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RESUMO - A imagem corporal se relaciona a percepgao global que o in-
dividuo possui de si mesmo, no contato consigo e com a realidade exter-
na, sendo a representacdo da figura humana um instrumento Gtil para
apreender, a nivel projetivo, os significados dessa vivéncia.

As alteracdes do aparelho vestibular, segundo Schilder (1981), influen-
ciam a integracdo das experiéncias sensoriais modificando a vivéncia
corporal.

Objetivamos nesse estudo caracterizar os indices relativos a imagem cor-
poral, expressa nas representacdes da figura humana realizadas por um
grupo de 14 pacientes clinicamente diagnosticados (no Ambulatério de
Otorrinolaringologia do HC-FMRP-USP) como portadores de alteraces
vestibulares - Doenca de Méniéere: dez dos pacientes eram do sexo fe-
minino e quatro do sexo masculino, predominantemente com idade acima
de 40 anos e baixa escolaridade. Procedeu-se a aplicagcdo da Bateria de
Grafismo de Hammer (HTP), conforme proposto por Campos (1986). Pa-
ra a finalidade desse estudo foram avaliadas apenas as representactes
da figura humana (do préprio sexo e do sexo oposto ao do sujeito), pro-
cedendo-se ao levantamento e agrupamento dos indices sugestivos do
Grau de Sofisticagéo do Conceito Corporal, proposto por Witkin e colabo-
radores (1962).

Os indices levantados apontaram para o predominio do baixo nivel de
elaboracéo e articulacdo do conceito corporal denotando uma auto-ima-
gem empobrecida e desvalorizada, com indicios de imaturidade afetiva,
pouca elaboracdo e diferenciacdo sexual, e de falta de confianca frente
aos relacionamentos. Esses indicios sdo sugestivos de semelhangas na
vivéncia das alteracBes vestibulares com aquelas relacionadas ao feno-
meno psiquico de despersonalizacéo.

HUMAN FIGURE DRAWING BY PATIENTS WITH LABYRINTH
DISEASE - MENIERE DISEASE

ABSTRACT - The body image is related to the overall self-perception of
an individual in the contact with the self and with external reality, and
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human figure drawing is a useful tool to learn the meanings of this
experience at a projective level.

According to Schilder (1981), changes of the vestibular apparatus affect
the integration of sensory experiences, with a modifying effect on body
experience.

The objective of the present study was to characterize the indices related
to body image as expressed in human figure drawing by a group of 14
patients diagnosed as presenting vestibular alterations - Méniére disease
at the Otorhynolaryngology Outpatient Clinic of the University Hospital,
Faculty of Medicine of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo. Of these
patients, 10 were females and 4 were males; most of then were older than
40 years of age and of low educational level. The Hammer Drawing
Battery (HTP) was applied as proposed by Campos (1986). For the
purposes of the present study, only human figure drawings (of the same
and of the opposite sex) were evaluated, and the indices suggestive of the
Degree of Sophistication of Body Concept proposed by Witkin et al.
(1962), were surveyed and grouped.

The above indices idicated the predominant presence of a low level of
elaboration and articulation of body concept, denoting an impoverished
and devalued self-image, with signs of affective immaturity, litle sexual
elaboration and differentiation and lack of confidence in relating to others.
These signs are suggestive of similarities between the vestibular
alterations and those related to the psychic phenomenon of
depersonalization.

O- conceito da imagem corporal é essencial para a compreensao da personali-
dade, pois faz parte da identidade total do individuo, isto &, a imagem que possui de si
mesmo.

Schilder (1981, p. 11) define a imagem corporal como a “figura¢cdo do nosso
corpo formada em nossa mente, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta pa-
ra nés". Acrescenta ainda que essa figuragdo ndo € mera percepgao e nao envolve
apenas os sentidos, mas possui uma base fisioldgica, uma estrutura libidinal e uma
faceta social importante. Sendo assim, a imagem corporal se relaciona a percepgéo
global que o individuo possui de si mesmo e faz parte de sua identidade pessoal.

