& &

\ﬁ

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

BACHARELADO EM PSICOLOGIA

ANA PAULA MACEDO DA COSTA

O TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO SOB A LUZ DO
PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

JOAO PESSOA

2019



ANA PAULA MACEDO DA COSTA

O TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO SOB A LUZ DO
PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Psicologia pela Universidade Federal da Paraiba.

Orientadora: Prof. Dr? Clénia Maria Toledo de Santana
Gongcalves

JOAO PESSOA

2019



ANA PAULA MACEDO DA COSTA

O TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO SOB A LUZ DO
PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Psicologia pela Universidade Federal da Paraiba.

Aprovada em de de

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Clénia Maria Toledo de Santana Gongalves

Orientadora (Universidade Federal da Paraiba)

Profa. Dra. leda Franken Rodrigues

Membro (Universidade Federal da Paraiba)

Prof. Dra. Hélida Paiva de Magalhaes

Membro (Universidade Federal da Paraiba)



Dedico este trabalho a memoria da querida Estelita de Castro,
cuja perda recente me fez refletir ainda mais sobre minha
jornada neste mundo e minhas possibilidades enquanto futura
psicologa.



Pensando na concretiza¢do desta minha passagem pela graduagdo em Psicologia, meus
agradecimentos iniciais dirigem-se a minha orientadora Clénia Toledo. Estes agradecimentos
sdo essenciais e genuinos, pois foi a partir do seu apoio, carinho e incentivo que eu pude
sentir-me realizada na area da avaliacdo psicolégica. Ouso dizer que muito mais que uma
relagdo professora-aluna, desenvolvemos uma bela amizade, e que por algum motivo especial,
e maior do que nds podemos compreender, nossos caminhos se cruzaram nessa caminhada. E
muita honra para mim!

Agradeco profundamente aos meus pais, que me possibilitaram tracar um brilhante
caminho em termos escolar e académicos. Certamente foi atraves dessa educacdo que pude
chegar onde estou chegando agora.

Sou muito grata também ao carinho e apoio das minhas irméas, que mesmo seguindo 0s
seus préprios trilhos nunca deixaram de me dar um auxilio ou uma palavra de incentivo. Aqui
também fica registrado meu carinho especial para a minha avo, que fica deslumbrada com o
meu, com 0 nosso, crescimento pessoal e profissional.

Agradeco muito aos meus amigos e colegas do curso de Psicologia, com os quais pude
dividir todas as maravilhas e angustias desse momento. Desde aqueles que me acompanham
desde o inicio dessa jornada, até aqueles com os quais tive contato na monitoria: sem a ajuda,
0 incentivo e as palavras de carinho que me deram conseguir concluir alguns periodos teria
sido mais dificil.

Do mesmo modo agradeco aos meus amigos mais proximos com os quais dividi as
angustias da vida académica e para além destas: compartilhei minha vida, meus problemas,
meus temores e minhas conquistas, € sem 0 apoio e a escuta que me ofereceram eu nao
poderia suportar tantas situacdes.

Por fim, mas ndo menos importante, agradeco a Deus por ser sempre o meu melhor

amigo e minha fortaleza de vida, e ter me capacitado a chegar onde cheguei.



“Tu tens um medo:

Acabar.

Né&o Vvés que acabas todo dia.

Que morres no amor.

Na tristeza.

Na duvida.

No desejo.

Que te renovas todo dia.

No amor.

Na tristeza.

Na duvida.

No desejo.

Que és sempre outro.

Que és sempre 0 mesmo.

Que morreras por idades imensas.
Até ndo teres medo de morrer.

E entdo seras eterno.”

(Canticos IV, Cecilia Meireles, 1927).



Resumo:

Atualmente, nossa sociedade esta inserida em um contexto de violéncia que faz com que as
pessoas estejam em situacdo de vulnerabilidade. O individuo que sofre qualquer tipo de
violéncia terd mais propensdo a desenvolver um quadro de angustia relacionado ao fato
ocorrido e condenar-se por ndo saber como escapar dessa dor, fato que muitas vezes conduz
ao chamado Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT). O presente trabalho tem por
objetivo realizar uma leitura do TEPT por meio do psicodiagndstico de Rorschach, ancorado
na clinica psicanalitica e projetiva bem como na relevancia atual do estudo desse tipo de
adoecimento mental relacionado ao contexto do trabalho. Participaram deste estudo trés
homens que atendiam aos critérios de inclusdo propostos e que estavam inscritos para
avaliacdo psicoldgica na Clinica-Escola de Psicologia da UFPB. Dentre os recursos utilizados
durante a avaliacdo psicodiagnéstica foram analisados especificamente a entrevista clinica
inicial e o psicodiagnostico de Rorschach. Logo, os principais achados conduzem a uma
contradicdo existente entre a auséncia de sintomas clinicos manifestos na historia desses
participantes e a psicodindmica apresentada através do Rorschach. Sendo assim, os resultados
encontrados mostraram a relacéo existente entre TEPT e a psicodindmica apresentada através
do Rorschach; e pbéde-se dar vislumbre do efeito potencializador do psicodiagndstico do
Rorschach em relagdo aos elementos estruturantes da personalidade destes participantes,
tendo em vista que os fatores individuais podem fazer com que uma pessoa desenvolva TEPT

e outra ndo.

Palavras-chave: Psicodiagnostico; Estresse; Rorschach.



