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RESUMO

ROBAZZI, M.V.M. Transtorno de Personalidade Histridnica: aspectos clinicos e
psicodinamicos - um estudo de caso. 2017. Monografia — Programa de
Aprimoramento Profissional — Psicologia Saude Mental — Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto,
2017.

Dada a diversidade das manifestacdes clinicas que envolvem o diagnostico de
Transtorno de Personalidade Histridnica, considera-se que a avaliacdo psicodiagnostica
pode possibilitar uma ampliagcdo do conhecimento sobre o funcionamento psiquico e a
estrutura de personalidade desses pacientes, especialmente quando se considera as
peculiaridades de tal funcionamento, as quais podem ser abordadas por meio de um
estudo de caso. Objetivou-se caracterizar, por meio de um estudo de caso, 0s
indicadores clinicos e psicodindmicos apresentados por uma paciente diagnosticada
com Transtorno de Personalidade Histribnica, avaliada pelo método de Rorschach,
focalizando os aspectos relativos a integracdo da identidade. Procedeu-se a andlise
clinica e psicodiagnostica de um caso de uma paciente, de 37 anos, do sexo feminino,
em situacdo de semi-internacdo no Servico de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP). Foram utilizados dados
relativos a histéria clinica psiquiatrica e ao psicodiagnéstico de Rorschach, aplicado e
codificado segundo as normas da escola francesa. A histéria clinica evidenciou recursos
adaptativos ao longo da vida, expressos por manter-se trabalhando, com autonomia e
relacionamentos sociais minimos, bem como um potencial cognitivo. Ha quatro anos do
momento da avaliagdo, passou a apresentar dificuldades, relatando uma intensificacao
do isolamento social e dos sintomas depressivos com tentativas de suicidio, além
dessas manifestagdes iniciaram-se queixas relativas a alucinagdes visuais e auditivas.
Os indicadores do psicodiagnostico de Rorschach apontaram para uma estruturacéo da
personalidade fragil e imatura, com recursos l6gicos insuficientes frente a invasao dos
afetos, tendendo a particularizacdo e ao distanciamento como forma de proteger-se.
Mantém assim um vinculo superficial com o real, garantido pela dissociacdo. Os afetos
tendem a ser vivenciados de modo extratensivo, sendo a sua capacidade de controle
labil e insuficiente, por meio de um deslocamento da angustia. Seu interesse pelo
humano mostrou-se restrito e superficial, permeado por tracos de medo e
persecutoriedade. Com relagédo a identidade apresentou indicadores de uma limitada
representacao de si, com conflitos nos diferentes &mbitos da identidade, como estrutura,
dinamismo e especialmente sexualidade, esta caracterizada por imaturidade e
indefinicdo. Destacam-se como principais indicadores relacionados ao transtorno de
personalidade histribnico: pensamento com organizacdo logica fragil, labilidade nas
manifestacdes afetivas, dissociacdo frente as angustias e aos conflitos especialmente
frente ao simbolismo sexual. As principais contribuicbes desse estudo de caso
consistiram na ampliacdo da compreensdo sobre as caracteristicas clinicas do
transtorno, com a elucidacdo do diagndstico psicodinamico e com identificagcdo dos
recursos e fragilidades da personalidade da paciente, evidenciando assim aspectos que
merecem mais investimento terapéutico, o que favorece o manejo clinico. No contexto
clinico, psicodinamico, o presente estudo, dentro dos limites de generalidade permitido
pelos estudos de caso, contribuiu para uma ampliagdo da compreensdo sobre os
mecanismos defensivos presentes no Transtorno de Personalidade Histridnica.

Palavras chave: transtorno de personalidade; transtorno de personalidade
histribnica; histeria; Rorschach; avaliacdo psicodiagnostica.
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1. INTRODUCAO

1.1. Transtorno da Personalidade Histriénica: Aspectos Clinicos

Para uma compreensao dos transtornos de personalidade, faz-se necessario,
inicialmente, um esclarecimento acerca do termo “personalidade”. Kaplan, Sadock e
Grebb (1997) definiram este termo como a totalidade de tragcos emocionais e
comportamentais que caracterizam o individuo e que apresentam relativa
estabilidade e previsibilidade, quando em condi¢cdes normais. Vale ressaltar que
apesar dessa estabilidade -caracteristica da personalidade, a mesma recebe
influéncias do dinamismo entre individuo e ambiente, estando em constante
desenvolvimento (DALGALARRONDO, 2000). Os transtornos de personalidade
dizem respeito a alteracdes nesses tracos, que se configuram como mal-adaptados
ou inflexiveis, de modo a comprometer o funcionamento do individuo ou provocar
sofrimento significativo para o mesmo, 0 que acarreta em prejuizos quanto a
percepcdo do ambiente e de si mesmo (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997), com
elevados niveis de angustia e desorganizacéo social (CID-10, Organizacao Mundial
da Saude — OMS, 1993). Essas alteracbes podem comecar a se expressar na
adolescéncia, sendo que as caracteristicas particulares da personalidade ja devem
estar presentes no inicio da vida adulta e persistem de forma enraizada e duradoura
ao longo da vida (APA, 2014).

Apesar da definicdo de transtorno de personalidade envolver o surgimento
dos sintomas no inicio da vida adulta, ndo necessariamente a busca de atendimento
ocorre logo nesse momento. Ou seja, muitas vezes a busca pelo atendimento vem
em um momento tardio da vida, em consequéncia da perda de pessoas significativas
ou de perdas relacionadas a situagbes sociais estabilizantes, por exemplo (APA,
2014). Tais apontamentos sugerem um potencial de manutencéo da funcionalidade

até determinados momentos da vida de pessoas com transtornos de personalidade.

A Classificacédo Internacional de Doengas (CID-10, Organizacdo Mundial da
Saude — OMS, 1993) definiu um codigo para os transtornos especificos de
personalidade, o F60, o qual inclui 10 subcategorias. Destas, a F60.4 é referente a
Personalidade Histribnica, a qual apresenta 0s seguintes critérios gerais para

diagnoéstico: expressao exagerada das emocdes, teatralidade, sugestionabilidade,
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afetividade superficial e labil, busca constante por ser o centro das atencdes,
seducéo inapropriada em comportamento ou aparéncia, busca de diversos parceiros
simultaneos, desprezo por diagnosticos e criticas, preocupacao excessiva com a

aparéncia fisica, insinuacdes e exposi¢coes sexuais.

No ambito do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, desde
a versdo de 1968, o DSM Il, a histeria ja foi associada com um transtorno de
personalidade, no caso o Transtorno de Personalidade Histérica, mas € no DSM IV
(APA, 2002) que ocorre uma importante modificagdo com a eliminacdo da categoria
histeria trazendo novas nomenclaturas diagnoésticas e termos nosograficos que
abrangeriam o0s sintomas antes associados aquela categoria; dentre tais
diagnoésticos manteve-se o diagnostico de Transtorno de Personalidade Histridnica
como representante do campo dos transtornos de personalidade com sintomas
predominantemente histéricos (AVILA;TERRA, 2010).

A descricdo desse diagndstico no DSM IV foi basicamente mantida na versao
mais atualizada, o DSM 5 (APA, 2014). Ambos classificam os Transtornos da
Personalidade segundo uma perspectiva dimensional, separando as diferentes
sindromes clinicas em trés grupos, de acordo com caracteristicas comuns mais
relevantes entre os diferentes transtornos. O Grupo A diz respeito a categoria
“‘esquisito-excéntrica”, o Grupo B se refere a “dramatico-emotivo” e o Grupo C a
“ansioso-medroso”. Dentro dessa classificagdo o Transtorno de Personalidade
Histribnica encontra-se no Grupo B. Os critérios diagndésticos baseiam-se em uma
emocionalidade intensa e difusa e uma excessiva busca de atencao, envolvendo
comportamentos sexualmente sedutores, autodramatrizagdo, teatralidade e
sugestionabilidade, entre outras caracteristicas. Nos portadores, os relacionamentos
interpessoais geralmente se mostram superficiais e conturbados, com uma
tendéncia & manipulagéo do outro e baixa tolerancia a frustragdo. Segundo o DSM 5,
existe um risco elevado de que esses individuos recorram ao suicidio, enquanto
ameaca ou mesmo tentativa, provavelmente com a intencéo de obter mais atencéo e
cuidados. Por vezes ocorre uma associagdo com sintomas somaticos, conversivos e
depressivos (APA, 2014).

Dentre as manifestac¢des clinicas dos transtornos de personalidade verifica-se

a presenca de tracos neuroticos e tracos psicoticos. Dalgalarrondo (2008), prop6s
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uma organizacao de manifestagcdes clinicas que se encontram dentro de uma nocao
de neurose, incluindo nesse campo os quadros histéricos. Reconhece ainda que h&a
uma ambiguidade quanto a permanéncia desse constructo na Classificagéo
Internacional de Doencas (CID-10), visto que ainda existe um agrupamento para 0s
diferentes quadros neuréticos, porém nao existe um “principio organizador’ que
caracterizaria a histeria enquanto diagnostico. A fim de organizar as descricdes a
seguir, utilizar-se-a as manifestagbes histéricas tais como descritas por
Dalgalarrondo (2008), com base inicialmente nos apontamentos apresentados. As
sindromes histéricas, portanto, incluiriam as manifestacdes clinicas referentes tanto
ao corpo quanto a mente. Alguns exemplos dessas manifestacfes sao alteracdes
nas funcdes sensoriais, de memoria e percepcdo, bem como comportamentos
caracteristicamente dramaticos, sedutores e manipuladores. Além disso,
frequentemente ocorre um conflito entre a necessidade de contato interpessoal e

uma incapacidade de manutencéo e aprofundamento do mesmo.

O referido autor subdivide o que chamou de “sindromes histéricas” em histeria
de conversédo e histeria dissociativa. A primeira envolve perturbagcdes corporais
muito variadas e vivenciados com indiferenca pelos pacientes, quando percebidas. A
histeria dissociativa envolve alteracdes de consciéncia que se assemelham a crises
epilépticas, caracterizadas também por rebaixamento e afunilamento de consciéncia,
podendo ocorrer esquecimentos seletivos de elementos significativos, conhecidos
como “amnésias histéricas”. Além disso, por vezes acontecem fendémenos
sensoperceptivos, como ilusdes e pseudo-alucinacdes, de natureza histérica. As
crises dissociativas histéricas sdao mais comuns em mulheres e frequentemente
envolvem antecedentes pessoais de conflitos psicologicos, personalidade histridnica
ou neurose histérica, sendo fundamental realizar uma diferenciacdo entre crises
dissociativas e epilépticas (DALGALARRONDO, 2008).

No contexto do DSM IV, Avila e Terra (2010) destacaram as dificuldades na
definicAo nosogréfica da histeria, o que atribuem a imprecisdo diagnostica, & sua
etiologia incerta e a apresentacdo clinica multifacetada, caracterizada por uma
plasticidade de apresentacdo dos sintomas que, inclusive, podem sofrer influéncia
da interacdo com o outro. Isso exige do avaliador um maior dominio e

aprofundamento sobre o assunto para identificagdo do diagnéstico. Diante do fato de
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a histeria possuir parametros tao particulares, suas evidéncias muitas vezes
encontram-se camufladas em outros diagndsticos mais facilmente quantificaveis
(AVILA;TERRA, 2010).

Segundo dados do DSM 5, baseados no National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions (2001-2002), a prevaléncia de Personalidade
Histribnica na populacdo é de 1,84% e Kaplan, Sadock e Grebb (1997) indicaram
gue mulheres sdo mais diagnosticadas do que homens. O DSM 5, porém, ressaltou
que essa prevaléncia é baseada em contextos clinicos, com a ressalva de que a
proporcao entre os sexos condiz com a propor¢cdo sexual feminina no respectivo
contexto clinico. Em avaliacdes estruturadas as taxas de prevaléncia sdo similares

entre ambos o0s sexos (APA, 2014).

Com relacdo as comorbidades, Kaplan, Sadock e Grebb (1997) citaram
estudos que apontaram uma associagao do Transtorno de Personalidade Histridnica

com transtornos de somatizacao e transtornos por uso de alcool.

No DSM 5 (APA, 2014) as comorbidades principais referem-se a uma
associacado do transtorno de personalidade histribnica com transtorno de sintomas
somaticos, transtorno conversivo e transtorno depressivo maior. Além disso,
frequentemente ha concomitancia entre o Transtorno de Personalidade Histridnica e
outros transtornos de personalidade, tais como borderline, narcisista, antissocial e
dependente. Enfoux et al. (2013) verificaram que em mulheres com sintomas
depressivos ha uma prevaléncia cinco vezes maior do diagnéstico de Transtorno de
Personalidade Histribnica. Segundo lacoviello et al. (2007) as pessoas com
disturbios de personalidade do Cluster B (dramético-emotivo) apresentam maior
risco de ter depresséo de longa duracédo e maior gravidade.

Ao longo da vida, o prognostico no Transtorno de Personalidade Histribnica
se caracteriza por uma atenuagdo dos sintomas, 0 que torna importante uma
discussdo quanto a associa¢do dos sintomas iniciais com as caracteristicas préprias
da juventude, tipicas de muita energia, sugerindo que com o envelhecimento ha uma
perda da energia, sendo assim essa atenuacédo pode ser mais aparente do que real
(KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

12



1.2. Transtorno da Personalidade Histriénica: Aspectos Psicodinamicos

No caso especifico do Transtorno de Personalidade Histribnica, segundo
Gabbard (1998) é fundamental atentar para a relacdo que possui com o termo
histeria, visto que este obteve diferentes significados ao longo da historia, com o
inicio na psicanalise ao final do século XIX. Nessa época ocorreram associacdes
entre as personalidades histéricas e as questbes de desenvolvimento genitais-
edipicas, aprofundadas nos estudos de Sigmund Freud, enquanto que nos dias
atuais percebe-se uma assimilacdo do termo no imaginario popular, bem como

mudancas relevantes no que diz respeito ao diagnostico.