Van Kolck (1984) revisando de forma detalhada a conceituacdo de imagem cor-
poral destaca:

"a imagem corporal é uma unidade, unidade adquirida e ndo dada, e pode ser destruida. Im-

plica um esforgo continuo para dar uma estrutura a algo dindmico; problema esse que se torna

mais evidente na adolescéncia. Sendo o produto de um organismo vivo como um todo, uma
alteracdo em uma parte dele por uma doenca ou mal fisico, por exemplo, ndo introduzira modi-
ficacGes na imagem corporal apenas referente a essa parte; a mudanca sera geral, pois resul-

tara de novas relacGes consigo mesmo e com os outros” (Van Kolck, 1984, p. 15).

Nesse sentido, na formagdo da imagem corporal além da experiéncia psicologi-
ca com o proprio corpo tém importancia as interagdes, os relacionamentos e 0s as-
pectos sociais.

O desenho da figura humana tem se mostrado um instrumento Util para avaliar
aspectos relativos a representagdo da imagem corporal, como propde Van Kolck
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(1984, p. 16) "a imagem corporal é projetada no desenho da figura humana e, conse-
glientemente, o conceito de si mesmo".

Destacando o interesse e a utilidade de pesquisar as relacdes entre as preocu-
pagdes somaticas e os disturbios corporais de pessoas com deficiéncias fisicas e
suas formas de manifesta¢cdes no desenho da figura humana, Van Kolck (1972) afir-
ma que pela propria natureza do tema, essa representacdo se presta a investigagao
com sujeitos portadores de deficiéncias fisicas ou problemas corporais.

Ao elucidar o significado do desenho da figura humana, Hammer (1981) se fun-
damenta em alguns pressupostos. Um deles é o de que o desenho da figura humana
€ determinado por fatores psicodinamicos nucleares, sendo que essa nuclearidade
surge como resultado do conceito de imagem corporal.

A representacdo da figura humana através do desenho traz, portanto, simboli-
camente, a imagem que o individuo possui de si mesmo, expressando aspectos basi-
cos de sua identidade, denotando os conflitos e necessidades emocionais que per-
meiam a vivéncia da prépria identidade.

Considerando-se o funcionamento humano em toda a sua complexidade, a
pessoa como ser sécio-psicossomatico, pode-se compreender o processo de adoe-
cer como uma resposta do organismo. Rodrigues (1988, p. 13) aponta que o adoecer
"é uma denuncia de uma forma de existir, uma disfungao no processo de viver, de um
conflito". Dessa forma, a doenca expressa a maneira do individuo interagir com o
mundo exterior e deve pois, necessariamente, ter influéncias sobre a imagem corporal
do individuo.

Segundo Schilder (1981), o fato de sofrer uma doenca organica modifica ndo
somente o lado perceptivo do modelo postural do corpo, como também sua estrutura
libidinal. Sendo assim, a vivéncia emocional de uma doenca organica acarreta para
o individuo mudangas no conceito de si e na percepcédo de sua identidade, as quais
podem ser expressas na produgdo grafica da figura humana.

Considerando-se esses aspectos, pareceu-nos de interesse estudar a repre-
sentagdo da figura humana realizada por um grupo de pacientes portadores de altera-
¢Oes vestibulares, diagndsticadas como Doenca de Méniére.

Cury e Oliveira (1988) conceituam a Doenca de Meniere como uma doenga ca-
racterizada por uma triade sintomatoldgica: vertigem, hipoacusia e zumbido, que tem
como base fisiopatolégica a hipertensao do sistema endolinfatico.

Pulec (citado em Cury e Oliveira, 1988), ao discorrer sobre os fatores etiologi-
cos da Doencga de Méniéere, assinala a importancia do fator psico-emocional, acres-
centando ainda que alguns autores acreditam que os pacientes com Doenca de Mé-
niere sdo pessoas com personalidade ansiosa, com tendéncias neurdticas, obstina-
das e com dificuldade para expressar raiva ou ansiedade, enquanto outros autores
acreditam que o stress e a ansiedade sdo consequéncias do quadro vertiginoso, que
impossibilitaria o paciente de exercer suas atividades normais.

House, Crary e Wexler (1980) realizaram um estudo com 20 pacientes portado-
res da Doenca de Méniere, comparando as anotacGes diarias que 0s proprios pa-
cientes faziam de suas altera¢cdes emocionais com 0 momento em que as crises ver-
tiginosas se iniciavam. Concluiram que néo ha relacéo entre as alteragfes emocionais
e as crises vertiginosas e afirmaram que quando essas crises se instalavam, coloca-
vam 0s pacientes em situacdo ansiogénica.

