K- 0.318 .853
G% 3.590 .166
D% 3.935 .140
Dd% 0.324 .851
Dbl% 1.825 401
F% 0.019 .990
F+% 0.872 .647
F+a% 0.675 713
H% 1.750 417
A% 1.042 .379
Recusas 0.557 757
Eq.Choque 0.430 .807
1.A% 0.012 .994
Anat Cartdes Compactos 2.047 .359
Anat Cartdes Pastel 1.429 .489
Hd Cartdes Compactos 1.289 .525
Hd Cartdes pastel 1.230 541
Ban 6.729 .035
Anat 0.234 .889
Sng 0.073 .964
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Tabela 3: Estudo da influéncia da variavel Nivel Escolar nas principais
variaveis Rorschach

Variaveis Chi-square Sig
R 3.190 .203
TL 7.277 .026
Kan 1.838 .399
K 2.148 .342
K+ 3.108 211
K- 0.318 .853
G% 3.590 .166
D% 3.935 .140
Dd% 0.324 .851
Dbl% 1.825 401
F% 0.019 .990
F+% 0.872 .647
F+a% 0.675 713
H% 1.750 417
A% 1.042 .379
Recusas 0.557 757
Eq.Choque 0.430 .807
1.A% 0.012 .994
Anat Cartdes Compactos 2.047 .359
Anat Cartdes Pastel 1.429 .489
Hd Cartdes Compactos 1.289 .525
Hd Cartbes pastel 1.230 541
Ban 6.729 .035
Anat 0.234 .889
Sng 0.073 .964

Tabela 4. Teste de Kruskal-Wallis calculado na averiguacgdo da Influéncia da
variavel Frequéncia em Ensino Especial

Variaveis Chi-square Sig
R .344 .558
TL 977 .323
Kan .627 428
K .335 .563
K+ 1.432 231
K- .012 913
G% .001 971
D% .048 .826
Dd% 2.120 .145
Dbl% 1.425 .233
F% 1.014 314
F+% .680 410
F+a% .000 .985
H% 2.384 123
A% .086 770
Recusas .103 .748
Eq.Choque .043 .837
1.A% .000 .985
Anat Cartdes Compactos 449 .503
Anat Cartbes Pastel 2.684 101
Hd Cartées Compactos 2.118 .146
Hd Cartdes pastel 147 .702
Ban 3.082 .079
Anat 1.372 .241
Sng .004 .950
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Tabela 5. Influénca da variavel Situagao Profissional do Pai na expresséo das
varias variaveis Rorschach

Variaveis Man-Whitney/ Sig
Wilcoxon
R U=76.5; W=637.5 404
TL U=63.5; W=624.5 .215
Kan U=73.0; W=88.0 .382
K U=63.0; W=78.0 .233
K+ U=73.0; W=88.0 476
K- U=67.5; W=82.50 401
Ban U=35.5; W=596.5 120
Anat U=69.50; W=630.5 577
Sng U=77.0; W=638.0 .527
G% U=70.5; W=85.5 311
D% U=56.50; W=617.5 137
Dd% U=60.0; W=621.0 .153
Dbl% U=51.00; W=612.0 .061
F% U=77.0; W=92.0 412
F+% U=37.5; W=598.5 .095
F+a% U=29.0; W=590 .069
H% U=68.5; W=630.5 .295
A% U=68.5; W=83.5 .282
Recusas U=70.50; W=85.5 .301
Eq.Choque U=81.5; W=96.0 AT74
.A% U=65.5; W=75.5 .501
Anat Cartdes Compactos U=77.5; W=92.5 751
Anat Cartdes Pastel U=77.5; W=92.5 .510
Hd Cartdes Compactos U=82.00; W=643 .661
Hd Cartdes pastel U=80.0; W=641 .599

Tabela 6. Influéncia da variavel Situacéo profissional da mée na expresséao das
principais variaveis Rorschach

Variaveis Man-Whitney/ Sig
Wilcoxon
R U=173.0; W=251 492
T.L U=172.0; W=250.0 .480
Kan U=165.5; W=243.5 414
K U=118.0; W=196.0 141
K+ U=116.0; W=194.0 .232
K- U=152.0; W=250.0 .287
Ban U=151.5; W=229.5 .263
Anat U=86.5; W=164.5 .002
Sng U=;166.0 W=244.0 .539
G% U=170.0; W=248.0 .458
D% U=171.0; W=249.5 A75
Dd% U=130.5; W=565.5 .091
Dbl% U=145.5; W=223.5 163
F% U=133.0; W=568.0 123
F+% U=145.0; W=225.0 .267
F+a% U=165.5; W=600.5 .408
H% U=126.5; W=204.5 .087
A% U=81.50; W=516.5 .063
Recusas U=164.5; W=242.5 .392
Eq.Choque U=138.5; W=216.5 .156
.A% U=100.0; W=178.0 .019
Anat Cartdes Compactos U=162.0; W=240 495
Anat Cartdes Pastel U=118.0; W=196 .214
Hd Cartdes Compactos U=155.0; W=233 .323
Hd Cartdes pastel U=152.5; W=230.5 .020
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Tabela 7. Niveis de significancia associados ao teste de Kruskal-Wallis,
aplicado na averiguacéo da influéncia do diagnéstico nas variaveis Rorschach