Desse modo, apresenta-se como muito relevante fazer uma distingdo entre
Transtorno de Personalidade Histérica e Transtorno de Personalidade Histribnica,
sendo que Gabbard (1998) prop6s uma diferenciacdo com base na intensidade e
gravidade dos sintomas, considerando 0 prejuizo maior no Transtorno de
Personalidade Histribnica do que no Transtorno de Personalidade Histérica, visto
que este envolve melhores niveis de adaptacdo e uma apresentacdo mais sutil dos

sintomas do que o primeiro.

Ao se realizar um apanhado histérico sobre o tema, Bursztyn (2011) relatou
gue o termo histeria teve seus primeiros registros no contexto clinico no final do
século XIX, com os estudos de Charcot em um hospicio parisiense, quando a partir
da observacdo de pacientes foi possivel uma maior compreensdo frente aos
fenbmenos histéricos, bem como proposicdes terapéuticas de tratamento desses
pacientes. Com o avanco desses estudos a concepcdo da histeria foi se
aproximando de quadros de patologias neuroldgicas e afastando-se de um estigma

de simulacdo que envolvia tais pacientes em regime de internacgao.

Freud dedicou-se por muitos anos ao estudo da etiologia dos sintomas
histéricos visando métodos de tratamento mais eficazes para essas pessoas, sendo
gue inicialmente seu trabalho foi em conjunto com Breuer e posteriormente, devido a
divergéncias entre os dois, seguiu individualmente (AVILA; TERRA, 2010). Muitos
dos avancos da psicanalise alavancados por Freud estdo relacionados com os seus
estudos sobre a histeria. Segundo Bursztyn (2011), Freud atribuiu como etiologia
dos sintomas histéricos um excesso de simbolizacdo de carater sexual, com base

em fantasias inconscientes que se inscrevem no corpo, de modo a paralisa-lo. Scotti
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(2002) ressaltou que com o aprofundamento de seus estudos, Freud atribuiu um
papel central, no caso da histeria, a vinculacdo da mulher com a mae em fase pre-
edipica, relacionadas com a seducgédo original e com o odio pela castracdo e pela
privacdo do falo. Desse modo, a insatisfacdo e a falta tdo presentes e intensas nas
neuroses histéricas estariam associadas, a principio, com a relacdo homossexual

original.

Segundo Bursztyn (2011) foi com o tratamento das histéricas que Freud
constatou a existéncia e a influéncia do inconsciente na formagcdo de sintomas,
concebendo assim o0 conceito de recalqgue como subjacente aos esquecimentos
presentes nos quadros histéricos. Assim, as concepcdes de recalgue foram
estabelecidas como mecanismo central ha compreensao da histeria, bem como da
associacao livre como regra fundamental no tratamento desses pacientes. Castiel et
al. (2012) diferenciaram, a partir dos escritos de Freud, o recalcamento enquanto
defesa patolégica ou primaria dentro do funcionamento psiquico em geral. O que
existe em comum entre as duas € a questdo econdmica da energia psiquica, bem
como a tentativa de evitacdo de pensamentos que geram desprazer. No caso da
defesa patoldgica, pertencente ao quadro histérico, existe uma formacao simbdlica
de uma ideia substituta frente a uma ideia ligada a um afeto penoso e que precisa
ser evitada, o que ocorre a partir de um deslocamento, caracterizando o
recalcamento. Este mecanismo possibilita um esquecimento, porém ndo uma
extingdo de uma ideia associada a um sofrimento, ocorrendo com isso a formagéao
de sintomas histéricos (CASTIEL et al., 2012).

A principio acreditava-se que necessariamente havia um acontecimento real,
de carater sexual e precoce, que adquiriria significado traumatico na puberdade
sendo entdo associado a afeto penoso e, com isso, haveria o recalcamento e
posteriormente desencadeariam os sintomas. Porém, com o avanco dos estudos
Freud percebeu-se que o que se faz mais importante na compreensao dos sintomas
histéricos é a fantasia, mais do que uma cena de seducdo real, ou seja,
independente de um fato da realidade (CASTIEL et al.,, 2012; SCOTTI, 2002,
BURSZTYN, 2011). Desse modo, a eclosdo da histeria estaria vinculada a um
trauma relacionado com um conflito psiquico que emerge em decorréncia de uma

guantidade de energia que invade o psiquismo sem que existam recursos suficientes
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para transforma-la em representacdes saudaveis, formando-se assim ideias

substitutas, excessivamente intensas (CASTIEL et al., 2012).

Com o passar do tempo ocorreram diversas mudancgas nos contextos social e
cultural, e isso pode ter interferido na forma como os sintomas histéricos passaram a
se apresentar, ou mesmo nos diferentes sentidos que passaram a ser atribuidos a
eles (COSTA; LANG, 2016). Historicamente a histeria foi vista como uma sindrome
cultural associada a repressdo sexual vitoriana e o declinio desta poderia estar
vinculado com a decadéncia do termo histeria (AVILA; TERRA, 2010). Porém, Costa
e Lang (2016) sugeriram que na atualidade a histeria é expressa pela propenséo ao
exibicionismo e aos espetaculos do cotidiano, tdo presentes individual ou
grupalmente na sociedade. Souza (2000) destacou a énfase que tem sido dada
ultimamente aos aspectos narcisistas em relacdo a fendmenos mentais em
detrimento aos aspectos histéricos, sendo a sociedade atual vista como constituida
de individuos cercados por uma soliddo, bem como por um ambiente hostil e
indiferente, o que direciona o olhar para si mesmos, havendo uma confuséo entre o

que é privado ou publico.

No contexto da psiquiatria, Avila e Terra (2010) afirmaram que o constructo da
histeria vem se fragmentando progressivamente em diferentes classificacdes
diagnésticas, de modo a dificultar uma maior compreensdo do significado e do
enredo desse constructo, sendo que essa percepcdo aponta para a necessidade de
se aprofundar a compreensdo da histeria na atualidade visando conhecer as
mudancas que podem ter ocorrido bem como a esséncia que se mantém. Costa e
Lang (2016) constataram que a importancia dada ao recalque no inicio do século XX
nao foi totalmente desinvestida na atualidade, o que se percebe € que a fungédo do
recalque foi ampliada para além da repressao dos desejos, estendendo-se como um
dos agentes constitutivos do funcionamento psiquico, e, portanto, inerente aos seres

humanos de modo geral.

O trabalho de Costa e Lang (2016) incluiu um estudo aprofundado sobre as
obras de Melman, psicanalista que buscou compreender a histeria na atualidade.
Esses autores relataram que Melman atribuiu a histeria mais um aspecto da pulséo
do que da represséo, e, portanto, a neurose histérica seria como uma expressao de
uma necessidade, por vezes criativa, de reestruturar e ressignificar a posicdo do
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sujeito diante da falta que o constitui. Desse modo, estabeleceu-se a nocéo de que
0s sintomas histéricos denunciam uma falta e algo que € inalcancavel, sendo essa

visdo ampliada para uma busca de reparacéo e integracao.

Frequentemente a histeria tem sido associada a conflitos com a sexualidade,
mais especificamente ligados ao sexo feminino, como dito anteriormente, e Michels
(2001) realizou um estudo aprofundando a relacdo entre histeria e feminilidade, a
partir de um olhar lacaniano. Esse autor aproximou a histeria de registros de
fantasias relacionadas a submisséo da posicéo feminina, ou seja, como mecanismos
de defesa contra a posi¢cdo feminina implicada da castracédo e o vazio deixado por
esta. O proprio autor assumiu em seu estudo o impasse teorico que pode ser
instaurado com tal afirmacdo. Ainda no campo da sexualidade, Souza (2000)
aproximou o sofrimento pela consolidagédo da identidade sexual com 0S processos
da histeria, associando uma incerteza sexual ou uma indefinicAo sexual com os
aspectos histéricos da personalidade. No caso especificamente do processo de
aceitacdo da homossexualidade faz-se presente, muitas vezes, uma dificuldade em
ser assertivo e uma marcada presenca de indecisdes e ambiguidades, as quais sdo

considerados pela autora como componentes da personalidade histérica.

Barrocas e Félix (2010) realizaram uma analise da histeria de angustia em
dois casos comentados por Freud, especificamente masculinos — Hans e Haitzmann.
Este estudo parte da ideia de uma bissexualidade constitucional presente no
desenvolvimento psicossexual de ambos os sexos, sendo que os homens histéricos
seriam aqueles que manifestam reduzido desejo de penetragcdo no corpo feminino,
além de possuirem caracteristicas narcisicas, exibicionistas e sedutoras
(BARROCAS; FELIX, 2010 apud NASIO, 1991). Na histeria masculina, portanto,
haveria uma fantasia baseada em um impulso homossexual, bem como a formagéao
de sintomas que expressam uma ambivaléncia entre um desejo manifesto por

instintos sexuais constitucionais bem como por um desejo de suprimi-los.

O tratamento da histeria, diante de suas diversas formas de expressao,
constitui-se como um desafio para a clinica atual. Alguns autores, como Celes
(2007), tentaram realizar aproximagdes entre casos tradicionais escritos por Freud e
a psicanalise clinica atual, sendo necessario um intenso investimento de analise
tedrica, técnica e cultural. Celes (2007) apresentou uma visao de que, diante do
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carater pulsional da sexualidade e de seu estatuto inconsciente, seria vital para a
psicanalise permanecer em sua “crise do trauma sexual do século XIX”, no sentido
de manter uma postura de questionamentos, conservando tais aspectos como
impossiveis de serem dominados, ou seja, completamente ininteligiveis. Ja Castiel et
al. (2012) ofereceram uma percepcdo de que a técnica analitica embasada no
modelo do trauma psiquico constitui-se como um parametro para analise de
patologias mais severas, como considerou as “patologias da nao-representagao”.
Para tanto, parte-se da concepcdo de que € a partir da simbolizacdo de um
acontecimento traumatico, nos histéricos expressas pelas ideias excessivamente
intensas, que torna-se possivel dar outros destinos ao sofrimento, ou seja, recriar a
relacdo do sujeito com o sofrimento. Portanto, diante de patologias mais severas a
meta inicial do tratamento seria justamente que o analista facilitasse a representacao
das forcas pulsionais, permitindo uma simbolizacdo e, com isso, um inconsciente
recalcado para que, a partir dai, possam ocorrer transformacdes nas representacdes
associadas ao sofrimento. (CASTIEL et al., 2012).

Ao se considerar que os sintomas histéricos encontram-se disseminados
dentre diversos transtornos psiquiatricos, tanto nos Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS) guanto em ambulatérios de saude mental casos graves de histeria podem
ser diagnosticados e tratados como quadros, por exemplo, de psicose (BURSZTYN,
2011). Nesse sentido, faz-se fundamental a insercdo de profissionais embasados
psicanaliticamente para o reconhecimento do diagndstico e orientacdo da equipe
guanto ao tratamento, com o enfoque de tornar os saberes inconscientes revelados
pelos pacientes histéricos em norteadores da assisténcia na rede publica. A partir
dos principios conquistados com a reforma psiquiatrica, Bursztyn (2011) destacou
como valioso o objetivo de articular a equipe multiprofissional para a capacidade de
escuta e reconhecimento da cidadania de tais pessoas, possibilitando um olhar para

0 sintoma como tendo uma funcdo dentro do psiquismo do sujeito.

1.3 Avaliacao Psicodiagnostica: contribuicdes do método de Rorschach

Nesse topico serdo apresentados aspectos gerais relativos a contribuicdo da
avaliacdo psicodiagnostica no contexto clinico e as contribuicbes especificas do

método de Rorschach, enquanto recurso de avaliacdo adotado no presente estudo.
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Avaliacao psicodiagnostica foi definida por Cunha (2000) como uma avaliacéo
psicolégica com propdsitos clinicos, a qual visa conhecer aspectos do
funcionamento psicoldgico, identificando forcas e fraquezas do mesmo, com um foco
na existéncia ou ndo de uma psicopatologia, levando em consideracao parametros
de limites da variabilidade normal. Para tanto, o psicodiagndstico consiste em um
processo cientifico que inclui a elaboragdo de hipdteses iniciais, 0 uso de técnicas e
testes psicoldgicos, andlise dos dados com base em um referencial teérico seguido
da comunicacao dos resultados. Existem diversos objetivos possiveis na realizacéao
de um psicodiagnadstico, dentre eles inclui-se, por exemplo, a classificacdo simples,
a elaboracdo de um diagnostico diferencial, a compreensdo psicodinamica, a
prevencao e o prognostico (CUNHA, 2010).

Sendin (2010) atribuiu um papel determinante ao planejamento terapéutico
realizado a partir da avaliagdo psicolégica, de modo a se ter um melhor
aproveitamento dos resultados obtidos. Considerou que um planejamento integrado,
aprofundado e individualizado da avaliacdo psicodiagndstica facilitaria a
compreensao pelo paciente, bem como permitiria inferir as suas possibilidades de
responsabilidade e de postura ativa diante do proprio tratamento. Além disso, a
avaliacdo psicoldgica pode viabilizar uma intervencdo precoce, de modo a evitar
maiores comprometimentos nos ambitos afetivo, cognitivo e relacional (SILVA;
COSTA, 2014 apud McGORRY; EDWARDS, 2002).