Wiliamsom e Gifford (1971) ressaltaram que os aspectos psicolégicos da
Doenca de Méniere ndo devem ser ignorados.
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Particularmente a respeito do envolvimento do aparelho vestibular, Schilder
(1981) considera que este desempenha um papel importantissimo na integragao das
experiéncias sensoriais, pois tem a fungdo de unificar as diferentes percep¢fes que
ajudam a estruturar o conhecimento do corpo. Segundo este autor, a irritacdo vesti-
bular influencia a vivéncia que se tem da massa do corpo, porque modifica a sensa-
¢ao de gravidade do mesmo, e entdo, o peso do corpo nédo é sentido como compacto,
mas sim como uma substancia dispersa. Assim, a estrutura do modelo corporal ter-
mina com a dissociacdo da imagem corporal. Acrescenta ainda a hipotese de que a
vertigem originaria de causas organicas geralmente provoca fendmenos proximos aos
fendmenos psiquicos da despersonalizacéo do corpo.

Kolb (1980) conceitua despersonalizacdo como um estado no qual o paciente
sente como estranhas partes de seu corpo ou da sua mente, experimentando uma
sensagao de perda dos limites de sua propria realidade e de seu ego, estado no qual
a identificagao da prépria personalidade pode tornar-se indistinta ou confusa.

O Ambulatdrio de Otorrinolaringologia da FMRP-USP vem realizando um estudo
sistematico de pacientes diagnosticados como portadores da Doenca de Meniere, do
ponto de vista clinico, audiolégico e psicolégico (Cury e Oliveira, 1988). Foi-nos soli-
citada por esses pesquisadores a realizacéo da avaliagdo psicolégica de um grupo de
20 pacientes clinicamente avaliados como portadores da Doenca de Méniere. Desses
pacientes 15 aceitaram participar da etapa de avaliagdo psicoldgica e 14 realizaram a
tarefa grafica.

Objetivou-se, nesse estudo, caracterizar os indices relativos a imagem corporal
expressa nas representacdes da Figura Humana realizadas por esse grupo de pa-
cientes, destacando-se o0s sinais significativos da estruturacdo do modelo corporal.

METODO
Sujeitos

Foram sujeitos desse estudo 14 pacientes do Ambulatédrio de Otorrinolaringolo-
gia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, clini-
camente diagnosticados como portadores da Doenca de Méniére. Dos 14 sujeitos, 10
eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino, situados predominantemente na
faixa estaria acima de 40 anos (9), com escolaridade prevalente no nivel 1° grau in-
completo (10).

Procedimento

Para a finalidade desse estudo, foram realizadas sessées individuais com cada
paciente, com duracéo média de 60 minutos.

A Bateria de Grafismo de Hammer (HTP) foi a técnica utilizada e sua aplicagao
e avaliagdo foram realizadas conforme o procedimento recomendado por Campos
(1986). As aplicacBes foram precedidas de um rapport e do preenchimento de um
questionario de dados complementares. Para a finalidade desse estudo, procedeu-se
exclusivamente a avaliagdo dos protocolos referentes as representaces das Figuras
Humanas, incluindo a figura do préprio sexo do sujeito e a do sexo oposto.

Os protocolos foram cotados inicialmente separadamente por duas psicélogas
com experiéncia clinica; em seguida, compararam-se as cotacdes, sendo que nos
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casos em que ocorreu discordancia houve reconsideragdo quanto a decisao, toman-
do por base o consenso.

Em seguida, procedeu-se ao levantamento de indices correspondentes a ima-
gem corporal, segundo Van Kolck (1972) e Campos (1986), agrupados da seguinte
maneira:

a) Indices sugestivos do Grau de Sofisticacdo do Conceito Corporal, de acordo
com a Escala proposta em 1962 por Witkin e colaboradores e descrita em Van Kolck
(1972). O nivel de sofisticacéio foi caracterizado de forma geral e, particularmente,
conforme o Nfvel Formal, o grau de Identidade e de Diferenciacdo Sexual, e o Nfvel de
Detalhes. Os trés aspectos foram sistematizados em tragcos caracteristicamente pri-
mitivos e sofisticados.