Abstract:

Nowadays, our society is included in a context of violence that makes people vulnerable. The
individual who suffers any kind of violence will be more likely to develop an anxiety related
to the fact and condemn himself for not knowing how to escape from this pain, a fact that
often leads to the so-called Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). This study intends to make
a reading of PTSD through Rorschach's psychodiagnosis, anchored in the psychoanalytical
and projective clinic as well as the current relevance of the study of this type of mental illness
related to the work context. Three men who met the proposed inclusion criteria and who were
enrolled for psychological evaluation at the UFPB Clinical School of Psychology participated
in this study. Among the resources used during the psychodiagnostic assessment were
specifically analyzed the initial clinical interview and Rorschach's psychodiagnosis. Thus, the
main findings lead to a contradiction between the absence of clinical symptoms manifested in
the history of these participants and the psychodynamics presented through the Rorschach.
Even so, the resultos showed the relationship between PTSD and the psychodynamics
presented by Rorschach; and a glimpse of potentiating effect of Rorschach’s psychodiagnosis
in relation to the personality-structuring elements of these participants, given that individual

factors may cause one person to develop PTSD and another not.

Keywords: Psychodiagnosis; Stress; Rorschach.
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Introducéo

O Transtorno do Estresse Pos-Traumético (TEPT) faz parte do grupo dos transtornos
de ansiedade, sendo sua caracteristica principal a manifestacdo de sintomas especificos ap6s o
contato direto ou indireto com um estressor traumatico externo. Considerando esta definicao,
quando o sujeito é submetido a um processo de avaliacdo psicoldgica para compreensao do
quadro, um dos instrumentos que auxilia a apreensdo da vivéncia traumatica € o instrumental
projetivo. Dentre as diversas possibilidades, destaca-se o uso do Psicodiagnéstico de
Rorschach como recurso capaz de proporcionar uma estimativa da psicodindmica das
potencialidades atuais e latentes do sujeito, assim como dos seus pontos vulneraveis.

Desse modo, o presente estudo objetiva realizar uma leitura do TEPT por meio do
psicodiagndstico de Rorschach, ancorado na clinica psicanalitica, bem como na relevancia
atual do estudo desse tipo de adoecimento mental relacionado ao contexto profissional de
trabalho. Para alcangar tal designio, foram analisados trés estudos de casos realizados na
Clinica-Escola de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com trés pessoas
do sexo masculino, cujas demandas de avaliacao psicolégica foram consequéncia de assaltos
acontecidos no ambiente de trabalho. Esses episddios resultaram em prejuizos cujos
resquicios impediam o desempenho de suas respectivas atuacdes profissionais, assim como
prejudicavam as suas relacdes familiares e interpessoais.

Assim sendo, o trabalho esta estruturado de modo a apresentar a fundamentacgéo
tedrica do TEPT e do Rorschach nos capitulos 1 e 2, respectivamente. No capitulo seguinte é
descrito o método do estudo, com as informacdes sobre os participantes, instrumentos
utilizados, procedimentos éticos e procedimento de coleta e analise dos dados. J& no capitulo
4 sdo expostos fragmentos sobre a histdria dos participantes, assim como da histéria do

evento traumatico vivenciado e a vida pds-trauma. No capitulo 5 séo indicados os resultados



quantitativos e qualitativos obtidos atraves do Rorschach e por fim, nos capitulos 6 e 7 sdo

trazidas as discussOes e considerages finais.
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1 Transtorno do Estresse P6s-Traumatico

Atualmente a nossa sociedade esta inserida em um contexto de violéncia e esta faz
com que as pessoas estejam em situacdo de vulnerabilidade emocional. O individuo que sofre
qualquer tipo de violéncia tera mais propensdo a desenvolver um quadro de angustia
relacionado ao fato ocorrido e condenar a si mesmo por ndo saber como “livrar-se” dessa dor
(Lopes, Sena, Torres & Lopes, 2013), fato que muitas vezes conduz ao chamado Transtorno
do Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

O TEPT compde o grupo dos transtornos de ansiedade, sendo sua caracteristica
principal a manifestacdo de sintomas especificos ap6s o contato direto ou indireto com um
estressor traumatico externo (Alves & Paula, 2009). Este transtorno foi assim definido pela
primeira vez na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) em 1989, e logo apds, em
1994, foi incluido no Manual de Diagnostico e Estatistico dos Distrbios Mentais (DSM-I11),
como uma tentativa de unificacdo de diferentes categorias dos transtornos emocionais reativos
a eventos traumatizantes (Lopes et al., 2013).

Atualmente, o DSM-V traz como critérios diagnosticos para o0 TEPT os seguintes
indicadores: (A) Exposicdo ao trauma; (B) Sintomas intrusivos; (C) Evitacdo ou esquiva; (D)
Alteraces negativas persistentes em cognicao e humor; (E) Excitabilidade aumentada; (F) Os
sintomas devem estar presentes apos 0 30° dia do evento traumatico e ter duracdo minima de
um més; (G) O transtorno causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo social,
ocupacional ou em areas importantes do funcionamento; (H) O transtorno néo € atribuivel a
efeitos fisioldégicos de uma substancia ou outra condicdo médica e ndo sdao melhores
explicados pelo transtorno psicotico breve (APA, 2014).

Na CID-10 (1994) ¢ definido o Estado de “stress” pos-traumatico (F43.1) como uma
“resposta retardada ou protraida a uma situag¢@o ou evento estressante (de curta ou longa

duracdo), de natureza excepcionalmente ameacadora ou catastrofica, e que provocaria
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sintomas evidentes de perturbacdo na maioria dos individuos”. Nesta classificagdo observa-se
que alguns fatores predisponentes séo certos tracos de personalidade (por exemplo,
compulsiva, asténica) ou antecedentes do tipo neurético, que podem diminuir o limiar para a
ocorréncia da sindrome ou agravar sua evolucéo; contudo, ndo sdo necessarios ou suficientes
para explicar a ocorréncia da sindrome (OMS, 1994).