Dentre 0s possiveis testes e técnicas psicolégicas utilizadas na avaliacao
psicodiagnostica incluem-se as técnicas projetivas, as quais possibilitam uma
compreensao dindmica do funcionamento psiquico do individuo (CHABERT, 2004)
apreendendo, portanto, diferentes aspectos de um mesmo estado motivacional,
traco ou necessidade (VILLEMOR-AMARAL; PASQUALINI-CASADO, 2006). As
técnicas projetivas estdo associadas a um raciocinio clinico buscando, desse modo,
aproximar-se de uma compreensdao mais completa e integrada do individuo
(KARON, 2000).

Por meio das técnicas projetivas aspectos discretos do psiquismo do
individuo, os quais muitas vezes nao sédo explicitados em entrevista clinica, podem

ser acessados (CHABERT, 2004), o que Pinto (2014) relacionou as indefinicdes do
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material, pois ao atribuir interpretacdes e sentidos a contornos ambiguos oferecidos
pelos materiais, o individuo estaria mais préximo de expressar seu mundo interior.

Segundo Villemor-Amaral e Pasqualini-Casado (2006) as técnicas projetivas
tem um papel complementar na compreensao diagnostica, visto que os resultados
obtidos podem oferecer um refinamento aos diagndsticos diferenciais de certos
transtornos mentais ao identificar diversos aspectos do psiquismo do individuo,
desde o0s mais estaveis aos mais transitérios, além de acessar processos
psicolégicos latentes que podem estar vinculados ao funcionamento global da
personalidade.

Dentre os métodos projetivos, associado aos objetivos do estudo, abordar-se-
a especificamente o método de Rorschach, o qual ndo possui como objetivo
principal identificar diretamente os diagnosticos descritos nos manuais de
classificacdo diagnostica, mas sim abordar a integracdo e o funcionamento da
personalidade (VILLEMOR-AMARAL; PASQUALINI-CASADO, 2006).

O Rorschach consiste em um método projetivo que oferece subsidios para
avaliar a estrutura da personalidade e seu funcionamento psicodinamico (VAZ,
1997), permitindo um conhecimento aprofundado de caracteristicas da
personalidade e a possibilidade destas estarem associadas ou ndo a padrbes
psicopatoldgicos, sendo, portanto, um instrumento importante para a realizacdo do
diagnostico diferencial (RESENDE, 2014). Pasian e Loureiro (2010) destacaram
como meta deste método sistematizar informacdes Uteis, com precisdo e com base
em referenciais adequados dentro de um panorama sociocultural especifico.

Com uma visdo ampliada e dinamica do funcionamento psiquico por meio do
método de Rorschach torna-se possivel a compreensdo dos recursos atuais e
latentes do sujeito, bem como de suas vulnerabilidades (CHABERT, 2004),
aprofundando o conhecimento das necessidades do individuo em relacdo ao
tratamento, ou seja, com qual tratamento as demandas do individuo podem ser
melhor atendidas (RESENDE, 2014). O psicodiagnéstico também pode auxiliar em
diagnésticos que envolvem questdes neuroldgicas ou desvios de conduta
(VAZ,1997), bem como disturbios psicossomaticos (RESENDE, 2014).

Vaz (1997) ressaltou a necessidade histérica de que fosse realizada uma
sistematizacdo quantitativa rigorosa da técnica projetiva do Rorschach para que a

mesma recebesse reconhecimento cientifico, o que foi objeto de estudo ao longo de
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muitos anos até a atualidade, por diversos autores. Atualmente, Pasian e Loureiro
(2010) ressaltaram que a validade e a precisdo do método de Rorschach tem sido
objeto de estudo em diversos paises, inclusive no Brasil. Destacam que os estudos
normativos rigorosos e que integrem as diversas regides do Brasil sdo necessarios
de modo a permitir comparac¢des mais fidedignas.

Castro (2016) analisando as possibilidades de interpretacdo qualitativa das
respostas do método de Rorschach ressaltou a importancia da analise qualitativa a
partir das aplicacdes clinicas do Rorschach, a qual poderia viabilizar a compreensao
de componentes particulares de cada pessoa. Como destacado por Santos e Vaz
(2006), é importante que, para analisar dados obtidos com o Rorschach, ndo ocorra
um olhar exclusivo para os conteddos das respostas, mas sim um olhar ampliado
para o desempenho do sujeito na realizacdo do teste, incluindo, por exemplo, o
comportamento manifesto e as verbalizagdes que acompanham as respostas.
Castro (2016) ressaltou a relevancia de um olhar qualitativo com base na
psicandlise, o qual possui como enfoque a concepc¢do de que cada prancha possui
um significado simbolico proprio, apresentando uma demanda especifica latente e
evocando conteudos inconscientes relacionados a tais significados, o que possibilita
um acesso a componentes significativos e especificos da personalidade (CHABERT,
2004). Nesse sentido, Vaz (1997) chamou a atencdo para o papel dessas
interpretacdes enquanto pontos de referéncia para o profissional, o qual deve avaliar
cuidadosamente as respostas, sem preestabelecer padrbes fixos e enrijecidos de
interpretacdo. Chabert (2004) destacou como essencial para a elaboracdo de uma
interpretagdo simbdlica de uma resposta do Rorschach que se realize uma analise
da dimensdo associativa, ou seja, € necessario que se considere os diversos
elementos da resposta, bem como suas ligagbes com o que precede e 0 que segue
a resposta ao longo do discurso do sujeito.

Santos (2000) estudou como a representacdo de si pode ser expressa no
teste de Rorschach, de modo a propor uma analise qualitativa em que, a partir das
respostas oferecidas pelo sujeito, fossem analisados indicadores referentes ao
mundo interno do mesmo, especificamente no ambito de suas representacdes
internalizadas. Essas estdo diretamente relacionadas com a organizagdao dinamica
da personalidade ao considerar-se que a representacdo de si passa por uma

evolugcdo ao longo do desenvolvimento emocional, desde uma imagem do corpo
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fragil e pouco diferenciada, até imagens mais integradas e estaveis, as quais
incluiriam o dinamismo. Exemplificou como indicadores no Rorschach dos aspectos
referidos a presenga de cinestesias, visto que as mesmas indicam uma boa
definicdo de limites corporais, além de uma flexibilidade considerada necessaria
para que se estabelecam trocas afetivas com o mundo externo. Santos e Vaz
(2006), a partir de uma revisdo de literatura, no ambito das representacdes de objeto
e dos indicadores do Rorschach, consideraram que o nivel de percepcao do outro e
as caracteristicas das relacdes interpessoais também influenciam a compreenséo da
estrutura de personalidade subjacente e a organizacdo dinamica do sujeito. Para
tanto, enfatizaram principalmente o indicador de conteddo humano (H) no
Rorschach, considerando para tal aspectos como a diferenciagao, a articulagéo e a
integracao referentes as figuras humanas fornecidas como conteudo de resposta.

Faz-se importante, portanto, ressaltar o que foi colocado por Castro (2016), o
qual valorizou a associacdo das analises quantitativa e qualitativa a partir do método
do Rorschach, ou seja, a necessidade de inicialmente realizar uma analise pautada
na codificagdo e cotacdo do protocolo, baseada em sistema de classificacéo
normativa atualizado, e, posteriormente, de forma complementar, realizar uma
analise qualitativa, de modo ndo a substituir mas a aprofundar a analise dos
resultados de cada individuo.

Abordando o diagndéstico clinico Chabert (1993) referiu que a andlise do
método de Rorschach aplicado em individuos com organizacdes neuroticas
apresenta como caracteristicas principais indicadores relativos ao modo como se
processa a integracao efetiva com a realidade externa, o duplo jogo entre processos
primarios e secundarios, um registro conflitual pertencente a ordem sexual e da
angustia de castragdo, além da identificacdo de mecanismos de defesa facilmente
localizaveis e pertencentes a organiza¢des neuroticas. Destacou que por meio dos
testes projetivos, especificamente quanto ao meétodo de Rorschach, é possivel
evidenciar um funcionamento neurético da personalidade e a capacidade do
individuo de colocar em cena as representagfes e os afetos, dramatizando-os
mesmo que de forma implicita (CHABERT, 2004).

Em relacéo a histeria, a dramatizacdo se apresenta a partir de expressao de
afetos macicos ou de carater exagerados, comumente por meio de verbalizacdes, 0

gue no Rorschach aparece com um aumento de respostas cor e uma énfase dada
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aos comentarios (CHABERT, 2004). Com esse predominio de investimento nos
afetos, por vezes as producbes sdo caracterizadas como ambiguas e de dificil
apreensdo, além de frequentemente carregadas de angustia (CHABERT, 2004).

Quando se trata do Transtorno de Personalidade Histribnica, sdo raros 0s
estudos que enfatizam especificamente a avaliacdo de suas caracteristicas
associadas aos indicadores presentes no método de Rorschach. Vaz (1997)
destacou caracteristicas de protocolos do Rorschach referentes a pessoas
diagnosticadas no ambito do Transtorno de Personalidade Histribnica, evolvendo em
sua andlise tanto pacientes com transtorno de conversdo quanto com distUrbios
afetivo-emocionais com reacéo histridnica. Tal autor destacou a presen¢a marcante
de choques de estupefacao, ou seja, de expressdes emocionais intensas que podem
ter como objetivo atrair a atencdo do examinador, e relacionou essa manifestagcéo
com uma falta de controle sobre as proprias reacdes emocionais e como uma
tentativa de controle do ambiente externo para ganhos secundarios. Em relacao
especificamente a pessoas com tracos de personalidade histridbnica, mas
funcionando a um nivel psicotico, destacou como relevantes caracteristicas tais
como um raciocinio légico muito prejudicado, controle geral rebaixado, respostas
com tracos de dissociacdo do pensamento, além de dificuldades relacionadas as
pranchas com significados simbdlicos associados a figura paterna, figuras do sexo
feminino e dificuldades originadas no desenvolvimento psicossexual (VAZ, 1997).

Embora sejam amplamente reconhecidas as contribuicbes da avaliacéo
psicodiagnostica no contexto clinico, a area carece de estudos sobre transtornos
especificos, especialmente sobre transtornos de personalidade.

Diante dos apontamentos referentes a complexidade do diagndstico de
Transtorno de Personalidade Histridnica, visto que o mesmo sofreu diversas
mudancas em sua classificacdo e suas caracteristicas ndo sao exclusivas, podendo
ser confundidas com outros diagnosticos, ressalta-se a importancia da realizacéo de
avaliacbes psicodiagnésticas que permitam uma aproximacdo mais aprofundada
desse funcionamento psiquico a fim de acessar com maior clareza os tracos de
personalidade e do dinamismo interno para além dos sintomas aparentes. Destaca-
se ainda a importante escassez de estudos que contribuam no sentido da

compreensdo das caracteristicas do Transtorno de Personalidade Histribnica
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associadas aos indicadores do Rorschach. Nesse contexto se insere o presente
estudo, o qual visa contribuir para ampliar o conhecimento e colaborar com o
preenchimento de tal lacuna, por meio de uma analise aprofundada de um estudo de
caso de uma paciente com diagnostico clinico descritivo de Trasntorno de

Personalidade Histribnica.

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo caracterizar, por meio de um estudo de
caso, indicadores clinicos e psicodindmicos apresentados por uma paciente
diagnosticada com Transtorno de Personalidade Histridnica, avaliada pelo método

de Rorschach, focalizando aspectos relativos a integracao da identidade.

3. METODO

Para atingir o objetivo proposto, foi adotada a metodologia de estudo de caso,
visando a analise de indicadores psicodinamicos identificados com o método de
Rorschach, por meio dos aspectos estruturais que compdem o0 psicograma e dos
indicadores relativos a representacdo de si, segundo Rausch de Traunbenberg e
Sanglade, traduzido para o Brasil por Santos (1996). Esses dados foram analisados
com base nos dados normativos das técnicas e interpretados sob uma abordagem

psicodinamica.

3.1. Participante

O caso analisado no presente estudo possui como embasamento 0s
protocolos de uma avaliacdo psicodiagnostica, realizada pelo Servigco de Psicologia
da divisdo de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP). Trata-se de uma mulher, adulta, que estava em
periodo de semi-internacdo no Hospital Dia, sendo que a avaliacdo foi solicitada por
demandas clinicas. Como forma de preservar a identidade da participante, sera

utilizado neste estudo o nome ficticio de Maria.
23



Maria cursou o ensino superior completo, tendo trabalhado por 12 anos na area
de educacdo. Porém, devido a insatisfagcbes vagas com relacdo ao trabalho
desempenhado, decidiu pedir demissdo e empregou-se mediante concurso na area
de saude, funcdo na qual permaneceu por 2 anos até ser afastada, por motivo de
saude. Mora com seu pai, sua mée, sua irma (4 anos mais nova) e seu sobrinho.

No momento da avaliagdo, Maria estava com 37 anos, solteira e afastada ha 3
anos de seu trabalho como educadora devido ao agravamento de seus sintomas.
Estava hd 1 més em contexto de semi-internacdo devido a sucessivas tentativas de
suicidio e ideacdo suicida constante, além de relatos de alucinacdes auditivas e

visuais experimentadas como vivéncias psicoticas.

3.2. Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

o Entrevista clinica semi-estruturada realizada com a paciente, a fim de
compreender aspectos pessoais e familiares, bem como histérico clinico,
queixa e historia da moléstia atual;

o Prontuario médico do HCFMRP-USP, revisado com o objetivo de coletar
informacBes clinicas e pessoais sobre histéria atual e pregressa da
participante;

o Psicodiagnéstico de Rorschach, a partir de aplicacdo, codificacdo e
interpretacdo dos indicadores de acordo com as recomendacdes técnicas da
Escola Francesa (TRAUBENBERG, 1998), considerando-se a padronizacao
brasileira proposta por Pasian (2000). Além disso, foi utilizado o procedimento
de analise sistematica de conteudo para a avaliacdo da qualidade das
representacbes de si produzidas em cada prancha (TRAUBENBERG &
SANGLADE 1984);

3.3. Procedimento

A avaliacdo psicodiagnadstica foi realizada com objetivos clinicos enquanto a
paciente estava em semi-internacdo no Hospital Dia do HCFMRP-USP. A solicitacdo
da avaliagdo teve por objetivo principal esclarecimento diagnostico, sendo as
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hipéteses diagnosticas psiquiatricas de Transtorno Esquizoafetivo tipo depressivo ou
Episédio Depressivo Grave com sintomas psicoticos. A avaliagdo foi realizada pela
psicologa autora do presente estudo, na ocasido, em estdgio de aprimoramento no
referido servico.