b) Tendo em conta os significados sugeridos por Campos (1986), foram le-
vantados os indices representativos das fungGes sensoriais - formas de representa-
¢Oes dos olhos, nariz, boca, orelhas e mdos tomados como possiveis elementos su-
gestivos das manifestagdes clinicas da Doenca de Méniére.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados sob a forma de porcentagem e serdo con-
comitantemente discutidos. Os dados serdo considerados de acordo com os indices
percentuais em relacdo ao grupo total de 14 sujeitos, sendo que ndo serdo destaca-
das as diferencas nos subgrupos de sexo, pois essas ndo se mostraram estatistica-
mente significativas.

Os indices foram considerados presentes quando se apresentaram nas repre-
sentacBes das duas figuras (a do mesmo sexo do sujeito e a do sexo oposto), hdo
sendo considerados quando se apresentaram em apenas uma das figuras.

A Escala de Sofisticacdo do Conceito Corporal, proposta por Witkin (1962), uti-
lizada para a classificagdo dos dados, foi originariamente elaborada para uso com
criancas de até 10 anos, idade em que o conceito corporal ainda estd em formacgédo. A
utilizacdo dessa Escala com sujeitos adultos se baseou no pressuposto de que nes-
ses sujeitos o conceito corporal deveria estar plenamente desenvolvido e elaborado,
sendo esperadas, portanto, maior sofisticacéo e elaboracgéo.

Os dados foram primeiramente agrupados, como mostra a Tabela 1, segundo o
grau de sofisticagdo do Conceito Corporal, desde o nfvel muito primitivo até 0 muito
sofisticado.

Nota-se nessa classificacdo geral uma maior concentracdo das representacdes
classificadas como moderadamente primitivas (50%) e das de nfvel de sofisticac@o
intermediaria (36%). Ademais foram consideradas como muito primitivas e infantis
(7%) ou como moderadamente sofisticadas (7%) mas nenhuma como muito sofistica-
da.

Apesar de ndo ocorrer uma prevaléncia marcada em um dos niveis de elabora-
¢do, nota-se que as representacdes sdo sugestivas de uma tendéncia a um baixo nf-
vel de articulacéo do conceito corporal e de um certo nfvel de primitivismo, caracteris-
ticas essas associadas a uma auto-imagem empobrecida e desvalorizada.

Apos a classificagdo geral, os dados foram agrupados, particularmente segun-
do o nivel formal das representacfes, levando-se em conta o0 modo como essas fo-
ram estruturadas, em termos de integragdo, juncdo de partes e proporcdo indepen-
dentemente. Esses indices, portanto, ndo sdo mutuamente exclusivos e as porcenta-
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Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia dos pacientes segundo classificacdo geral da
representacdo das figuras humanas de acordo com a Escala de Sofisticacdo do Con-
ceito Corporal (Witkin, 1962) (N=14)

DISTRIBUICAO Fregliiéncia  Porcen-

NIVEL DE tagem
SOFISTICAGAO %)
1. Desenhos muito sofisticados
2. Desenhos moderadamente sofisticados 1 7
3. Desenhos com nfvel de sofisticacéo

intermediario 5 36
4. Desenhos moderadamente primitivos 7 50
5. Desenhos muito primitivos e infantis 1 7

TOTAL 14 100

gens apresentadas dizem respeito ao grupo como um todo. Destacou-se também, pa-
ra os dois niveis gerais, as respectivas porcentagens, estas sim, mutuamente exclu-
sivas.

No grupo como um todo, quanto ao nivel formal, 86% das representagdes se
classificaram como tragos primitivos e 14% com tragos sofisticados. Em seguida,
descrevemos as caracteristicas que prevaleceram nessas duas classificagfes.

Observou-se que em 71% das representacGes houve dificuldade na configura-
¢cao de membros, méos e/ou pés, em 64% houve prejuizo no tocante ao tamanho das
partes e/ou a jungdo entre as mesmas e em 50% houve distor¢ao da forma, como por
exemplo, corpo em forma de circulo, oval, tridangulo ou retangulo; 14% do grupo apre-
sentou o contorno do corpo definido e proporcionado, com boa integracédo; 14% apre-
sentou ensaio de forma proporcionada e 14% apresentou o perfilamento adequado.
Esses dados apontaram para representacdes sugestivas de um comprometimento
dessa estruturacdo do conceito corporal, denotando dificuldade na utilizagdo da fun-
¢ao légica no sentido de organizar e articular a representagdo humana.