Além dessas concepcdes, alguns autores (Figueira & Mendlowicz, 2003; Ministério da
Saude do Brasil, 2011) definem o TEPT através da triade psicopatoldgica, que seria
caracterizada pelos sintomas de reexperimentacéo do trauma — a partir de recordagdes
intrusivas sobre o evento traumatico, que tendem a ser dolorosas; evitacao de estimulos
associados, marcada por uma tentativa desesperada de evitar contato com tudo que relembre o
trauma, mesmo de modo sutil; e pela presenca de sintomas de hiperestimulacdo autonémica,
que seria o estado de alerta constante que a pessoa estaria experimentando através da
observacdo de sintomas como insbnia, irritabilidade, hipervigilancia, entre outros. Além dessa
triade, tem-se sintomas ansiosos e depressivos, ideagdo suicida e abuso de alcool e outras
drogas.

Investigando mais a fundo a tematica, encontra-se uma relacao de causalidade direta

entre 0 TEPT e o contexto de trabalho. O primeiro estudioso a explorar essa causalidade foi o
médico neurologista e psiquiatra Sigmund Freud, por volta de 1920, quando este analisava as
neuroses de guerra (Dorigo & Lima, 2007). Desse modo, ap6s o fim da primeira guerra
mundial, Freud comecou a analisar os soldados que voltavam a suas casas com gquadros cujas
origens eram desconhecidas pelos médicos militares que os atendiam, tendo em vista que eles
ndo apresentavam nenhuma alteracéo fisica que pudesse estar relacionada a tal enfermidade.
No entanto, havia entre esses ex-combatentes uma relutdncia em retornar a suas funcdes
militares, o que Freud interpretou como uma defesa, uma forma que eles desenvolveram de se

resguardar das consequéncias de seu trabalho (Dorigo & Lima, 2007; Freud,1919).
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Por conseguinte, para Freud (1919), a vivéncia traumatica gera sintomas que levam o
sujeito a conviver com os aspectos emocionais ndo elaborados, 0s quais permanecem vividos
em seu mundo interno sob diversas formas, a exemplo da rememorizacao dos fatos como uma
consequéncia de estimulos intensos capazes de romper a barreira protetora do ego. Sendo
assim, buscando explicar a relagdo do trauma na teoria freudiana e os sintomas do TEPT, do

Prado e Rodrigues (2014) assim explanam:

“A questdo do trauma concentra-se na impossibilidade de o individuo deixar de viver,
0 que lhe causa desprazer. Em funcéo da compulsdo da repeticdo, o desprazeroso volta
a apresentar-se constantemente a mente, tornando mais nitida a preponderancia das
funcgBes pulsionais na organizacdo psiquica. A compulsdo a repeticdo aparece, entao,
como algo mais primitivo, mais elementar e mais instintual do que o principio do

prazer e desprazer; vem em resposta a invasao de estimulos no psiquismo” (p.53).

Entretanto, cabe ressaltar que Freud (op. cit) ndo fez uma generalizacdo e/ou relacéo
de causa e efeito entre os soldados que voltaram da guerra e 0 TEPT. Nem todos 0s ex-
combatentes apresentavam as carateristicas de neurose de guerra, sendo entdo as suas
vulnerabilidades pessoais um elemento a ser considerado como participante da génese do
transtorno (Dorigo & Lima, 2007).

Questionando o lugar da angustia no psiquismo e de sua complexidade, buscou-se
entendé-la na obra freudiana. A teoria da angustia é descrita pela primeira vez no texto
Inibicdo, sintoma e angustia, entre os anos 1893-1895, de modo tardio, como afirma Bergeret
(1983), no qual Freud relaciona a neurose de angustia a vida sexual, destacando que a fonte da
angustia deve ser procurada na esfera psiquica, ou seja, 0 acimulo quantitativo da tensao
sexual fisica, em vez de transformar-se em uma tensdo psicossexual, transforma-se em
angustia. Mas Freud logo abandonou esta concepg¢éo por considerar simplista demais.

O segundo periodo (1909-1917) em Conferéncias introdutérias sobre a psicanélise

conjectura que a angustia estaria associada a libido recalcada, ressaltando que o conflito
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psiquico se daria entre o afeto e o representante-representacio da pulsio. E neste periodo que
se distingue duas formas de angustia de ordem patol6gica: uma angustia flutuante ou
neurdtica, que se liga a qualquer representacao e interpreta o perigo em todo lugar, posto que
sua ameaga vem de outro modo, nem sempre acompanhada do real ou avaliada como tal; e
uma angustia circunscrita, relacionada a pulsao de autoconservacao, onde o sujeito acha-se
diante de um perigo externo, localizavel, cujo sentimento é de ameaca a sua integridade fisica.

Por fim, o terceiro periodo tedrico (1926-1932) é marcado por uma reformulacéo do
conceito que vem sendo apresentado e aborda a angustia e o aparelho psiquico, cuja discussao
reside na questdo de esta produzir o recalcamento, e ndo o contrario. Traz o Ego como sendo a
verdadeira sede da angustia, sendo a fungéo deste advertir a presenca do desprazer,
permitindo a mobilizacao de todas as energias disponiveis a fim de lutar contra a presenca das
mocdes pulsionais destrutivas.

A angustia neurética aproxima-se, portanto, da angustia diante do perigo real ou
julgado como real. Tem-se como exemplo o pequeno Hans, que manifestava o temor de ser
mordido por cavalos, que este lhe cortasse 0s genitais, 0 castrasse. A angustia €, portanto, uma
angustia de castracdo e deve ser recolocada, ao menos mais genericamente, no quadro das
neuroses, que reenvia ao complexo edipico (Bergeret, 1983; Chabert, 2003; Freud, 1893).