No contato inicial com a paciente, foram esclarecidos os objetivos da
avaliacdo, sendo que a paciente aceitou prontamente, tendo iniciado o processo
apdés seu consentimento livre. Esclareceu-se também a possibilidade de futura
utilizacdo do material para pesquisa, além dos compromissos com 0S principios
éticos e de sigilo.

Foram realizados quatro encontros com duracdo média de 1 hora cada, com a
finalidade de coletar historia clinica e pessoal e aplicar as seguintes técnicas: Teste
das Matrizes Progressivas de Raven, Bateria de Grafismo de Hammer (HTP),
Psicodiagnostico de Rorschach e Teste das Piramides Coloridas de Pfister. No
presente estudo, optou-se por um aprofundamento a partir da historia clinica e do
teste projetivo de Rorschach.

Os encontros foram individuais e as técnicas foram aplicadas por uma
psicologa treinada em avaliacdo psicologica. Realizou-se uma técnica por sessao,
exceto na ultima, quando foram aplicadas duas técnicas. Apos a aplicacéo, os dados
obtidos foram codificados e corrigidos por duas psicélogas supervisoras, de modo
independente, sendo que em momentos de discordancia utilizou-se a avaliagcdo de
consenso. Posteriormente os dados foram integrados de modo a corresponder as
demandas especificas de um laudo, conforme as recomendacfes do Conselho
Federal de Psicologia.

Para os objetivos desse estudo, os dados estdo agrupados da seguinte
maneira:

o Histéria Clinica Psiquiatrica: caracterizagdo sociodemogréafica; manifesta¢oes
clinicas predominantes atuais e prévias; aspectos adaptativos; estressores ao

longo da vida e indicadores psicopatoldgicos familiares.

o Psicodiagnostico de Rorschach, analisado nas seguintes categorias:

1- Funcionamento logico e adaptativo, com os fatores:
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A) Producdo: numero de respostas absolutas (R), respostas adicionais
(Rad), denegacdes (Den), recusas (RA), respostas movimento
humano (3 K), parcial humano (kp), animal (kan) e objeto (kob);

B) Aspectos relativos ao controle I6gico: porcentagem de respostas forma
(F%), porcentagem de resposta forma bem vista (F+%),
porcentagem de resposta forma bem vista associadas a outros
determinantes (F+ext%); numero de respostas com tendéncia
posicdo (Pos); adaptacdo ao real, por meio dos tipos de
percepcao global (G%), detalhe (D%) e pequeno detalhe
(Dd%); e da porcentagem de resposta animal (A%) e de
resposta banalidades (Ban%).

2- Funcionamento afetivo, agrupando:

A) Tipos de vivéncias: 12 Formula (T.R.. - YK : >Cp), 22.Formula—
Vivéncias Latentes (3 k : Y Ep) e 32. Formula
(N° de R das Pranchas VI, I1X e X);

R

B) Controle geral: porcentagem de resposta forma (F%) e especifico,

porcentagem de respostas forma associadas a cor (FC: CF+C),
estompage (FE: EF+E), movimento (D K: >k) e resposta
humano (3 H : Y Hd)

C) Formula de Angustia: Hd+Sx+Anat= 12%;

R
3- Integragéo dos indicadores psicodinamicos, tendo por referéncia a literatura,
utilizados para a categorizacao das respostas:

Foi realizada uma revisdo de literatura com objetivo de identificar estudos
sobre indicadores psicodinamicos do Rorschach relacionados especificamente com
o Transtorno de Personalidade Histrionico. Porém notou-se uma escassez de artigos
publicados atualmente nesse ambito, optando-se por embasar o presente estudo
nas producdes de Chabert (1993) e Vaz (1997). Visando um aprofundamento no
aspecto de estruturacdo da identidade, realizou-se a analise do protocolo a partir
das categorias propostas por Rausch de Traunbenberg e Saglade (1984) com o
Crivo de Representacéo de Si, o qual foi traduzido para o Brasil por Santos (1996).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados seré realizada em duas etapas: a primeira
referente a histéria clinica psiquiatrica, manifestagcbes clinicas e recursos
adaptativos; a segunda referente aos indicadores relativos ao Psicodiagnéstico de
Rorschach. Por fim, os dados obtidos serdo integrados e analisados com base na

literatura.

4.1 - Histéria Clinica Psiquiatrica - Caracterizacdo sociodemogréfica,

manifestacdes clinicas predominantes e recursos adaptativos

Na tabela 1, encontram-se os dados do perfil sociodemogréfico da paciente,
além das principais manifestacdes clinicas psiquiatricas e seus recursos adaptativos.
Os dados da historia clinica aqui apresentados foram coletados principalmente com
a propria paciente, sendo que apenas algumas informacdes em prontudrio

indicavam com fonte a mae.
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e das manifestacbes clinicas
psiquiatricas predominantes, além dos dados relacionados aos aspectos adaptativos
sinalizados na histéria de vida da paciente

Caracterizacdo sociodemografica

e Maria, 37 anos, ensino superior completo; afastada do trabalho ha 1
ano pelos problemas psiquiatricos que motivaram a internacdo; mora

com a mée, o pai, a irma mais nova e o sobrinho;

Manifestagdes clinicas predominantes atuais

e Semi-internacdo em Hospital-Dia ha 1 més

e Relato de alucinacfes auditivas e visuais - vozes de carater persecutorio
e autodepreciativo, que a desestimulam da vida e do tratamento

e Tristeza e tentativas de suicidio precedendo a internacao

e Ideacdo suicida, com tentativas, durante a internagéo

e Comprometimentos funcionais importantes como: isolamento social e

dificuldades no autocuidado

Manifestacdes clinicas prévias

e HA& 1 ano, duas tentativas de suicidio — enforcamento e ingestdo de
medicacdes

e Ha 4 anos: ouve vozes e vé vultos de uma mulher e um cachorro; queixas
de ansiedade e tristeza constantes; refere dor no coracdo e
formigamentos pelo corpo

e Ao longo dos ultimos 3 anos engordou 30kg

e Ao longo da vida: convivio social restrito desde a infancia, com
isolamento social e relacionamentos superficiais e idealizados;
manifestagbes afetivas imaturas com tendéncia a agressividade e

dramatizacéo

(Continua)

28



(Concluséo)

Aspectos Adaptativos

Paciente com ensino superior completo

Recursos cognitivos preservados

Conta com suporte da familia para viabilizacdo e manutencdo do
tratamento

Exerceu funcdo remunerada por 14 anos, com bom desempenho em
suas fungdes, compativeis com sua escolaridade

Denota iniciativa em buscar ajuda

Estressores ao longo da vida

Pai etilista ao longo do seu desenvolvimento até a idade adulta
Presenciou frequentes agressdes fisicas e verbais do pai direcionadas
para a mae

Abuso sexual crénico dos 5 aos 8 anos, por um familiar

Rompimento de um relacionamento amoroso ha aproximadamente 4
anos

Acumulo de dividas h& aproximadamente 4 anos

Indicadores psicopatologicos familiares

Pai foi etilista e tia paterna é etilista e diagnosticada com Transtorno
Afetivo Bipolar

Irm& diagnosticada com Transtorno Afetivo Bipolar e em tratamento
para Hipersexualidade

Duas tias paternas com sintomas depressivos e tentativas de suicidio

Tio paterno diagnosticado com Esquizofrenia
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Maria € uma adulta de 37 anos de idade, que reside com os pais, a irma mais
nova e o sobrinho. Alcangou niveis importantes de adaptagéo, principalmente no
ambito do desenvolvimento cognitivo e profissional, possuindo nivel superior
completo e tendo trabalhado por 12 anos em sua area, com bom desempenho. Ha 3
anos mudou para outro trabalho de nivel médio, o que atribui a um “desgaste
mental” (sic), e esta afastada deste ha 1 ano devido aos problemas psiquiatricos que

motivaram a atual semi-internacao.

Foi encaminhada para semi-internacdo devido a sucessivas tentativas de
suicidio e ideagdo suicida constante, além de persisténcia dos relatos de
alucinacdes auditivas e visuais experimentadas como vivéncias psicéticas, apesar
de acompanhamento psiquiatrico em posto de saude. No momento da avaliacéo

estava internada ha um més e no servigo era acompanhada pelos pais.

Durante o ano que precedeu a semi-internagao, Maria teve diversas tentativas
de suicidio, sendo duas mais graves, uma por meio de enforcamento e outra de
ingestdo de medicacdes em quantidade excessiva, em ambas um familiar chegou a
tempo de impedir a concretizacdo do ato. A ideacdo suicida teve inicio ha quatro
anos e esta presente até o momento atual, sendo associada as vozes que Maria
escuta, de carater autodepreciativo e autodestrutivo. Além das vozes, Maria vé
vultos de uma mulher e de um cachorro, sendo que a primeira a amedronta e o
segundo é indiferente para ela. Com muita frequéncia sao relatadas também queixas
de ansiedade e tristeza, além de dor no coragdo e formigamentos pelo corpo.
Durante os ultimos trés anos, Maria engordou 30 quilos, 0 que associa a ansiedade

e tristeza que sente.

Conta que no decorrer de toda sua vida seu convivio social foi restrito,
caracterizado por relacionamentos superficiais e idealizados. Segundo relata, tinha
atitudes Iimaturas e desadaptadas, caracterizadas principalmente  por
sugestionabilidade, seguida de agressividade e dramatizacdo, como tentativa de
manifestar afetividade e conquistar amizades, o que culminava em frustracdes nesse

ambito.

Sua historia de vida € marcada por adversidades, inicialmente relacionadas

com as figuras masculinas, como o etilismo e perfil agressivo do pai, além de um
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abuso sexual crénico por um familiar, que ocorreu com frequéncia aproximada de
uma vez por semana ao longo de trés anos (dos cinco aos oito anos). Maria teve
apenas um relacionamento amoroso, homoafetivo, o qual ndo foi assumido
publicamente e tinha carater extraconjugal. Teve um rompimento ha cerca de quatro
anos, e esta associado ao acumulo de dividas que, segundo relata, fazia para

conquistar tanto a parceira quanto outras amizades.

Apesar das dificuldades que vivenciou ao longo de toda a vida, com
intensificacdo nos Ultimos anos, sua histéria de vida é marcada por aspectos
adaptativos que podem ter colaborado para sua relativa estabilidade até a vida
adulta. Tais fatores podem, inclusive, favorecer seu tratamento atual e sua melhora.
Maria possui ensino superior completo e seus recursos cognitivos estédo
preservados. No ambito profissional Maria possuia bom desempenho e era
reconhecida por seu trabalho. Sua familia, principalmente sua mée, se faz presente
viabilizando o tratamento e como possivel recurso para manutencdo do tratamento
pos-alta. A propria paciente também apresentou iniciativa em buscar ajuda, o que no
contexto da semi-internacdo ficou expresso por participar ativamente dos grupos
trazendo questBes pessoais, além de solicitar, por diversas vezes, apoio de diversos

profissionais da equipe, em ambito individual.

Atualmente seu pai ndo é mais etilista, porém sua tia paterna é etilista e foi
diagnosticada com Transtorno Afetivo Bipolar, sua irma também possui este
diagnéstico, além de estar em tratamento para Hipersexualidade. Possui duas tias
paternas com sintomas depressivos e histéricos de tentativas de suicidio, e, por fim,
um tio paterno diagnosticado com Esquizofrenia.

Faz-se necessario destacar que a avaliacdo psicologica foi solicitada com o
objetivo de ampliar a compreensdo sobre o funcionamento de personalidade da
paciente, esclarecendo a respeito dos sintomas psicoticos, bem como auxiliar na
definicdo de um diagndstico, sendo que as hipdteses diagndsticas clinicas, até o
momento, eram de transtorno esquizoafetivo tipo depressivo ou episodio depressivo
grave com sintomas psicoéticos. Do ponto de vista psicodiagnéstico, os indicadores
evidenciaram como hipétese o diagnostico de Transtorno de Personalidade
Histribnica. A diferenca entre o diagnaostico clinico e o obtido pelo psicodiagndstico
pode estar relacionada as dificuldades diagndsticas que envolvem o Transtorno de
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Personalidade Histribnica, por este ter uma apresentacao clinica multifacetada, além
de expressfes plasticas dos sintomas, podendo estar em interacdo com outros
sintomas caracteristicos de outros diagnosticos (AVILA; TERRA, 2010).

Em relacdo aos sintomas psicoticos, estudos trouxeram aproximacgdes dos
sintomas psicoticos com manifestacdes histéricas, sendo comum a ocorréncia de
fendbmenos sensoperceptivos de natureza histérica (DALGALARRONDO, 2008),
bem como que casos graves de histeria sejam tratados e diagnosticados como
quadros de psicose (BURSZTYN, 2011), o que d& sentido para os relatos de

alucinacdes visuais e auditivas de Maria.