Variaveis Sig
R .633
TL .679
Kan .554
K .755
K+ .633
K- .647
G% 487
D% .338
Dd% 521
Dbl% 152
F% .606
F+% 447
H% .488
A% .359
Recusas .551
Eq.Choque .340
1.A% .384
Anat Cartdes Compactos 115
Anat Cartdes Pastel .135
Hd Cartées Compactos .215
Hd Cartbes pastel .925
Ban 464
Anat .164
Sng 452
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Analise de Correspondéncias Mdultiplas de cada uma das Dimensdes

Tabela 1. — Valores de discrimindncia e percentagens de variancia

associados as principais variaveis integrantes da Actividade
Intelectual
Discrimination Measures
Dimension Mean
1 2 3 4 5

R ,944 ,840 ,850 ,865 ,860 872
K ,268 ,038 ,196 ,200 ,093 ,159
D% 667 ,763 614 ,610 ,583 ,647
G% ,804 ,615 ,644 579 AT2 ,623
F+% ,623 ,396 576 422 ,490 ,501
F% ,632 ,693 237 281 ,400 ,449
Actividade Intelectual® ,232 ,219 ,043 ,197 ,280 ,194
Active Total 3,937 | 3,344 3,117 | 2,958 | 2,899 3,251
% of Variance 65,624 | 55,737 51,957 | 49,297 | 48,322 54,187

a. Supplementary variable

Tabela 2. Alfa de Cronbach e percentagens de variancia associados a cada
uma das dimensdes da Actividade Intelectual

Model Summary

Dimension Cronbach's Variance Accounted For
Alpha . .
Total Inertia % of Variance
(Eigenvalue)

1 ,895 3,937 ,656 65,624
2 ,841 3,344 ,557 55,737
3 ,815 3,117 ,520 51,957
4 , 794 2,958 ,493 49,297
5 , 786 2,899 ,483 48,316
Total 16,256 2,709
Mean ,831% 3,251 ,542 54,186

a. Mean Cronbach's Alpha is based on the mean Eigenvalue.

Tabela 3. — Valores de discriminancia e percentagens de variancia
associados as principais variaveis integrantes da Dindmica Afectiva

R

TRI

K

F+%

F%

aRecusas

aFC
alA_Percentagem
aH_Percentagem
aRC_Percentagem

aTL_médio_segundos

Dinamica Afectiva®

Discrimination Measures

Dimension

1 2 3

,914 ,881 , 751
728 ,263 ,370
373 ,282 ,260
,446 ,612 ,620
,679 ,546 ,503
712 ,181 ,033
,286 ,595 ,624
,456 ,439 ,399
,511 ,658 ,599
,494 ,246 ,291
273 ,285 247
,650 ,197 ,159

Mean

4 5

,892 ,921 ,872
,536 274 434
,202 174 ,258
322 ,344 ,469
,391 ,336 491
,349 431 341
,561 ,301 AT3
371 ,308 ,394
,250 ,640 ,532
,510 ,340 376
,209 ,315 ,266
,386 ,189 ,316
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Active Total 5,872 4,986 4,697 4,592 4,383 4,906
% of Variance 53,384 45,324 42,704 41,742 39,847 44,600

a. Supplementary variable

Tabela 4. Alfa de Cronbach e percentagem de variancia associados a cada uma
das dimensdes da Dinamica Afectiva
Model Summary

Dimension Cronbach's Alpha Variance Accounted For
Total (Eigenvalue) Inertia % of Variance

1 ,913 5,872 ,534 53,384
2 ,879 4,986 ,453 45,324
3 ,866 4,697 427 42,704
4 ,860 4,592 417 41,742
5 ,849 4,383 ,398 39,847
Total 24,530 2,230

Mean ,876% 4,906 446 44,600

a. Mean Cronbach's Alpha is based on the mean Eigenvalue.

Tabela 5. Valores de discriminancia associados as principais
variaveis que integram a Dinamica Afectiva, na presenca da variavel
Transplante

Discrimination Measures

Dimension Mean
1 2
TRI 727 275 ,501
F% ,676 ,537 ,607
F+% ,441 ,605 ,523
K ,366 ,295 ,330
aRecusas , 713 174 443
aFC ,289 ,588 ,439
alA_Percentagem ,460 ,445 ,453
R ,916 ,887 ,902
aTL_médio_segundos ,276 ,283 ,279
aH_Percentagem ,510 ,651 ,581
aRC_Percentagem 497 ,244 371
Transplante ,005 ,004 ,004
Active Total 5,876 4,988 5,432
% of Variance 48,966 41,564 45,265

Tabela 6. Valores de discriminancia associados as principais
variaveis que integram a Actividade Intelectual, na presenca da
variavel Transplante

Discrimination Measures

Dimension Mean
1 2
Fo% .635 .701 .668
F+% .612 .397 .504
K 272 .041 .156
G% .803 .606 .704
D% .667 757 712
R .940 .842 .891
Transplante .023 .002 .012
Active Total 3.951 3.345 3.648
% of Variance 56.442 47.787 52.115
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