Neste sentido, e a partir dessas evolugdes teoricas, faz-se necessario introduzir o
conceito de angustia de castracdo. De fato, a angustia reativa tracos mnémicos, e nada
semelhante a morte pode deixar tracos tdo assinalaveis, portanto angustia de morte e angustia
de castracdo podem ser analogas. A angustia do bebé em reacdo a auséncia da mée, a perda do
objeto materno, ou seja, a ameaca da perda de um objeto altamente investido, e assim
estabelecendo-se a angustia de castracéo.

Neste caso, diante da instalacdo de uma forte tensdo advinda do mundo exterior este

processo separagdo-perda ligada a uma situacdo ameacgadora, reproduzida como sinal de
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perigo, esta angustia-sinal torna-se um elemento de defesa do ego, passando a perda, ou a sua
ameagca representar a condi¢do determinante da angustia. E nesta condi¢do a posse do pénis
(falo) garante a possibilidade uma nova unido com a mée Bergeret (1983).

Chabert (2003) relaciona a angustia de castracdo a ameaca da perda do objeto parcial
e, deste modo, a ameaca da perda do objeto total, o que constituiria perdas narcisicas,
sobretudo pelo complexo de castracdo no menino. Pautada ainda na teoria freudiana, esta
estudiosa pontua a angUstia automatica-traumatica devido a uma invaséo das manifestacdes
pulsionais diretas do Id e que excede as capacidades defensivas do Ego, induzindo a um
estado de panico, impoténcia e desespero.

Alem de Freud, encontram-se referéncias ao TEPT relacionado ao contexto de
trabalho no Manual de Doencas relacionadas ao trabalho, publicado pelo Ministério da Saude
do Brasil em 2011. No capitulo 10 deste manual, intitulado de Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados ao Trabalho (Grupo V da CID-10), € descrito o Estado de
Estresse POs-Traumatico (10.3.8) como “uma resposta tardia e/ou protraida a um evento ou
situacdo estressante (de curta ou longa duracéo) de natureza excepcionalmente ameacadora ou
catastrofica, e que, reconhecidamente, causaria extrema angustia em qualquer pessoa”
(Ministério da Saude do Brasil, 2011, p. 181), tendo essa pessoa experimentado,
testemunhado ou sido confrontada com evento ou eventos que implicaram morte, ameaca de
morte, lesdo grave ou ameaca a sua integridade fisica ou de outros.

Contudo, cabe ressaltar que eventos traumaticos ndo sdo apenas 0s eventos externos. O
que determina se uma pessoa vai desenvolver o TEPT ou ndo apds uma experiéncia que para
ela tenha sido traumatica, também perpassa pelos seus fatores individuais e biopsicossociais
(Figueira & Mendlowicz, 2003). O risco de desenvolvimento do TEPT relacionado ao
contexto de trabalho parece estar relacionado a trabalhos perigosos que envolvem

responsabilidade com vidas humanas; dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho,
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como as reacgdes apds acidente de trabalho ou assalto nesse contexto; e as proprias
circunstancias relativas as condigdes de trabalho (Ministério da Satde do Brasil, 2011).

Uma dessas condicdes descritas como potencial desencadeador do TEPT e que se
configura como traumatica para a maioria das pessoas € 0 assalto. Essa problemaética é
recorrente e parte da violéncia urbana das diversas cidades, a partir do momento que um
individuo sofre esse ato violento e posteriormente apresenta alteragdes em seu comportamento
que atrapalham consideravelmente a sua forma de viver. Mesmo que 0 assalto ndo resulte em
leses fisicas, € uma violéncia que potencialmente pode trazer uma série de consequéncias
psicologicas para as vitimas, como sentimentos e sensagdes relacionadas ao medo da morte,
horror, inseguranca, evitacao de locais, atividades ou pessoas que ativem recordacdes do
trauma, reduzido interesse e participacdo em atividades significativas de sua vida, entre outras

sintomatologias (Lopes et al., 2013).

2 O psicodiagnostico de Rorschach

Considerando os individuos que passaram por essa situacéo traumatica e procuram a
ajuda da psicologia, ressalta-se a importancia de vislumbrar, em um processo de avaliacdo
clinica em moldes psicodiagnosticos, as caracteristicas do TEPT através do instrumental
projetivo.

Os primeiros registros desses instrumentos designados pelo nome de métodos ou
técnicas projetivas datam entre os anos de 1901 a 1935, quando o psicdlogo Lawrence Frank,
em 1939, observou que havia uma caracteristica em comum que demarcava uma similaridade
entre estes: a ambiguidade do material apresentado, que assim oferecia ampla liberdade ao
sujeito em processo de avaliacdo diagndstica para abordar os estimulos que Ihe sdo propostos

de modo estritamente pessoal, de acordo com suas atitudes, interesses, e tracos individuais,
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por ndo existir respostas certas ou erradas nestas provas (Anzieu, 1981; Sousa, 1982; Vaz,
1997).

Nesta perspectiva, destacam-se os estudos de Raush de Traubenberg (1998) e Chabert
(2003) ao dar um enfoque interrelacional e psicodindmico quando introduzem a questao do
funcionamento psiquico na analise e interpretacdo dessas ferramentas, tdo importantes ao
trabalho do psic6logo clinico projetivista no manejo dos seus estudos de caso. Estas
estudiosas trabalham em funcdo de dois paradigmas: por um lado um quantificavel e
tipoldgico, submetido a modelos demonstrativos e explicativos; e um outro compreensivo-
interpretativo (Marques, 2001). De acordo com este segundo modelo, a situacéo projetiva
apoia-se nos mecanismos da percepc¢éo e da projecédo, sendo 0 mecanismo considerado
essencial e basilar dos metodos projetivos, segundo a psicanalise, o da projecao.