Com base nos dados obtidos a partir da histéria clinica, notou-se que a
paciente apresentou caracteristicas relevantes associadas a transtornos de
personalidade, tal como relatado por Kaplan, Sadock e Grebb (1997) pela presenca
de tracos marcantes de personalidade mal-adaptada e inflexivel, com prejuizos
significativos em sua forma de se perceber e perceber o mundo e serem estaveis no
decorrer do tempo, o que acarreta em angustia intensa e dificuldades sociais (CID-
10, Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 1993). Apesar dessas dificuldades, os
dados da histdria indicaram que Maria adquiriu recursos ao longo da vida, inclusive
cognitivos, os quais permitiram estabilidade até certo momento de sua vida, o que
pode influenciar positivamente em seu progndéstico. Segundo os relatos de Maria,
provavelmente, os sintomas tiveram inicio em fases mais precoces, porém tiveram
expressdo mais intensa desde o inicio da vida adulta, sendo que a paciente acabou
buscando tratamento tardiamente, quando de perdas importantes, principalmente no
ambito das amizades e do trabalho, que envolveram um isolamento social e um
desequilibrio emocional intensos. Essa trajetdria condiz com o exposto no DSM 5 em
relacdo a busca de tratamento por pessoas com transtorno de personalidade muitas
vezes ocorrer em momento tardio da vida, em consequéncia de perdas importantes
(APA, 2014).

Em relagdo especificamente ao Transtorno de Personalidade Histribnica,
Maria apresentou diversos tracos de personalidade correspondentes ao descrito
para esse diagnéstico no CID-10 (Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 1993),
principalmente uma exacerbacdo na expressdo das emocdes, caracterizando
dramatizacdo; sugestionabilidade, afetividade superficial e labil e busca constante
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por ser o centro das atencdes. Na historia de vida da paciente isso se mostrou
evidente diante de sua dificuldade em manter relacionamentos estaveis em diversos
ambitos, relacionando-se de forma superficial e utilizando-se de recursos como
dinheiro para se aproximar das pessoas, o que denotou uma dificuldade no ambito
afetivo, bem como uma labilidade. Além disso, suas constantes solicitacfes de ajuda
no contexto da semi-internacdo por parte de diferentes membros da equipe, tanto
em grupo quando individualmente, também pode ser vista como uma maneira de

buscar ser o centro das atencoes.

Enquanto autores como Kaplan, Sadock e Grebb (1997) afirmaram que
mulheres sdo mais diagnosticadas com Transtorno de Personalidade Histribnica do
gue homens, o DSM 5 apresentou uma ponderacdo de que a propor¢cao encontrada
desse diagndstico entre os dois sexos equivale a proporcao encontrada em geral no
contexto clinico (APA, 2014). De todo modo, a paciente do presente estudo € uma
mulher, portanto corresponde a essa premissa. Estudos indicaram também uma
prevaléncia maior desse diagnostico em mulheres com sintomas depressivos
(ENFOUX et al.,, 2013), o que pode ser verificado em Maria, a qual apresentou
importantes caracteristicas depressivas como tristeza, dificuldades no autocuidado e

ideacao suicida constante, com muitas tentativas.

O Transtorno de Personalidade Histribnica possui uma etiologia pouco
definida em termos clinicos (AVILA; TERRA, 2010), porém no ambito psicodindmico
muito se investiu nesse sentido, sendo que no principio considerava-se necesséria a
ocorréncia de um acontecimento real, de carater precoce e trauméatico (CASTIEL et
al., 2012; SCOTTI, 2002; BURSZTYN 2011), o que no caso de Maria pode ser
associado ao abuso sexual crénico sofrido em sua infancia. Porém, atualmente isso
nao se mostra definitivo para a etiologia do transtorno, pois o que é considerado
mais relevante na formacdo dos sintomas histéricos é a fantasia (CASTIEL et al.,
2012; SCOTTI, 2002; BURSZTYN, 2011), a qual acarretaria em um conflito psiquico
mais intenso que os recursos disponiveis no psiquismo sao capazes de simbolizar
ou representar de modo saudavel (CASTIEL et al., 2012). Alguns sintomas de Maria
como as tentativas de suicidio, as dramatizacdes e o endividamento, este associado
a tentativa de conquistar relacionamentos interpessoais, podem ser percebidos

como uma expressdao de uma necessidade, bem como uma tentativa de se
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reestruturar e se ressignificar diante da falta que a constitui (COSTA; LANG, 2016).
Além disso, pode-se considerar que diante dessa dificuldade de simbolizar situacdes
conflitivas, a energia psiquica muitas vezes é deslocada para o corpo no caso de

Maria, o que seria expresso pelas dores e formigamentos que relata ter pelo corpo.

Em relacdo a sexualidade Maria se considera homossexual, porém o campo
da sexualidade traz muitos conflitos para a paciente, inclusive no ambito de se
aceitar e se assumir homossexual, sendo que até o momento ndo conseguiu
estabelecer relacionamentos amorosos estaveis e profundos, nem com homens nem
com mulheres. Essas incertezas, ambiguidades e indefinicdbes sexuais, segundo

Souza (2000), podem ser vistas como aspectos histéricos da personalidade.

4.2 - Avalicdo Psicodiagnostica- Aspectos Estruturais e Funcionais da
Personalidade por meio do Método de Rorschach

Na tabela 2 encontram-se os indicadores relacionados ao funcionamento
l6gico e adaptativo a realidade, obtidos pelo método de Rorschach. Foram
consideradas tanto a producdao inicial (R) quanto a producéo adicional referente no
momento da investigacdo (RA). Adotou-se os dados normativos de Pasian (2000)

como referéncia normativa.
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Tabela 2- Indicadores relativos ao funcionamento l6gico e adaptativo a realidade,
segundo o método de Rorschach considerando a producéo inicial (R) e a producéo
adicional por ocasiao da investigacao (RA).

Indicadores Dados Respostas
Obtidos (R) Adicionais(RA)

Producéo
R 20 1 91
Deneg - -
Rec - -
YK 1K+ -
kp -
kan 2 kan + 1 kan —
kob 1 kob + -

1 kob -
Controle l6gico
F% 10% || 13%] |
F+% 0% ||
F+ext% 75% n 58% |
Pos 6 1
Adaptacéo ao real
G% 30% | 31% |
D% 40% n 34% n
Dd% 25% 11 27% 11
Dbl% 5% 11 6,8% 11
A% 45% n 37% |
Ban% 25% n 20% |

*1- Elevado em relagédo a norma; |-Diminuido em relagdo a norma; 11- Muito elevado
em relacdo a norma; | |- Muito diminuido em relagéo a norma; n — dentro do valor
normativo;
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A interpretacdo dos indicadores relativos ao funcionamento légico e
adaptativo a realidade sera realizada a luz das proposicbes tedricas de
Traunbenberg (1998), assim considerar-se-a os significados atribuidos a todos os
indicadores e, de forma a evitar a repeticdo, tal referéncia ndo sera nomeada a cada

paragrafo.

Os dados expostos acima indicam uma producdo com R (quantidade de
respostas) elevado, o que € intensificado pela grande quantidade de RA (respostas
adicionais) apresentadas. Tais indicadores podem significar tanto uma desenvoltura
imaginativa e verbal quanto uma necessidade de expressdao e desejo de
cooperacgdo. Além disso, verificou-se uma auséncia de Den (denegacdo) e de Rec
(recusa), 0 que associado aos demais indicadores sugere que 0S Processos

repressivos nao se mostraram intensos durante a aplicagao.

Quanto aos determinantes referentes a movimento humano, apresentou uma
resposta grande cinestesia (K), de boa qualidade formal, e auséncia de resposta de
pequena cinestesia (kp). Isso pode sugerir a presenca de uma boa capacidade
intelectual e criativa. Em relacdo aos determinantes associados a movimento animal
(kan) foram apresentadas duas respostas, ambas de boa qualidade formal. Com as
RA acrescentou-se uma resposta kan, desta vez de qualidade formal pobre. O
indicador de movimentos proprios de objetos (kob) esteve presente por duas vezes,
sendo uma de boa qualidade formal e a outra de qualidade formal negativa. As
pequenas cinestesias (k) predominaram frente as grandes cinestesias (K), o que
aponta para um potencial dinamismo interno e recursos cognitivos, porém com
caracteristicas imaturas e impulsivas, o que prejudica uma apreensao integral da
realidade. Apesar disso, as respostas cinestésicas foram classificadas
preponderantemente como de boa qualidade formal, o que indica uma adaptacao a

realidade objetiva.

Em relagcdo ao controle légico, o indicador F% mostrou-se muito rebaixado, o
gue persiste com as RA, caracterizando um fragil vinculo com a realidade, ao
mesmo tempo pode indicar uma abertura a um modo afetivo e espontaneo de
apreender a realidade, além de pouco intelectualizado. Ja o indicador de precisédo do
pensamento (F+%) mostrou-se ausente, denotando uma auséncia de determinantes

formais de qualidade positiva. Esse dado aponta para uma escassez de controles
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eficazes frente a aspectos afetivos, associado a uma diminuicdo da eficiéncia dos
recursos intelectuais, o que caracteriza uma baixa precisdo de analise da realidade.
Ja o indicador referente a integracdo de razdo e afeto na percepcao da realidade
(F+ext%) encontra-se dentro do valor normativo preconizado, porém com as RA
passa a ficar rebaixado. Isso pode significar que existem recursos de integracao
entre afeto e razdo, os quais, porém, se desestabilizam com a reducdo de
mecanismos defensivos, 0 que sugere uma invasao de impulsos que prejudica a
coordenacao de aspectos referentes a logica. Além disso, apresentou sete respostas
Pos (posicdo), o que também direciona para uma restricdo em integrar com eficacia
afeto e razéo.

Sobre a adaptacdo ao real, sua forma de apreensdo da realidade foi
caracterizada por G% abaixo do esperado, D% dentro da normalidade, Dd% muito
acima do esperado e Dbl% muito acima do esperado, sendo que esse quadro dos
determinantes permanece com as RA. O rebaixamento da percepgéo global (G%)
indica uma fragil capacidade de integracdo e de uma percep¢do ampla da realidade,
além de uma dificuldade em exercer formas de controle frente a realidade externa.
Sua apreensao D% sugere uma apreensao da realidade caracterizada pelo uso do
senso comum e uma boa capacidade de diferenciacdo afetiva entre eu-outro. A
grande frequéncia de Dd% € um indicio de uma percepc¢ado minuciosa e detalhista do
real, assim como de uma boa capacidade imaginativa. A importante elevacédo de
detalhes branco (Dbl%) diz respeito a um sinal de oposi¢cdo ao mundo exterior ou, no
caso da avaliacdo, a forca sugestiva do estimulo, mas € complementada por uma
plasticidade estrutural e uma busca de afirmacéo de si.

A respeito do indicador A%, associado ao automatismo do pensamento,
inicialmente esteve dentro dos valores normativos, porém com as RA houve um
rebaixamento do valor esperado. Isso pode denotar uma tendéncia a estereotipia e
conformismo do pensamento, favorecendo uma adaptacdo ao coletivo, sendo que
com a diminuicdo dos mecanismos repressores frente ao estimulo torna-se possivel
abordar interesses variados e emergir uma imaginagao, predominantemente pessoal
e, portanto, pouco compartilhada. Em relacdo ao indicador de capacidade de
compartilhamento de ideias com a coletividade (Ban%), o mesmo encontrou-se
inicialmente dentro dos valores normativos e, com as RA ficou abaixo do esperado.

Ou seja, em um primeiro momento ha um contato satisfatério com a realidade
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externa e uma adaptacao ao coletivo, o que em um segundo momento, influenciado
pelo grande aumento de respostas, torna-se insuficiente e denota um contato com a

realidade objetiva fragil e com tendéncias ao desinteresse e a oposicao.

A partir de uma andlise visando a integracdo dos indicadores do
funcionamento l6gico e da adaptacdo a realidade, pode-se supor que Maria possui
recursos cognitivos e criativos 0s quais possibilitam uma adaptacdo a realidade
superficial, pois por apresentar caracteristicas frageis e imaturas quanto ao controle
racional, 0os seus recursos cognitivos logicos ndo sédo suficientes frente a invasao
dos impulsos e das vivéncias afetivas. Desse modo, com a desestabilizacdo de seus
mecanismos defensivos, sua légica acaba sendo prejudicada o que se reflete em
particularizacdes e no distanciamento do real como formas de se preservar das

vivéncias afetivas

A seguir, a tabela 3 apresenta os indicadores relacionados ao funcionamento
afetivo, obtidos pelo método de Rorschach, sendo utilizados como referéncias
comparativas os dados normativos de Pasian (2000). Foram consideradas tanto a
producdo inicial (R) quanto a producdo adicional referente no momento da

investigagdo (RA).
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Tabela 3 - Indicadores relativos ao funcionamento afetivo, segundo o método de
Rorschach considerando a producao inicial (R) e a producéo adicional por ocasiao
da investigagéo (RA)

Indicadores Dados Obtidos Respostas
(R) Adicionais (RA)

Tipos de vivéncias:

TRI Extra D* (1: 4,5) 1:7,5 Extra D*
TL 4:4 Ambigual 4:5,5 Extra D*
32 Formula 35% Ambigual 31% Ambigual
TRI X TL (Manifestac¢des Discordantes Concordantes
atuais)

TRI X 32 Formula Discordantes Discordantes

(Recursos afetivos)

Controle Geral da

afetividade:
F% 10% || 13% ||

Controle especifico da

afetividade:

FC: CF+C 4:1 6:3
FE: EF+E 4:2 5:3
2K: >k 1:4 1:5
YH: >Hd 2:1 6:3
Formula de Angustia 10% n 13,7% 1

*1- Elevado em relagdo a norma;; | |- Muito diminuido em relagdo a norma; n — dentro do valor
normativo;
**Tipos de Vivéncia: Extra D corresponde a Extratensivo DilatadoZ
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Os indicadores relativos ao funcionamento afetivo serdo interpretados a luz
das proposicfes tedricas de Traunbenberg (1998), considerando, desse modo, 0s
significados atribuidos a todos os indicadores e, a fim de evitar a repeticdo, esta

referéncia ndo serd nomeada a cada paragrafo.