Os dados foram classificados também considerando-se os indices sugestivos
de maior elaborag&o ou primitivismo da Identidade e Diferenciacdo Sexual, sendo os
indices mutuamente exclusivos.

Quanto a esse aspecto, observou-se o predominio de tragos primitivos - 79%
das representacfes, em detrimento dos tragos sofisticados - 21%.

Notou-se um marcado predominio (72% das representagdes) de figuras com
diferenciagdo minima - s6 no cabelo e/ou no chapéu ou com diferenciacdo inadequa-
da do tronco. Ainda, 7% dos desenhos se apresentaram com figuras masculinas e
femininas objetivamente intercambiaveis entre si e apenas 21% das representagdes
apresentaram um papel marcado e adequadamente conferido. Esses elementos
apontaram para indices sugestivos de indiferenciacdo sexual, com pouca elaboragao
da identidade nesse aspecto, associado ao prejuizo no desenvolvimento emocional
caracterizando imaturidade afetiva.

O nivel de detalhes foi considerado e classificado conforme sua adequacéo,
consisténcia e riqueza, independentemente, ndo sendo esses indices mutuamente
exclusivos. As porcentagens apresentadas dizem respeito ao grupo como um todo.
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Tabela 2 -indices relativos a representacédo das figuras humanas segundo a Escala
de Sofisticacdo do Conceito Corporal (Witkin, 1962), destacando-se o Nivel Formal
(N=14).

DISTRIBUICAO Freqliéncia Porcen-
DOS SUJEITOS tagem
iNDICE ()
Tragos primitivos
Distorgdo de forma-circulos ovais para o corpo e 7 50
membros
Membros em forma de palitos ou ovais; configuracdo 10 71

de maos e/ou pés em forma de garfo ou garra/

ndo-configuragdo da mao

Bragos, pernas, orelhas, etc. de tamanhos 9 64
grosseiros e/ou partes de contato indiscriminadas

TOTAL 12 86

Tragos sofisticados

Contorno do corpo definido e proporcionado / boa 2 14

integracéo

Ensaio de forma humana proporcionada 2 14

Perfilamento adequado 2 14
TOTAL 2 14

Para cada nivel geral - primitivo e sofisticado, destacaram-se as respectivas por-
centagens, mutuamente exclusivas.

Nesse grupo prevaleceu o empobrecimento em 79% das figuras, contrapondo-
se aos tracos sofisticados em apenas 21%. Observou-se 64% das representacdes
com partes do corpo omitidas, 64% apresentando roupa inadequada ou inconsisten-
tes, ou ainda ndo-indicacdo de roupa, e 29% com fei¢cdes faciais representadas por
pontos ovais. Contrapde-se a essa classificacdo 21% do grupo que apresentou figu-
ras com detalhes consistentes e bem-racionalizados.

N&o houve no grupo representacdo de figuras com papel definido - nem pela
representacdo da agdo, nem pela apresentacdo dos acessorios. O predominio da po-
breza de detalhes é sugestivo de um baixo interesse pelo proprio corpo, associado a
desvalorizagéo, ao pouco cuidado consigo e a dificuldade de atribuir papéis definidos,
apontando novamente para a imaturidade afetiva.

Foram agrupados também os indices representativos das fungdes sensoriais.
Para cada funcdo, foram destacados os tipos de representacéo, considerando-se 0s
valores percentuais em relacdo ao grupo total de 14 sujeitos.

Nesse aspecto, houve uma prevaléncia da representacdo das maos de forma
primitiva (em 100% do grupo), caracterizada pela auséncia dessa representacdo ou
pelo mal delineamento da mesma. Esse dado aponta para indices sugestivos de difi-
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Tabela 3 - indices relativos a representacdo das figuras humanas segundo a Escala
de Sofisticagcdo do Conceito Corporal (Witkin, 1962), destacando-se a ldentidade e
Diferenciacdo Sexual (N=14).