Para Laplanche & Pontalis (1998) a projecdo € uma operacgéo pela qual o sujeito
expulsa de si e localiza no outro, pessoa ou coisa, qualidades e sentimentos que ele desdenha
ou recusa em si. Enquanto para Bleger (1998), refere-se a atribuicdo de caracteristicas,
intencdes ou motivacdes a objetos externos que o sujeito desconhece em si mesmo.
Finalmente, a Chabert (2004) trata a situacdo projetiva articulando as concep¢fes mais atuais
do funcionamento psiquico, cujo destaque seria um movimento entre dois organismos, o
interno e o exterior ao sujeito. Do ponto de vista da dindmica projetiva, da realidade interna,
este manifesta-se em termos de representacdes e afetos; e na perspectiva perceptiva, o sujeito
é submetido a excitacdes de fora, da realidade, mas também aquelas que vem de dentro.
Portanto, a analise do instrumental clinico-projetivo situa-se nesta dialética entre o interno e o
externo.

Seguindo esta linha de raciocinio, estes instrumentos oferecem acesso ao mundo dos

sentidos, significados e sentimentos, revelando aquilo que o individuo ndo pode ou ndo quer
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dizer, frequentemente por ndo se conhecer bem; e que sdo aspectos latentes ou encobertos da
personalidade, até mesmo inconscientes.

Dentre esses instrumentos, 0 que se destaca na clinica projetiva é o psicodiagnostico
de Rorschach. Este método foi criado pelo psiquiatra suico Hermann Rorschach (1922), que
além de sua formacdo médica possuia dons artisticos, elementos estes que se completavam
com um estilo de pensamento préprio. Quando adquiriu sua formacdo neuro-psiquiatra,
iniciou efetivamente, no ano de 1911, o seu trabalho em hospitais psiquiatricos, sempre
procedendo com espirito cientifico, e desenvolveu suas pesquisas com pacientes e ndo-
pacientes, criangas escolares e adultos, dos diversos cantdes suicos (Adrados, 1976; Anzieu,
1984; Bohm, 1979; Gongalves, Dias, Pereira, Coutinho & Gouveia, 2019; Rorschach,
1922/1984; Vaz, 1997).

Rorschach passou o0s dez anos seguintes dedicando-se aos seus estudos que
culminaram na monografia intitulada Psychodiagnostik — metodo e resultado de uma
experiéncia diagnostica de percepcdo com formas fortuitas, sendo considerado um informe
preliminar de seus descobrimentos, tendo em vista que sua morte prematura nao lhe
possibilitou acompanhar os avancos de seus estudos iniciais (Adrados, 1976; Anzieu, 1984;
Bohm, 1979; Goncalves et. al, 2019; Rorschach, 1922/1984).

Apesar desse evento lastimavel, o psicodiagndstico de Rorschach estabeleceu-se como
um poderoso instrumento de avaliacdo a servigco do diagndstico, fundamentado na relacédo
entre percepc¢ao e personalidade normal e patolégica (Marques, 2001), e tem sido o método
cuja aplicacdo oferece maiores garantias de éxito devido a sua longa tradi¢do na clinica
(Adrados, 1973; Marques, 2001; Sousa, 1982).

Embora o Rorschach seja considerado um teste, ele é mais do que uma técnica; é um
verdadeiro método de estudo focado no sujeito, na sua subjetividade, pois 0 seu processo visa

aceder ao conhecimento psicologico com ele, e sobre ele se propondo a avaliar a estruturagdo
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da personalidade em seus aspectos psicodinamicos. Sendo assim, é uma ferramenta clinica de
diagndstico de uso exclusivo do psicélogo, empregado a partir da demanda de um sujeito que
sofre psiquicamente, e manifesta tal sofrimento através de sintomas, comportamentos ou
palavras, conduzindo-o a uma consulta/avaliacdo psicoldgica (Marques, 2001; Loosli-Usteri,
1965).

O método de Rorschach permite a analise e interpretacdo em termos de sua
objetividade — quantificavel e tipoldgico —, compreendido como o fato de seus resultados
poderem ser medidos e quantificados de tal forma que os pesquisadores especializados
possam obter conclusdes iguais ou semelhantes (Marques, 2001).

Desse modo, é consenso na psicologia clinica que o exame de Rorschach possibilita o
acesso a dados do ponto de vista compreensivo-interpretativo a informacoes sobre a
adaptabilidade da pessoa, sua capacidade de criacdo e possiveis formacoes psicopatologicas
(Anzieu, 2003, p. 19):

“a sutileza do material torna mesmo possivel detectar, num sujeito, sinais discretos
que revelam a presenca escondida de processos que escaparam a observacdo e a
entrevista clinica. Sob a condicdo de seus resultados serem confrontados com dados
obtidos por outros métodos, este teste chega a uma estimativa dindmica das
potencialidades atuais e latentes do sujeito, assim como dos seus pontos vulneraveis”.

Além disso, variaveis distintas do teste permitem avaliar separadamente o grau e as
formas de adaptacéo a realidade, o conformismo social e a capacidade de se entender com o
outro (Anzieu, 2003).