Acerca do tipo de vivéncia afetiva, tratando-se em especifico da forma de
vivenciar os acontecimentos habituais, o que é expresso pelo T.R.I (Tipo de
Ressonancia intima), a paciente apresentou uma tendéncia extratensiva de
experimentar os afetos. Isso porque a frequéncia de respostas de grande cinestesia
(K) apresentadas foi menor do que as respostas com determinante cor (C).
Considera-se que a vivéncia extratensiva dos afetos caracteriza uma forma de
expressdo das emocdes diretamente no meio externo, com intensa carga afetiva,
além de uma excitabilidade e sensibilidade ao meio, as quais por vezes sao
manifestas de modo inadequado. O tipo de vivéncia extratensiva dilatada é
caracterizado por esse excesso de afetividade e labilidade, com limitacdo da
percepc¢ao do real, mas com a presenca de uma ponderacao na forma de manifestar
essas necessidades afetivas.

Os indicadores associados a formula T.L., referentes aos recursos disponiveis
para as vivéncias dos afetos, apresentaram um tipo de vivéncia ambigual, o que nao
se mantétm com as RA, visto que incluindo estas a férmula T.L. também é
caracterizada como extratensivo dilatado. O tipo ambigual ocorre quando a
frequéncia de pequenas cinestesias (k) é igual a frequéncia de respostas com
determinante estompage (E). Ja o tipo extratensivo dilatado é caracterizado por uma
menor frequéncia de pequenas cinestesias (k) em relacéo a frequéncia de respostas
estomage (E). A presenca do tipo ambigual em um primeiro momento indica um
equilibrio entre as capacidades de exploracdo do mundo exterior e de elaboracéo do
mundo interno, ou seja, esse dado sugere que a paciente conta com recursos
latentes para alcancar uma estabilidade emocional. Porém, com a introducdo das RA
h& uma alteracdo para o tipo extratensivo dilatado, caracterizado por expansao
afetiva e labilidade, com relativa capacidade de ponderacdo, como referido
anteriormente. Com a 32 férmula, percebe-se que diante de novas situacdes, a
vivéncia da paciente € novamente ambigual.

A partir da comparacao entre a formula relativa a forma habitual de vivéncia
dos afetos com a relativa aos recursos afetivos disponiveis (T.R.I x T.L), e também
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com a vivéncia atual dos afetos (T.R.I x 32 formula), percebeu-se que ha uma
discordancia entre os tipos de vivéncia, exceto na comparacao T.R.l x T.L quando
acrescidas as RA. Isso apresenta, portanto, a presenca de conflitos, visto que ha
uma maneira habitual de vivenciar os afetos marcada por extratensividade, porém
com presencga de recursos internos de carater ambigual, o que indica a existéncia de
recursos de controle que néao estéo sendo utilizados plenamente pela paciente. Vale
ressaltar que, nesse caso, em um segundo momento de exposicdo ao estimulo e,
portanto, de reducéo da intensidade de mecanismos repressivos ou inibitorios, o tipo
de manifestacdo extratensivo prevalece. A partir da comparacdo com a vivéncia
atual dos afetos, também identificou-se conflitos, visto que, diferentemente do T.R.I,
na 32 Formula apresentaram-se recursos de equilibrio entre mundo interno e externo
frente a uma situacdo nova.

Quanto ao controle geral da afetividade, indicada pelo indicador dos recursos
l6gicos (F%), notou-se um importante rebaixamento, o que sugere que o controle da
afetividade geral se mostra insuficiente, com exacerbacdo dos afetos frente a razéo,
com uma tendéncia ao transbordamento afetivo.

Sobre o controle especifico da afetividade, expresso pela proporcao
FC:CF+C, a qual considera a integracdo entre aspectos l6gicos e manifestacdes
afetivas, no presente protocolo o valor de FC foi superior ao valor da soma CF+C em
ambas as condi¢des. Esse dado aponta para uma capacidade de contenc¢éao racional
frente a manifestacdes afetivas, com uma tendéncia ao uso da razdo de maneira
defensiva, caracterizando uma superficialidade frente a situacdes de importante
carga afetiva.

O controle especifico da angustia, indicado pela proporcdo FE.EF+E,
apresentou-se com um valor de FE superior ao valor da soma EF+E em ambas as
condicbes. Desse modo, caracteriza-se um intenso uso da razdo frente a
mobilizacbes emocionais de angustia, que caracteriza um recurso defensivo de
distanciamento dessas vivéncias. Isso é corroborado pela Formula da Angustia, a
gual em um primeiro momento se mantém dentro dos padrdes normativos, sugerindo
uma auséncia de vivéncias de angustia durante a avaliagdo, 0 que permite pensar
em um possivel deslocamento defensivo dessa angustia para outros ambitos,

expressos pelos demais indicadores. Isso é reforgado pelo fato de que com as RA,
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produzidas em um momento de atenuacdo dos mecanismos defensivos, a paciente
apresentou uma producao em um nivel superior ao esperado nesta férmula.

Quanto a relagao entre potencial imaginativo e dinamismo interno, expressa
pela proporcdo entre as grandes e as pequenas cinestesias (D K: > k), a paciente
apresentou um predominio das pequenas cinestesias. Esse dado pode estar
associado com um potencial imaginativo ndo plenamente desenvolvido, relacionado
com um controle interno das emocdes fragil e imaturo, o que diverge dos indicios de
recursos de contensédo dos afetos.

Quanto a proporcao YH : Y Hd, a qual pode indicar o nivel de integracdo em
relagdo a percepgdo do humano, verificou-se um predominio de respostas humanas
inteiras frente a respostas humanas parciais. Esse dado aponta para uma
aproximagdo com conteudos referentes ao humano, bem como uma possivel busca
de interacdo social, associadas a uma preservacao de uma percepcao integrada do
humano.

Integrando os indicadores apresentados quanto ao funcionamento afetivo,
notou-se um predominio de um modo de vivenciar os afetos extratensivo, com a
presenca de uma capacidade de controle que se faz superficial e, por vezes,
insuficiente. Esse controle se mostrou essencialmente racional, ou seja, consiste em
uma contensdo baseada na razdo que possibilita um distanciamento dos afetos, o
que pode acarretar em um deslocamento da angustia, a qual ndo pode ser
vivenciada de modo equilibrado enquanto tal e entdo transborda ou atinge niveis
racionalizados e superficiais. Vale ressaltar que tais indicadores refletem potenciais
importantes que indicam disponibilidade de recursos para atingir uma relativa
estabilidade emocional, como recursos imaginativos e busca de aproximacao e
interagdo com o humano. Tais potenciais sugerem a possibilidade de
aproveitamento de investimentos terapéuticos para o desenvolvimento das vivéncias
afetivas, de modo a alcancar mais estabilidade e integragéo.

Com a tabela 4 serdo apresentados os indicadores relativos aos processos
intelectuais, a dinamica conflitual e aos simbolismos relacionados a identidade que
foram observados a partir do método de Rorschach, considerando tanto a producéo

inicial (R) quanto a producgéo adicional (RA) da paciente.
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Tabela 4 - Indicadores relativos aos processos intelectuais e a dinamica conflitual
caracteristicos da neurose histérica, considerando a producédo total (R+RA) no
meétodo do Rorschach, segundo as proposi¢cdes de Chabert (1993)

Categorias

Indicadores Rorschach

Processos Intelectuais

Restricao de G organizadas
Uma Unica resposta K

Exagero de comentarios

Perseveracdo de respostas com
significado de angustia

Pensamento com organizacao fragil

Dinamica conflitual

Labilidade de manifestacfes afetivas

Determinantes relacionados a cor
expressos com uma reatividade viva

Respostas de sombreamento
Reacdes ao simbolismo sexual

Respostas  sem precisdo  de
identificacdo sexual

Manifestacbes dissociadas frente a
angustia
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A interpretacdo dos indicadores relativos aos processos intelectuais, a
dindmica conflitual, caracteristicos da neurose histérica, seré realizada com suporte
nas proposicdes tedricas de Chabert (1993). Tal autora embasou toda a andlise a
seguir, em momentos variados, e ao estabelecer esse referencial, tal referéncia ndo

sera nomeada a cada paragrafo, a fim de evitar repeticoes.

Em relacdo aos critérios de processos intelectuais que remetem a uma
neurose histérica, a paciente apresentou restricdo de G organizadas, visto que suas
respostas G foram caracterizadas por pouca elaboracdo e superficialidade na
apreensdo dos estimulos. A presenca de uma Unica resposta K € um indicador que
sugere um dinamismo interno direcionado ao humano de forma muito restrita e
superficial, denotando pouco investimento nesse sentido. Notou-se também uma
perseveracdo de uma tematica de respostas (monstros), as quais sao
acompanhadas por significado de angustia, principalmente relacionado a medo e
persecutoriedade. Ainda a respeito dessa tematica, por diversas vezes tais
respostas estavam associadas a exagero de comentarios (ex: “la vou eu de novo, vai
achar que é paranoia, to vendo um monstro”) que enfatizavam o contetdo, bem
como prejudicavam a qualidade das respostas. Em alguns momentos a paciente
apresentou fragilidades na organizacdo do pensamento, apresentadas
principalmente no momento da investigacdo com dificuldade em manter uma ordem
para analisar as respostas, bem como com frequentes atribuicbes de estados
emocionais para as respostas fornecidas.

Quanto a dinamica conflitual, os indicadores presentes na produgéo de Maria
dizem respeito primeiramente a labilidade de manifestacdes afetivas, expressa
principalmente no contato com a avaliadora e na perseveragao em atribuir estados
emocionais negativos a respostas diversas. Além disso, notou-se uma reatividade
viva aos determinantes relacionados a cor, visto que esse determinante predominou
dentre suas respostas, caracterizando uma intensidade das vivéncias afetivas.
Também ocorreu uma énfase em respostas de sombreamento o que apontou para
uma marcada sensibilidade depressiva, relacionada as angustias. Vale ressaltar que,
diante de estimulos que provocam angustia, Maria apresentou manifestacdes
dissociadas, 0 que sugere um deslocamento da angustia para outros ambitos do seu

funcionamento. As reacdes ao simbolismo sexual também se mostraram relevantes,
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visto que sado caracterizadas por importante repressdo e distanciamento. Esse
indicador parece estar associado ao predominio de respostas em que nao ocorreu
uma precisdo de identificacdo sexual, o que sugere conflitos relacionados a

sexualidade e, possivelmente, um baixo investimento nesse aspecto.

Portanto, diante de uma analise voltada especificamente para os indicadores
psicodindmicos caracteristicos das neuroses histéricas, verificou-se tragcos
relacionados principalmente a presenca de recursos intelectuais pouco elaborados e
superficiais. Um exemplo consiste na presenca de um interesse e um dinamismo
interno envolvendo a figura humana, o que ja foi indicado em outros momentos do
presente trabalho, porém nesse momento percebe-se que esse dinamismo se
mostra restrito e superficial, 0 que pode estar relacionado com as dificuldades de
estabelecer relacionamentos mais profundos e estaveis. Além disso, contetdos de
medo e persecutoriedade ndo apenas se fizeram presentes como foram enfatizados
nas verbalizacGes da paciente frente a técnica, porém suas manifestacdes frente a
estes estimulos foram caracterizadas pela dissociacdo, o que corrobora a ideia de
um deslocamento do afeto frente a situacbes que despertam angustia, também
levantada em discussdo anterior. Percebeu-se também momentos de fragilidade na
organizacdo do pensamento, nos quais se evidenciaram caracteristicas como uma
labilidade e intensidade das vivéncias afetivas, com predominio de manifestacbes
depressivas. O simbolismo sexual apareceu carregado de conflitos envolvendo
principalmente a represséo e o distanciamento, o que indicou um baixo investimento

nesse ambito.

A Tabela 5 apresentar4 os indicadores que caracterizam conteudos que
sugerem impacto emocional (tanto a producéo inicial (R) quanto a producédo
adicional (RA)) frente aos estimulos associados aos simbolismos relativos a

identidade, manifestos nas pranchas: lll, IV, V, VI, Vil e X.
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Tabela 5: Indicadores relativos aos simbolismos da identidade considerando a
producao total (R+RA) no método do Rorschach, segundo as proposicdes teoricas
de Vaz (1997), sobre as pranchas lll, IV, V, VI, Vil e X.

Pranchas — Simbolismos

Classificacao das

Classificacao dos

respostas indicadores de
choque
[l — Introjecéo da Identidade Dbl central, respostas mal Indicador de

vistas: RA1 “duas aguias

voando”; RA2 “desenho
japonés, rosto”

particularizacao
(énfase em detalhes
destacados no
branco); Indicadores
de agressao direta

IV — Figura Paterna

G/FE: RA1 monstro bem
bravo, seguida de

comentario “la vou eu de
novo” (referindo repeticéo de

resposta)

Indicador de angustia,
enfatizado pela
paciente, com
projecéo de estado
emocional
relacionado com
agressividade

V- Identidade na vivéncia
atual

G/Ban/FE: R1 “morcego
sério”

G/FC: RA1 “pessoa com
fantasia no carnaval”

Indicadores de
angustia com
projecéo de
sentimento

Indicadores de
dissociacao

VI — Desenvolvimento
Psicossexual

G/EF: RA1 “monstro muito

bravo”, com énfase na

influéncia do sombreado

Indicador de angustia
enfatizado pela
paciente, com
projecéo de estado
emocional
relacionado com
agressividade

(Continua)
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(Concluséo)

Pranchas — Simbolismos

Classificacao das
respostas

Classificacao dos
indicadores de
choque

VIl — Figuras Femininas

D/F, resposta mal vista: RA1
“monstros muito bravos,

rangendo os dentes”,

seguida de comentério “vai

achar que é paranoia”
(referindo repeticéo de
resposta)

Indicador de angustia
enfatizado pela
paciente, com
projecéo de estado
emocional
relacionado com
agressividade

Indicador de
persecutoriedade
associado ao
comentario

Indicador de
agressividade com
tentativa de controle,
relacionado com
atribuicdo de
tendéncia a acéo
agressiva a resposta

X — Reacao a separacao

Dd/CF: RA1 “monstro bravo”
seguida de comentério “é, e
mais uma vez eu vi um
monstro aqui” (referindo

repeticdo de resposta)

Indicador de angustia
enfatizado pela
paciente, com
projecéo de estado
emocional de
agressividade
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A analise dos conteudos simbdlicos que caracterizaram indicadores de
choque, presentes nas respostas destacadas na tabela 5, sera realizada com base
nas proposi¢des teoricas de Vaz (1997), abordando os simbolismos relacionados a
identidade.