DISTRIBUICAO Frequéncia Porcen-
DOS SUJEITOS tagem
INDICE %)
Tragos primitivos
Figuras masculinas objetivante intercambiaveis 1 7
Minima diferenciagao das figuras: sé no cabelo e/ou
chapéu/diferenciacéo inadequada do tronco 10 72
TOTAL 11 79

Tracgos sofisticados

Papel, marcado e adequadamente conferido, expreso

na roupa e/ou forma (cabelo, fei¢Ges, acessorios,

uniformes 3 21

TOTAL 3 21

culdade frente aos relacionamentos, com falta de confian¢a nos contatos sociais e
imaturidade afetiva, dificultando a ac&o sobre o meio.

Quanto a representacgado dos olhos, 79% do grupo os representou de forma pri-
mitiva (como vazios, sem pupila ou por ponto) e apenas 2 1% os representou de forma
mais elaborada, sugerindo dificuldade na percepcdo do mundo externo, egocentrismo
e imaturidade.

A representacdo do nariz foi classificada em 71% do grupo como primitiva, in-
cluindo auséncia, deformacfes ou corte; 29% apresentou representacdes de nariz
grande ou afilado. A prevaléncia do primitivismo nessa representacdo denota dificul-
dades quanto a sexualidade.

Considerando-se a representacdo das orelhas, esta esteve presente em 50%
das figuras e ausente em 50%, ndo havendo aqui uma prevaléncia. Esse dado nos
chamou a atengdo na medida em que € a funcgéo auditiva que se mostra comprometi-
da nesse grupo de sujeitos. A representacdo de orelhas é menos comum na popula-
¢do em geral. Tendo em conta os marcados fndices de primitivismo da representagdo
das figuras em geral, pareceu-nos que o ndo delineamento de orelhas foi mais uma
forma de expressar esse empobrecimento. Esse elemento faz pensar que as perdas
auditivas possam estar sendo sentidas mais como uma dificuldade frente a realidade
e a vida, do que como uma perda especifica de um dos sentidos.

Quanto a boca, 43% apresentou representagées em um trago s6, 14% redonda,
oval ou bicuda, 29% grande e 14% nao apresentou essa representacdo. Nao ha, por-
tanto, prevaléncia quanto ao tipo de representagcdo da boca, parecendo ndo ser esse
fndice isoladamente caracteristico para esse grupo.
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Tabela 4 -indices relativos & representacéo das figuras humanas segundo a Escala
de Sofisticacdo do Conceito Corporal (Witkin, 1962), destacando-se o Nfvel de Deta-
lhes (N=14).

DISTRIBUICAO Frequéncia Porcen-
DOS SUJEITOS tagem
INDICE (%)
Tragos primitivos
Partes do corpo omitidas 9 64
Roupa inadequada ou inconsistente/n&o indicagao
de roupa 9 64
FeicOes faciais por pontos ovais 4 29
TOTAL 11 79

Tragos sofisticados

Detalhes consistentes, bem racionalizados - roupa,

expresséo, sapato 3 21
Figura com um papel - boa tentativa de apresentagdo

de acéo - -
Figura com um papel, com apresentacdo de acessorios

consistentes com esse papel - -

TOTAL 3 21

No geral, nota-se que os indices apontaram para um baixo nivel de articulacéo e
elaborac&o do conceito corporal, uma auto-imagem empobrecida e desvalorizada, re-
fletindo dificuldades no desenvolvimento da identidade sexual, com indicios de imatu-
ridade afetiva e dificuldade nos relacionamentos sociais. Esses dados s&o sugestivos
de uma vivéncia distorcida do proprio corpo com prejuizo no reconhecimento de si-
mesmo, com pouca elaboragdo interna a respeito de si e da prépria identidade, ele-
mento esse favorecedor das vivéncias ligadas a dissociagdo e ao distanciamento de
si.

A presenca desses indices associados a vivéncia de distanciamento de si
mesmo, caracterizando pobreza na integracéo das proprias experiéncias e fragilidade
na integragdo da propria identidade assemelha-se aos indices encontrados em pa-
cientes psicéticos que vivenciam o fendmeno a despersonalizagao.

A vivéncia de despersonalizagao, da perda do contato consigo, € descrita como
fonte de intensa angustia, parecendo sinalizar para o proprio sujeito suas perdas a nf-
vel do controle sobre si e da manutengao da propria identidade.