Desse modo, o presente trabalho propde-se entender as condicdes diagndsticas do
TEPT através a psicodindmica do Rorschach, a medida que esse instrumento permite a

expressdo do mundo interno de sujeitos e como ele se relaciona com o seu meio, confrontando

estes dados com as caracteristicas impostas pela realidade.
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3 Método
3.1 Participantes

Inicialmente foram definidos critérios de inclusdo para selecionar os participantes
desse estudo de acordo com o objetivo proposto. Desse modo, buscaram-se aqueles que
tivessem vivenciado uma situacdo traumatica em seu contexto de trabalho; fossem maiores de
18 anos; e que ndo tivessem feito acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoldgico antes do
evento traumatico. Os critérios de exclusdo foram participantes com historia pregressa de
transtorno mental e aqueles que néo tivessem disponibilidade para participar do processo
psicodiagndstico.

Os participantes estavam inscritos para avaliacdo psicolégica na Clinica-Escola de
Psicologia da UFPB e passaram por triagem a fim de verificar se apresentavam queixas
relacionadas ao seu contexto de trabalho e sintomatologias que poderiam ser indicativas do
TEPT. Apds essa triagem, trés participantes do sexo masculino adequaram-se aos critérios de
incluséo propostos no estudo e foram convocados para iniciar 0 processo psicodiagnostico.

Para preservar os dados dos trés examinandos eles foram nomeados de modo ficticio, e
segue abaixo os principais dados sobre eles (Quadro 1).

Quadro 1: Identificacdo dos participantes do estudo (*nomes ficticios).

Participante* Idade Estado civil Profissédo
llson (1) 55 anos Casado, trés filhos Bancario aposentado
Orlando (2) 52 anos Casado, sete filhos Bancario aposentado
Fernando (3) 45 anos Casado, trés filhos Motorista de énibus

Fonte: Elaboragdo prdpria.

3.2 Instrumentos
Neste estudo foram utilizados os seguintes recursos durante a avaliacéo
psicodiagndstica: entrevista clinica inicial, o psicodiagndstico de Rorschach e a entrevista

devolutiva. Cabe destacar que neste estudo serdo relatados apenas os resultados das
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entrevistas e do método de Rorschach, tendo em vista que este é o objetivo do estudo.
Entretanto, € importante salientar que um processo de avaliacdo nestes moldes ndo pode ser
resumido a um Unico instrumento e que seu resultado final depende, também, da integracéao
dos dados obtidos através dos diferentes métodos e técnicas.

Sendo assim, a entrevista utilizada foi a pautada, assim designada por ser de formato
semi-dirigido, possibilitando ao psic6logo realizar perguntas previamente formuladas, bem
como introduzir variaveis segundo o andamento e dificuldades do encontro. Esse recurso visa
conhecer a historia dos sofrimentos do examinando, enquadrando-os dentro de sua histéria
vital; e ndo procura somente os fatos historicos, como uma entrevista de anamnese tradicional,
mas também conhecé-los tal como foram vividos pelo sujeito (Abuchaem, 1986).

Em seguida, dentre as diversas possibilidades de usos de técnicas e instrumentos
psicoldgicos, selecionou-se o psicodiagnostico de Rorschach a fim de investigar a
sintomatologia do TEPT, por este ser um instrumento valioso no estudo da estruturacdo da
personalidade e seus aspectos psicodinamicos, e possibilitar o acesso amplo e profundo para a
descricdo e compreensdo do estudo de caso.

O material para aplicacdo do Rorschach € composto por dez laminas que sao
colocadas diante do sujeito e, a partir de suas formas fortuitas, possibilitam a emergéncia de
conteddos advindos da articulacdo percepcdo-projecao, do real e do imaginario.

Essas laminas sdo compostas de estimulos semiestruturados que fazem apelo
simbdlico especifico e plural aos sentidos, e que no essencial organiza-se a volta do
feminino/masculino, do materno/paterno, cujos resultados podem ser considerados e vistos a
partir da forma como se evidenciam e expressam as experiéncias do sujeito (Chabert, 2003;
Marques, 2001). Considerando sua morfologia, as laminas apresentam-se de modo
acromatico, contendo partes brancas, negras e tonalidades intermediarias acinzentadas (a

exemplo das laminas I, 1V, V, VI e VII); duas laminas tém porcoes vermelhas juntas ao negro
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e branco do cartdo (l1, 1), e as trés tltimas (V1II, IX e X) sdo formadas por partes coloridas
(Adrados, 1976 ; Anzieu, 1981; Chabert, 2003; Sousa, 1962). A descri¢cdo das manchas de
tintas que formam o método € impossivel de ser feita, tendo em vista que séo resultantes das
interpretacdes pessoais de cada sujeito; entretanto, é possivel dizer, como aponta Souza (1962,

p.6).

“em grau diferente, todas as manchas apresentam riquissima variagdo de tonalidades
claro-escuras [...] algumas manchas sdo gestalts fortes, dificeis de se quebrarem em
partes; noutras a tinta esta espalhada, é descontinua. Alguns dos borrdes assemelham-
se bastante a seres ou objetos reais, levando individuos diferentes a interpretacdes

muito parecidas”.

Por fim, foi utilizada na Gltima sesséo a entrevista devolutiva, cujo objetivo € retomar
0 percurso da avaliacéo, iniciado desde a demanda acolhida, para se chegar ao fechamento do
processo com as informagdes reunidas, organizadas, apresentadas e discutidas junto ao
examinando. Essa entrevista final é caracterizada ainda por ser uma comunicacao verbal,
discriminada e dosificada, entre o psicdlogo e o examinando, sobre os resultados obtidos no
psicodiagndstico, voltada a discussdo das informacdes obtidas no processo, o que possibilita a

elaboracao de insight (Albornoz, 2016; Arzeno, 2003; Ocampo, 2003).