Vale ressaltar que nas pranchas IV, VI, VIl os indicadores presentes na
producdo da paciente podem ser associados com tracos de personalidade
histribnica, com funcionamento a nivel psicotico. Como fator comum a quatro das
seis pranchas destacadas, identificou-se que a paciente forneceu a resposta
‘monstro” no momento da investigacéo, e em trés delas a resposta esteve associada
a um comentario que sugeria a intencdo de enfatizar e direcionar a atencdo da

avaliadora para tais respostas.

A prancha lll remete ao conteudo simbdlico da introjecdo da identidade,
relacionado aos niveis de amadurecimento alcancados ao longo do desenvolvimento
e como se caracteriza o mundo interno do individuo e o modo como estabelece
relacbes com o mundo externo. Nessa prancha a paciente ofereceu primeiro uma
resposta adicional “duas aguias voando” e posteriormente outra adicional “rosto de
desenho japonés”, ambas localizadas no Dbl central e classificadas como mal vistas.
A localizacao dessas respostas sugere um indicador de agresséo direta relacionado
a auséncia de cor e a énfase no detalhe central. Além disso, a paciente justificou a
sua resposta enfatizando detalhes na porcéo branca da prancha, o que caracteriza

um indicador de particularizagéo.

A prancha IV remete ao conteudo simbdlico da figura paterna, mais
especificamente da introjecéo da figura paterna e de autoridade, indicando, portanto,
um conflito com aspectos néo controlaveis, de introducéo de regras e, por vezes, da
realidade. Nesta prancha, a paciente ofereceu a resposta adicional “monstro” na
localizagdo geral e com base em determinante formal e estompage. Associou a
resposta a um estado emocional caracterizado por agressividade, qual seja “bem
bravo”, aléem de um comentario enfatizando sua resposta ao dizer ‘la vou eu de
novo”, referindo sua percepcéo de repeticdo de resposta. Percebe-se com isso um
indicador de angustia, o qual é ressaltado pela paciente a partir de seu comentario,
caracterizado tanto pela presenca do determinante estompage quanto pela projecao
na resposta de um estado emocional relacionado com agressividade.
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A prancha V simboliza a forma como a identidade esta sendo vivenciada na
atualidade, ou seja, os niveis de maturidade e expressado da identidade. Nessa
prancha a paciente ofereceu duas respostas com indicadores de angustia, a primeira
foi um “morcego sério”, que, apesar de ser considerada uma Banalidade, apresentou
uma projecao de sentimento. A segunda foi uma resposta adicional “pessoa com
fantasia de carnaval’, que sugere elementos de dissociagdo ao acrescentar uma
fantasia a figura humana, substituindo caracteristicas essencialmente humanas por
elementos alegoricos que sobrepdem e ao mesmo tempo, de certo modo, escondem

a figura humana.

A prancha VI simboliza o desenvolvimento psicossexual, e conflitos nesse
ambito sugerem dificuldades relacionadas a impulsos sexuais e de imagem interna,
bem como de integracdo da sexualidade com a personalidade. Nesta prancha a
paciente ofereceu a resposta “monstro” na localizagcdo geral e com base em
determinante estompage e forma. Outra vez relacionou o contetdo da resposta com
sentimento “muito bravo”, sendo que dessa vez ndo fez comentério a fim de chamar
a atencdo para o contetdo da resposta, mas ressaltou a importante influéncia do
sombreado na mesma. Esse destaque para o0 sombreado em conjunto com uma
projecdo de estado emocional pode estar relacionado com indicadores de angustia

referentes ao estimulo apresentado na avaliacao.

A prancha VIl esta associada a introjecao da figura feminina, o que pode ser
analisado de forma complementar com a sexualidade e imagem interna, sendo que
a paciente apresentou indicadores de conflitos diante desses simbolismos,
representados por diferentes sinais de choque percebidos na andlise do material. Foi
oferecida a resposta “monstro” com a localizacdo em um detalhe da prancha, com
determinante formal mal visto. Mais uma vez a resposta foi associada a uma
projecdo de estado emocional “muito bravo”, marcado por agressividade e
intensificado por uma tendéncia a acdo agressiva descrita como ‘“rangendo os
dentes”. Essa tendéncia a acdo caracteriza um indicador de agressividade com
tentativa de controle, visto que a acao sugere uma intensidade relacionada com
ameaca, mas 0 movimento ndo é completo e bem definido. Além disso, fez
comentario enfatizando o contetdo da resposta e denotando busca de controle ao

prever e explicar as percepcdes da avaliadora ao dizer “vocé vai achar que é
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paranoia”, sendo o conteudo do comentario um indicador de persecutoriedade frente

ao papel do outro.

A prancha X simboliza a separacdo, e, portanto, torna viavel acessar as
possiveis reagdes frente a separacdo, 0 que nesse caso mostrou-se como ponto de
conflito para a paciente, pois finalizou a tarefa oferecendo novamente a resposta
‘monstro”. Esta resposta foi localizada em um detalhe menor, com determinantes de
cor e forma mal vista, seguida da projecdo de estado emocional agressivo,
caracterizado como ‘“ta bravo” e de um comentéario enfatizando a observacdo do

préprio comportamento expresso por “é, e mais uma vez eu vi um monstro aqui’”.

Os comentarios presentes na analise das pranchas sugerem desesperanca,

angustia e preocupacédo expressa de forma superficial e por vezes dramatizada.

Verificou-se ainda que a resposta “monstro”, associada a manifestacfes
emocionais de angustia também ocorreu nas pranchas | (associada a figura materna
e adaptacao frente a novas situacbes) e IX (associada a conflitos e angustias
existenciais), denotando assim o0 impacto emocional despertado pela tarefa

interpretativa.

A partir da analise dos significados simbdlicos das respostas oferecidas nas
pranchas quanto aos diferentes aspectos constituintes da identidade, foi possivel
identificar conflitos relacionados a identidade enquanto estrutura e dinamismo, assim
como sua expressdo na atualidade, e também enquanto introjecdo das figuras
parentais, sexualidade e separacdo. De um modo geral, seu modo de expressar 0s
conflitos apresentou-se principalmente através de indicadores de agressividade,
angustia e atribuicdo de destaque nos frequentes comentarios, sendo que tracos de
particularizacdo, dissociacdo e persecutoriedade também se fizeram evidentes em
alguns momentos. A presenca relevante de conflitos relacionados a sexualidade e a
identificacdo com o feminino mostraram-se condizentes com o que Michels (2001)
relatou quanto aos mecanismos defensivos comuns na histeria, referindo-se a
indicadores de conflitos relacionados a posi¢céo feminina implicada pela castracao e
vazio. Também condiz com o0 proposto por Souza (2000) quanto as intensas
incertezas e ambiguidades frente ao estabelecimento de uma identidade sexual,

caracteristicas de personalidades histéricas.
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Na tabela 6, serdo apresentados os indicadores de representacdo de si e de
imagem do corpo referentes as respostas iniciais (R) da paciente, segundo as
proposi¢coes de Rausch de Traunbenberg e Saglade, as quais foram traduzidas e

adaptadas para o Brasil por Santos (1996).
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Tabela 6 - Indicadores de representacdo de si e imagem do corpo referentes as respostas iniciais (R) da paciente no método de
Rorschach, considerando as proposi¢des do crivo da representacéo de si, segundo as proposi¢cdes de Rausch de Traunbenberg e
Saglade, as quais foram traduzidas e adaptadas para o Brasil por Santos (1996).

Primeira Coluna

Segunda Coluna

Terceira Coluna

Quarta Coluna
(Caracteristica de

Integracao

PRANCHA RN (Tipo de Interacéo) (Identificagdo diferenciacéo/ R
Sexual) . ST
Indiferenciacéo)
H A In.
Duas cabecas Ad Carater agressivo ou N&o explicito Cena-unilateral Parcial
| de lobos ameacador sem acgao
Monstro (Ad) Carater agressivo ou Nao explicito Deteriorada Deteriorada
ameacador, sem agao
DO'S. ursinhos A Interagao.r.e Clproca Nao explicito Cena Integrada
I brincando positiva
Avido Obj Acao simples Nao explicito Cena N&o se aplica
Duas pessoas H Interagao_r_emproca Feminino Cena Integrada
" positiva
Laco (\z?t) Denominagéao simples N&o explicito Ausente N&o se aplica
Elefante A Acao sofrida (triste) Nao explicito Ausente Integrada
v Obj Denominagéao simples
Dois sapatos ) ¢ b Nao explicito Deteriorado N&o se aplica
(vest) (estranho)
\Y Morcego A Denoml?jlgr?g) simples N&o explicito Deteriorado Integrada
Vi Cruz Simb Denominagéao simples N&o explicito Ausente N&o se aplica
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(Concluséo)

Terceira Coluna

Quarta Coluna

PRANCHA R n° Primeira Coluna S_egunda Colurla (Identificaco (Ca_racterl_stlc~a de Integracgao
(Tipo de Interacéo) diferenciacéao/ R
Sexual) . S
Indiferenciacéo)
H A In.
Morcego de Denominagédo simples /
cabeca para A & P Nao explicito Ausente Integrada
. postura
baixo
Dois rostos Hd Denommagao simples Feminino Ausente Parcial
(felizes)
Vil Obieto em espelho Ambivalente ou
Pedra Frag J P instavel Ausente N&o se aplica
Barco Obj Acao simples N&o explicito Cena N&o se aplica
ViIl Dois animais A Acdao bilateral de carater N0 explicito Cena Integrada
(ursos) neutro
Borboleta A Agdo sofrida Nao explicito Cena Integrada
(presa)
IX Monstro (H) Carater agressivo ou Nao explicito Cena Deteriorada
ameacador sem acao
Flores Bot Denominagao simples N&o explicito Ausente N&o se aplica
X Passarinho A Denomlna_gao simples N&o explicito Cena Integrada
(felizes)
Coluna Anat Denominagao S|m[3Ies N&o explicito Deteriorado Fragmentada
vertebral (dando sustentacéo)

*Conteudos: A = animal inteiro; Ad = parte animal; (Ad) = parte para-animal; H = humano; (H) = para-humano Hd= parte humano; Obj = objeto; Obj(vest) =

objeto vestimenta; Simb = Simbolo; Frag = fragmento; Bot = Botanico; Anat = anatomia.
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Para interpretacdo dos resultados relativos a representacdo de si sera
utilizada como referencial as proposi¢coes de Rausch de Traunbenberg e Saglade, as
quais foram traduzidas e adaptadas para o Brasil por Santos (1996).

A primeira coluna, referente a representacdo de si, abrange trés possiveis
tipos de respostas, sendo elas: H, para respostas humanas (H, (H), Hd ou (Hd)),
Anat referente a humano), A, para respostas animais (A, (A), Ad, (Ad)) e In, para
respostas inanimadas (exemplos: Obj, Simb, Bot, Arq, entre outros). Neste protocolo
apresentado, foram encontradas quatro respostas na categoria H (1H, 1Hd, 1 (H) e 1
Anat), nove respostas na categoria A (7A, 1Ad, 1(Ad)) e sete na categoria In (40bj,
1Simb, 1Frag, 1Bot). De acordo com esses indicadores, nota-se uma restrita
identificacdo com o humano, com a presenca importante de distorgdes. Associado a
iISso observou-se uma imaturidade diante da elevada frequéncia de respostas
animais e inanimadas, sendo que esta também denotou um direcionamento da
percepcdo para aspectos desvitalizados e pouco elaborados do mundo externo.
Porém, esses indicadores também sugerem um potencial criativo e recursos de
simbolizacéo.

Na segunda coluna, foram categorizados 0s possiveis tipos de interacdo dos
conteudos projetados, sendo propostas 17 categorias. No presente estudo de caso
foram identificadas sete categorias, sendo as respostas dispostas da seguinte
maneira: nove de denominagdo simples; trés de carater agressivo ou ameacador
sem acao; duas de acédo sofrida; duas de acéo simples; duas de interagéo reciproca
positiva; uma de acao bilateral de carater neutro; uma de objeto em espelho. A
preponderancia de respostas do tipo denominacédo simples indica formas de
interacdo superficiais e sugere pouca elaboragcdo nos contatos interpessoais. O
carater agressivo ou ameacador também se faz relevante, o que esta associado a
contetdos de agressividade interna e persecutoriedade. A presenca das diferentes
categorias de acéo sugeriu dinamismo e recursos de contato humano, os quais se
mostraram ora mais elaborados ora menos elaborados.