Assim, de forma semelhante, a vivéncia emocional da doenca orgénica, no ca-
so, a Doenca de Méniéere, parece favorecer perdas na estruturagdo da imagem corpo-
ral e, portanto, mudangas na percepg¢ao de si, possivelmente com prejuizo na vivéncia
da prépria identidade, funcionando como elemento de angustia e ameaca.
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Tabela 5 - Caracterizacdo da representagdo das figuras humanas quanto aos indices
relativos as fungdes sensoriais.

DISTRIBUICAO Frequéncia Porcen-
DOS SUJEITOS tagem
INDICE (%)

Representagcdo das méos
Primitiva - ausentes ou mal delineadas 14 100
Elaborada - bem delineada - -

Representagéo dos olhos
Primitiva - ausente, vazios, sem pupila ou por ponto 11 79
Elaborada - obliquos ou lamuriosos 3 21

Representacéo do nariz

Primitiva - ausente, deformado ou em corte 10 71
Elaborada - afilado, grande 4 29
Orelhas

Representagdo 7 50
Auséncia 7 50

Representacéo da boca

Um traco s6 6 43
Redonda, oval, bicuda 2 14
Ausente 2 14
Grande 4 29

A semelhanca entre as vivéncias da propria identidade nesse grupo de sujeitos
portadores da Doenca de Méniere, com aquelas relacionadas ao fenémeno da des-
personalizacéo apresentada por pacientes psicéticos é bastante marcada, o que esta
de acordo com as colocacdes de Schilder (1981), segundo o qual o aparelho vesti-
bular desempenha o papel integrador das diferentes percepc¢des que ajudam a estru-
turar o modelo do corpo e a maneira como o sujeito vivéncia essa integracao.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Os resultados apresentados sdo sugestivos do quanto é significativa emocio-
nalmente a vivéncia de uma doenca organica, no caso a Doenca de Méniere, cha-
mando a atencé@o para a importancia de se considerar o ser humano de forma integra-
da.

O baixo nivel de elaboragdo das representagdes poderia ser relacionado com a
baixa escolaridade dos sujeitos em questdo. Porém, vale ressaltar que a experiéncia
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clinica dos autores tem mostrado que, mesmo individuos com pouca familiaridade no
uso de lapis e papel, quando ndo se mostram comprometidos por dificuldades inte-
lectuais e/ou emocionais, conseguem realizar representagdes com o nivel de elabo-
racdo esperada para sua idade, o que ndo se observou nesse grupo de sujeitos.
Quanto a presenca de déficit intelectual, a situacédo de vida e o desempenho desses
sujeitos ndo sdo sujestivos de rebaixamento, o que nos féz pensar que o empobreci-
mento ndo pode ser atribuido a esse fator, reforcando assim a presenca de fatores
emocionais interferindo na qualidade do desempenho.

A Escala de Witkin e col. (1962), apropriada para a avaliagdo de criangas de até
10 anos, mostrou-se um instrumento Util na caracterizagdo do nivel de integracéo da
imagem corporal desse grupo de pacientes adultos portadores da Doenca de Méniére.
Contrariando a hipétese de um maior indice de sofisticagdo nas representagdes das
Figuras Humanas, como seria esperado em um grupo de sujeitos adultos, pdde-se
caracterizar e pontuar, pelos indices de primitivismo, as dificuldades experimentadas
por esse grupo guanto ao conceito corporal.

Nesse sentido, e dentro da restricdo dos objetivos clinicos desse estudo, pare-
ceu-nos que a utilizacdo dessa escala foi adequada. Vale destacar, contudo, que tal-
vez essa transposicéo tenha sido possivel em fungdo das caracteristicas de imaturi-
dade desse grupo. Nao ha, portanto, a pretensao de recomendar seu uso sem ter em
conta a populagdo para a qual foi avaliada.

No grupo em questdo nesse estudo ndo se trata de um grupo de sujeitos que
apresentem sintomas psiquiatricos ou distdrbios emocionais que tenham motivado o
seu encaminhamento e, sim, de sujeitos que tém em comum o fato de serem portado-
res da Doenca de Méniére. No entanto, apresentaram caracteristicas que poderiam
ser consideradas como préprias dos distirbios emocionais - baixo nivel de elabora-
¢do do conceito corporal, auto-imagem empobrecida e desvalorizada, imaturidade
afetiva e sexual e dificuldade frente aos relacionamentos sociais. A consideracdo
desses aspectos isoladamente poderia levar ao erro de se ignorar todo o potencial
adaptativo desses sujeitos - pessoas que, ao menos superficialmente, ttm mantido
uma vida socialmente adaptada.