3.3 Procedimento ético

Este estudo foi efetivado tomando por base os principios éticos, em conformidade com
a Resolucédo 466/12 do Ministério da Saude que rege os principios das pesquisas envolvendo
seres humanos. O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS), sob
0 parecer de numero 3.428.427, bem como autorizado pela Clinica-Escola de Psicologia da

UFPB.
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3.4 Procedimento de coleta e de analise dos dados

Apos a aprovacao do projeto e a permissdo da concedente para realizagdo do estudo,
0s participantes inscritos para avaliacdo psicoldgica na Clinica-Escola de Psicologia da
UFPB, que atendiam aos critérios de incluséo, foram convocados para iniciar 0 processo. No
primeiro contato com os participantes foi descrita a proposta da pesquisa e, apos a sua
aceitacdo, apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo 1)
para que ficasse registrada a sua anuéncia.

O inicio do processo psicodiagnéstico em si deu-se com uma entrevista clinica para
reunir informac@es pertinentes sobre a demanda e a historia vital dos participantes (vide
Anexo 2). Em seguida, foi realizada a administracdo do método de Rorschach.

Em relagdo ao Rorschach, o primeiro momento foi iniciado com a fase da Livre
associacao (Gongalves et. al, 2019), em que foram apresentadas as laminas ao sujeito para
que ele pudesse verbalizar livremente o que percebia do estimulo que Ihe foi apresentado.
Nesta fase, destaca-se o registro escrito de todas as verbalizacdes feitas no momento da
aplicacdo, assim como a anotacdo do tempo de reacdo (Tr) e do tempo total (Tt) das respostas
para cada lamina. Em seguida, realizou-se o Inquérito, visando obter informacgdes mais
precisas sobre o que foi visto e como foi visto, através de perguntas neutras e habilmente
dirigidas. No terceiro momento, utilizou-se a folha de localizagdo como recurso auxiliar para
delimitar os perceptos vistos bem como os esclarecimentos acerca destes. Por fim, foi
realizada uma técnica complementar denominada de Escolha das laminas (Morgenthaler,
1948, citado por Rorschach, 1974), que consiste em reapresentar as dez laminas ao
examinando, dispostas sobre a mesa, e pedir-lhe que escolha duas que mais Ihe agradou e
duas que menos Ihe agradou, dizendo o porqué; uma vez que estas escolhas representam

grande valor qualitativo sobre a dindmica interna do sujeito.



24

A andlise e a interpretacdo dos resultados obtidos neste procedimento contemplaram
tanto aspectos psicométricos, centrados na quantificagdo, quanto aqueles fundados no modelo
compreensivo-interpretativo, sustentados pelos pressupostos teoricos psicanaliticos (Chabert,
2003; Marques, 2001).

Esse processo de avaliagdo psicodiagnéstica durou em torno de seis sessGes, para cada
um dos participantes. Apds o processo de analise, interpretacdo e integracdo dos dados foi

realizada uma entrevista devolutiva para dar os informes finais e as orientagdes necessarias.

4. Fragmentos dos casos

Nesta secdo, sera disposta uma sinopse da historia de vida dos sujeitos participantes
desse estudo, com o objetivo de compreender, de forma holistica, sua organizacéo
psicodinamica desde a infancia até a vivéncia do episodio traumatico.

O primeiro participante denominado Ilson teve uma infancia muito saudavel fisica e
mentalmente, apesar das dificuldades econdmicas dos familiares. Recebeu uma educacao
rigida, sobretudo no viés paterno, mas sempre ajudando os progenitores nas tarefas
domésticas e nos demais trabalhos da casa. Na adolescéncia além destas atividades, por
orientacdo do pai, dedicava-se também aos estudos, uma vez que o desejo deste era que 0
participante fosse uma pessoa “de bem” ¢ independente. Na maioridade iniciou diversos
cursos superiores, mas, por conta dos trabalhos desenvolvidos no comércio de sua cidade ndo
conseguiu concluir nenhum destes, foi quando surgiu a oportunidade de concurso para uma
instituicdo bancaria. Nesta instituicdo desenvolveu suas atividades profissionais com muito
zelo, sempre muito estimulado tendo bons relacionamentos com todos os colegas de trabalho,
e também fora do deste ambito. Considera-se uma pessoa feliz, honesta, e que nunca foi afeito

as coisas faceis, sentindo-se uma pessoa realizada em todos os sentidos, além de ter uma
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harmonia familiar com a esposa e filhos. Ressalta que esta felicidade s6 ndo é completa pela
perda dos pais, mas entende como algo natural da vida.

O segundo, Orlando, relatou ter tido uma infancia muito dificil, marcada por muita
pobreza e pela separacdo dos pais, sendo criado por familiares maternos (avo e tia), através das
quais recebeu uma educacao rigida, mas com carinho e atencdo, dentro de principios religiosos e
morais. Comecou a exercer atividades laborais em uma agéncia bancéria como Menor Aprendiz,
quando maior de idade passou no concurso para Continuo, sendo este um fator positivo em sua
vida, o que Ihe permitiu ter uma carreira mais solida. Neste espaco, ocupou outras funcdes
melhores por esfor¢co préprio e estudos, e sempre procurou respeitar 0s seus superiores, colegas e
subordinados, pois tinha como meta agregar a equipe e conquistar cargos mais altos. Passou por
alguns casamentos, alguns com filhos, mas hoje encontra-se estabilizado, e tendo contato com
todos. Considera-se uma pessoa muito humana, honesta e disponivel para o outro. Algo negativo
na sua vida foi a perda da sua tia e avo.