Em relacdo a identificacdo sexual na projecdo, apresentada na terceira
coluna, foram categorizadas 17 respostas em que o carater sexual ndo ficou
explicito, duas do sexo feminino, uma ambivalente ou instavel e uma auséncia de
respostas do sexo masculino. Esses indicadores apontaram para uma indefinicdo de

identidade sexual, bem como para um distanciamento afetivo quanto a esse
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aspecto, visto que a maior parte das respostas foi categorizada como carater sexual
nao explicito, com uma presenca restrita da categoria do sexo feminino, como seria
0 esperado.

Quanto as caracteristicas de diferenciacdo e indiferenciacdo das respostas,
representadas na quarta coluna, a paciente apresentou respostas tanto de
diferenciacdo quanto de indiferenciacdo. Dentre suas respostas, oito foram
categorizadas como cena, uma como cena de carater unilateral, quatro como
conteudo deteriorado e sete como auséncia de caracteristicas de diferenciacao.
Nesse ambito a frequéncia de respostas com maior nivel de integracdo mostrou-se
marcante, porém, houve maior frequéncia de respostas que indicaram um
distanciamento e uma fragilidade da identidade, expressas pelas categorias de
conteudo deteriorado e de auséncia de caracteristicas de diferenciagéo.

A partir da classificacdo em relacdo a imagem do corpo, proposta por Rausch
de Traunbenberg e Cols e traduzida por Santos (1996), foram identificadas oito
respostas referentes a uma imagem de corpo integrada, duas a uma imagem parcial,
duas a uma imagem deteriorada, uma a uma imagem fragmentada e sete respostas
em que essa classificacdo nado se aplica. O predominio de conteddos que indicaram
uma imagem de corpo integrada, frente a contelddos parciais, deteriorados ou
fragmentados, apontou para uma preservacao em relacdo a imagem de si, mesmo
gue com tracos de distorcdes e fragilidades.

Portanto, de modo geral, os indicadores apresentados sugeriram recursos de
adaptacdo ao real, com potencial criativo, de simbolizacdo e de integracdo do
humano, mesmo que com restricbes. Porém, tracos de imaturidade e
superficialidade se mostraram presentes, o que € corroborado pelos prejuizos no
ambito da identidade, identificados ao longo da analise. Além disso, faz-se
importante ampliar a percepcdo da presenca de aspectos de agressividade nas
respostas fornecidas, no sentido de pensar em uma possivel projecdo da
agressividade interna no mundo externo, o qual, portanto, passaria a assumir, por

vezes, um papel persecutdrio.

Para melhor organizacéo e analise dos dados obtidos, optou-se por dividir as

respostas iniciais (R) e as adicionais (RA) em tabelas diferentes, dada a presenca de
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respectivavemente 20 R e nove RA. Na tabela 7, serdo apresentados os indicadores
de representacédo de si e de imagem do corpo referentes as respostas adicionais da
paciente (RA). Foram registradas nesta tabela apenas as pranchas em que a
paciente apresentou RA. Ao final da descricdo dessa tabela sera realizada uma

comparacao com os dados da tabela 6.
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Tabela 7 - Indicadores de representacdo de si e imagem do corpo referentes as respostas adicionais (RA) da paciente no método
de Rorschach, considerando as proposi¢des do crivo da representacao de si.

PRANCHA R n° Primeira Coluna Segunda Coluna  Terceira Coluna Quarta Coluna Integracao

(Tipo de (Identificacéo (Caracteristica de R
H A In. Interacéo) Sexual) diferenciacao/
Indiferenciacao)
] Coracao de Simb  Acéo simples Masculino Ausente N&o se aplica
Jesus (saindo raios)
i Duas A Acdo simples N&o explicito Cena Integrada
aguias
Rosto de (Hd) Desenho; N&o explicito Ausente Parcial
desenho caricatura
japonés
v Um (A) Denominacéo N&o explicito Integrado Parcial
monstro simples (Nota 1)
(bravo)
\ Pessoa (H) Denominacéo N&o explicito Ausente Integrada
fantasiada simples
VI um (H) Denominacéo N&o explicito Deteriorado Deteriorada
monstro simples
(muito bravo)
VIl Dois (H) Denominagéo N&o explicito Deteriorado Deteriorada
monstros simples
(bravo/rangendo
0s dentes)
VI Rosto Hd Acéo sofrida N&o explicito Ausente Parcial
(triste)
X Um (H) Denominagéo N&o explicito Deteriorado Deteriorada
monstro simples (bravo)

*Conteudos: A = animal inteiro; (A) = para-animal (Ad); (H) = para-humano Hd= parte humano; (Hd) = parte para-humano; Simb = Simbolo 57
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Para a interpretacdo dos resultados relativos a representacdo de si seréao
utilizadas como referenciais as proposi¢oes de Rausch de Traunbenberg e Saglade,
as quais foram traduzidas e adaptadas para o Brasil por Santos (1996).

Com a categorizacao das RA deste protocolo configurou-se a primeira coluna
referente a representacdo de si com seis respostas na categoria H (4(H), 1 Hd e
1(Hd)), duas respostas na categoria A (1A e 1(A)) e uma resposta In (Simb). Desse
modo, verificou-se um predominio de indicadores que sugerem uma identificacao
com o humano, denotando interesse pelo contato interpessoal, apesar de
caracteristicas de imaturidade.

Quanto aos tipos de interacdo dos contetdos projetados, as respostas foram
classificadas da seguinte maneira: quatro como denominacdo simples, duas como
acao simples, uma como acédo sofrida e uma como desenho ou caricatura. As
respostas de denominacgao simples foram predominantes, indicando uma percepc¢ao
pouco elaborada do estimulo. Além disso, mostraram-se presentes indicios de
dinamismo e contato interpessoal.

Na terceira coluna, referente a identificacdo sexual na projecéo, oito respostas
foram classificadas como carater sexual ndo explicito e apenas uma resposta foi
classificada como correspondente ao sexo masculino. Diante desses dados,
observa-se uma dificuldade na definicdo da identidade, além de um distanciamento
afetivo quanto a esse aspecto, visto que a maioria das respostas foi classificada
como ndo tendo um carater sexual explicito.

Em relacdo ao aspecto de diferenciacédo e indiferenciacdo das respostas,
expresso na quarta coluna, apresentou respostas tanto de diferenciacdo quanto de
indiferenciacdo. Foram quatro respostas com auséncia de caracteristicas de
diferenciacdo, trés respostas deteriorado, uma resposta cena e uma resposta
integrada. Portanto, nesse aspecto a estruturacdo da identidade se mostrou fragil
diante da elevada frequéncia de respostas em que nao foi possivel identificar
caracteristicas de diferenciagédo e de respostas com contetdos deteriorados.

Quanto aos significados relativos ao nivel de integracdo da imagem do corpo,
foram identificadas trés respostas parciais, trés deterioradas, duas integradas e uma
classificada como ndo se aplica. Percebe-se com isso um prejuizo em relacdo a

imagem de si, caracterizado pelo predominio de contelddos classificados como
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parciais e deteriorados. A presenca de respostas integradas surge como indicio de
recurso de integragéo da imagem do corpo.

Ao se realizar uma breve comparacdo entre as producdes referentes as
respostas iniciais (R) e as respostas adicionais (RA), notou-se que, apesar de em
um primeiro momento a percepcdo do humano ser restrita e com tracos de
imaturidade, em um momento posterior de contato com o estimulo, caracterizado por
uma reducao de mecanismos defensivos, a identificagdo com o humano se mostrou
mais estavel, denotando um maior interesse pelo contato interpessoal. Percebeu-se
uma concordancia quanto ao tipo de interacdo, caracterizado por uma restricdo no
modo de interagir com o mundo externo, o que € amenizado pelo dinamismo
apresentado nas diversas respostas categorizadas como acdo. Em relacdo a
identidade sexual percebeu-se novamente uma indefinicdo e um investimento afetivo
rebaixado, sendo que em um primeiro momento (R) ocorreram apenas identificacées
com o sexo feminino e no segundo momento (RA) foram projetadas identificacdes
com o sexo masculino. Em ambos 0s contextos notou-se uma fragilidade na
estruturacdo da identidade. Quanto a integracdo da imagem corporal, na situacédo
inicial a paciente mostrou-se mais preservada do que no segundo momento de
contato com o estimulo, 0 que sugere uma imagem de si superficialmente integrada,
visto que com o abrandamento das defesas o0s prejuizos se mostraram mais

evidentes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo consistiu em caracterizar e analisar 0s
indicadores clinicos e psicodinamicos relativos a um estudo de caso de uma
paciente com diagnéstico de Transtorno de Personalidade Histribnica, tendo por
referéncia a avaliacdo psicodiagnéstica, incluindo dados da anamnese, histéria
clinica e especificamente do teste do Rorschach.

Faz-se necessario destacar algumas limitacbes presentes nesse estudo, tais
como ter se baseado em um estudo de caso, que como tal tem suas particularidades
e restricbes, e ainda por ter sido analisada apenas uma técnica projetiva além da
historia clinica. Porém, trabalhos como este possuem relevancia por possibilitar uma
melhor descricdo e clareza quanto as caracteristicas do funcionamento psiquico e
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dos tracos de personalidade relacionados a tal diagnostico, contribuindo, neste caso,
para preencher um pouco da lacuna existente de conhecimentos clinicos e
psicodinamicos relacionados ao Transtorno de Personalidade Histridnico,
principalmente quanto a analise dos indicadores projetivos obtidos pelo teste de
Rorschach. Considera-se assim, que o0 presente estudo, dentro dos seus limites,
pode contribuir para um aprofundamento do conhecimento nessa area, valorizando a
postura de questionar constantemente o complexo carater pulsional que envolve tal
constructo, como postulado por Celes (2007).

A histéria da paciente possui marcos importantes de adaptacéo,
principalmente no ambito intelectual. Mostra-se relevante que esses marcos foram
alcancados mesmo com a vivéncia de situacdes estressoras intensas ao longo da
vida. Isso indica que a paciente possui recursos adaptativos, porém o0s sintomas
clinicos comecaram a prejudica-la de forma mais intensa ha quatro anos, apés
passar por perdas significativas e, a partir de entdo, iniciou acompanhamento
psiquiatrico, até que ha um ano precisou se afastar do trabalho e ha cerca de um
més precisou de semi internacdo psiquiatrica. Destacam-se como seus sintomas
principais a tristeza intensa, a ideacéo suicida constante com tentativas de suicidio,
as alucinacfes auditivas e visuais e um isolamento afetivo. Vale ressaltar que no
ambito dos relacionamentos interpessoais a paciente sempre apresentou
dificuldades, tendo apresentado isolamento social e relacionamentos superficiais
desde a infancia.

Além da histéria, também foram utilizados os indicadores obtidos por meio do
teste de Rorschach, como dito anteriormente. Tais indicadores apontaram para
recursos cognitivos e imaginativos, com tragcos de interesse e busca de aproximacéo
com o humano, 0S quais sugeriram potenciais adaptativos. Apresentou uma
tendéncia a manifestacdo extratensiva dos afetos, porém, seu controle interno,
essencialmente racional, ndo se faz suficiente para as invasfes afetivas e de
impulsos, requerendo-lhe um distanciamento defensivo dos conteudos afetivos,
expresso por um deslocamento da angustia, principalmente por meio de
mecanismos de dissociacdo. Apesar da presenca de indicadores de um certo
dinamismo no contato com o humano, este se mostrou restrito e superficial,
permeado por tracos de medo e persecutoriedade. Apresentou conflitos no ambito

da identidade e da representacdo de si, com tracos de imaturidade e fragilidade,
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sendo destacados os conflitos referentes a sexualidade, com indicios de pouco
investimento e uma indefinicdo nesse aspecto.

Diante de seus recursos adaptativos e levando em consideragcdo suas
importantes dificuldades em diferentes aspectos da personalidade e dos
relacionamentos, mostrou-se significativa a importancia que um processo
psicoterapéutico pode exercer no decorrer do tratamento da paciente.

Visto que os sintomas histéricos possuem manifestacbes multifacetadas, a
apresentacdo de cada paciente pode ser muito diversificada, o que, como dito
anteriormente, dificulta o diagnostico. As apresentacdes histéricas dessa paciente
manifestaram-se de formas diferentes do considerado tipico, porém com a mesma
esséncia, sendo que a busca de atencéo foi expressa pela assungao do papel de
doente, enfatizando constantemente a necessidade de cuidado, e os conflitos com a
sexualidade apareceram relacionados ndo a uma exacerbacdo de comportamentos
sexualmente sedutores, mas sim a partir de incertezas, indefinicbes e rebaixado
investimento afetivo nesse aspecto.

Em vista da grande escassez de literatura disponivel acerca do diagndstico
do Transtorno de Personalidade Histridnica, conclui-se que a analise desse estudo
de caso contribuiu para a ampliacdo da descricdo e da compreensao psicodinamica
desse transtorno ao abordar a diversidade de manifestacdes clinicas possiveis,
diferenciando-as de sintomas psicéticos e de depressdo, ressaltando assim as
especificidades desse diagndstico. Essa avaliacdo psicodiagnostica contribuiu
também para uma compreensdo mais aprofundada do diagnostico clinico e
psicodindmico da paciente, possibilitando um conhecimento dos aspectos de maior
fragilidade de sua personalidade e aqueles que merecem mais investimento
terapéutico, considerando, inclusive, o risco aumentado de pessoas que possuem
disturbios de personalidade do Cluster B de apresentarem depressdo de longa
duracdo e de maior gravidade (IACOVIELLO et al., 2007). Nesse sentido, tal
compreensao podera contribuir para o manejo clinico da paciente. No contexto
clinico, psicodinamico, o presente estudo, dentro dos limites de generalidade
permitido pelos estudos de caso, favoreceu uma ampliagdo da compreensao sobre

0S mecanismos defensivos presentes nos transtornos de personalidade.
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