Por outro lado, essa adaptacé@o aparente pareceu ocorrer apesar da vivéncia de
dificuldades afetivas ligadas a uma marcada angustia, contida as custas de um alto
esforgo defensivo. Assim, pode-se pensar na possibilidade dessa angustia, ao invés
de ser expressa pelas vias psiquicas, ser canalizada e expressa através da doenga
organica.

Destaca-se, portanto, no presente estudo, a importancia dos aspectos emocio-
nais relacionados a vivéncia da Doenca de Méniére.

Através do estudo da imagem corporal, péde-se observar a interrelagdo cons-
tante e dinamica existente entre as vivéncias afetivas do proprio corpo. A estrutura-
¢ao da imagem corporal, conforme ja discorrido no inicio deste trabalho, € um proces-
so intimamente relacionado com o desenvolvimento da identidade, sendo uma unidade
composta e estruturada através das diversas experiéncias fisicas e psiquicas pelas
quais passa o individuo na sua relagdo consigo mesmo e com o mundo (Van Kolck,
1984). Eventuais mudancas que ocorram em qualquer elemento constitutivo dessa
unidade, como por exemplo, a ocorréncia de uma enfermidade fisica, afetardo todo o
processo e acarretardo o estabelecimento de novas relag6es consigo e com 0s ou-
tros.
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A natureza do presente trabalho, que pode ser caracterizado como um estudo
preliminar, dado o tamanho reduzido da amostra e a auséncia de um grupo controle,
ndo nos possibilitou generalizagcbes mais amplas a respeito das condi¢des emocio-
nais associadas a Doenca de Méniére. Considerando-se, contudo, as caracteristicas
comuns deste grupo de pacientes, pode-se pensar no significado emocional desta
doenga para esse grupo; isso ndo implica na postulagcdo de uma causa psiquica para
0 aparecimento do sintoma orgénico mas no reconhecimento da concomitancia des-
ses fatores.

Chiozza (1987, p. 22) diz que "o psiquico ndo deve ser concebido como uma
misteriosa e inacessfvel emanagdo da matéria, mas sim, como a qualidade concreta
de significagdo que constitui uma historia". Para esse autor, a enfermidade fisica faz
parte de um drama vivido pela pessoa e possui um sentido no entrelagamento dos
temas de sua historia. A concepgao da histéria do individuo como "entrelagamento de
temas", e ndo como um encadeamento linear de fatos, implica que um fenébmeno pos-
sui, necessariamente, varios elementos e ndo apenas uma explicagao.

Sendo assim, dadas as limitagdes de nosso estudo e a concepg¢éo de que ndo
€ possivel o estabelecimento de uma relagéo causal entre o organico e o psiquico de
forma pura e simples, pareceu-nos possivel considerar como objeto de reflexdo al-
guns aspectos comuns presentes na produgdo grafica desse grupo de pacientes. O
empobrecimento geral observado nas representacdes das figuras humanas realiza-
das por estes sujeitos pode ser relacionado as maneiras como essas pessoas se po-
sicionam frente aos relacionamentos. O desenvolvimento de uma enfermidade, tal
qual a Doenca de Méniere, parece significar um distanciamento dos relacionamentos
através do rompimento gradual com o meio externo, pois a doenga por suas caracte-
risticas ocasiona um corte de uma das vias de troca com as outras pessoas - 0 Or-
géo auditivo.

A adaptacdo social indicada pela situacdo de vida dos sujeitos parece ter sido
conquistada através de muito esforgo defensivo. Assim, o comprometimento de um
dos 6rgdos dos sentidos, diminuicdo da audigdo, parece sinalizar a necessidade de
uma trégua no contato com o mundo, como forma de defesa contra as demandas do
meio.

Parece-nos, portanto, que o desenvolvimento e a vivéncia da Doenca de Ménier-
re se associa as dificuldades do individuo no contato consigo mesmo, e, especial-
mente, nos relacionamentos com 0s outros.
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