Sobre a historia de Fernando, relata-se um desenvolvimento normal, assim com uma
integracdo social, familiar e afetiva satisfatorias. Mesmo seus pais tendo pouco estudo, faziam
questdo de que os filhos estudassem, construindo até uma escola dentro da propriedade da
familia, na intencé@o de dar 0 apoio necessario para o crescimento pessoal e profissional dos
filhos. Foi desse modo que o participante conseguiu concluir o Ensino Médio, ndo conseguindo
ingressar no Ensino Superior por ter que dar inicio a vida profissional. Constituiu familia e relata

ter uma boa relacdo com a esposa e os filhos oriundos deste casamento.

4.1 Episédio traumatico

Ap0os conhecer a historia de vida dos participantes deste estudo, torna-se importante

conhecer como se deu 0 evento traumatico pelo qual eles passaram.
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Ilson relatou ter sido vitima de diversos assaltos a mdo armada e arrombamentos ao
cofre da agéncia bancéria onde trabalhava, o que Ihe resultou em vérios danos psicoldgicos,
pois, antes desses ocorridos considerava-se uma pessoa ‘“normal”, sempre muito estimulado
para ir ao trabalho; acordava cedo e ia muito feliz. Entretanto, a partir desses eventos, passou
a viver sobre tensdo, sentir medo de ir a cidade, de andar & noite, de viajar e de morrer,
sobretudo quando via passar um carro forte. Sentia muito nervosismo, insbnia, sentimento de
tristeza, medo e elevada falta de animo, principalmente quando chegava a hora de ir trabalhar.
Aliado a essas sensacdes somaticas, também pesava negativamente o policiamento na porta da
sua casa, e a necessidade de testemunhar os fatos ocorridos durante os arrombamentos, por
ocupar um cargo de responsabilidade. Sendo assim, ndo havia outra saida além de licenciar-se
do trabalho e ter acompanhamento psiquiatrico, e com isto iniciou um quadro de autoestima
baixa, uma vez que ndo se sentia mais 0 homem da casa, dependendo dos familiares para
conduzi-lo, principalmente da esposa. Ademais a medicacgéo alterou a sua vida sexual, ndo se
sentindo mais homem.

Orlando relatou que foi vitima de diversos assaltos a mao armada e invasdes ao cofre
da agéncia bancéria que era servidor, vivenciando cenas de violéncia fisica, ameacas de
morte, além sofrer muitas humilhac@es e, apos tudo isso, desconfiancas, por parte da policia,
de ter envolvimento com a quadrilha dos assaltantes. Ap0s essas situagdes vivenciadas, o
examinando Orlando narrou que passou a ter insdnia, ‘choques’ no corpo e medo de ficar
sozinho, e foi acompanhado por psiquiatra e psicélogo. Depois, continuou a exercer suas
atividades laborais em outra cidade, mas voltou a sentir-se mal e ouvir vozes, além do
aparecimento de outros sintomas quando estava trabalhando, como: os olhos ardiam, evitava
Ver as pessoas, sentia nauseas e tensdo diante da grande responsabilidade do trabalho. Passou
a ter medo de multiddo no horario do periodo da tarde, assim como de ter a impressdo de ser

seguido, observado. Além disso, mais pessoas da sua cidade e alguns colegas de trabalho
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dirigiam-lhe criticas que atingiam sua autoimagem, por ndo ter defendido o patrimdnio
bancério.

No caso de Fernando, este foi vitima de assalto dentro do coletivo em que dirigia. Diz
ter sido abordado por assaltantes em dois momentos distintos enquanto exercia a sua
atividade. Em todas as ocasides ficou sob a mira da arma do assaltante e sob constantes
ameacas de morte. Depois do primeiro assalto sofrido, ele chegou a receber férias da empresa,
devido a sua incapacidade emocional naquele momento de voltar as suas atividades laborais.
Entretanto, voltando desse periodo, durante um dos trajetos que fazia com o 6nibus, um
adolescente entrou e pulou a catraca, ele assustou-se e quase perdeu o controle total do
veiculo, isto o desestabilizou mais ainda. A partir de entdo, Fernando relatou que passou a ter
episodios de choro, tinha constantes pesadelos envolvendo as cenas dos assaltos sofridos,

tremor nas maos, bem como dificuldades de lidar com as situacfes do cotidiano.

4.2 Vida pos-episodio

llson relatou sentir-se melhor depois que conseguiu afastar-se do trabalho, apesar de
estar dependente de medicacao controlada. Percebe que sua vida ndo € mais a mesma, pois
tudo que gostava de fazer, como atividades de lazer e frequentar reunides sociais, ndo sente
mais motivacdo para realizar. Ademais, passou a sofrer também grandes prejuizos no ambito
familiar, sentindo-se uma pessoa impotente, inatil diante da vida, ndo conseguindo resolver as
questdes mais simples como as domésticas. O participante também acrescentou que tém

alteracdes no sono, como os pesadelos noturnos e sentimentos de irritacao.

No caso de Orlando, este relatou que se tornou uma pessoa medrosa, insegura, sO
ficando tranquilo quando chega a sua casa e verifica que a familia esta bem. Tem ainda

sonhos sobre assalto, perseguicéo, sentimentos depressivos e falta de confianga em si por
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causa das humilhacGes sofridas, precisando fazer muito esforgo para sair e fazer atividades de
lazer.

Fernando mencionou que ndo se sentia preparado para o retorno de suas atividades
laborais, pois sente como se a cena do assalto fosse se repetir a qualquer momento. Ainda se
sente muito fragilizado para enfrentar a sua rotina novamente, tendo a sensagédo de que as
atividades que tem para fazer ndo véo dar certo. Deste modo, mediante a sensacao de
incerteza acerca do futuro profissional, sente-se muito angustiado e ansioso, sem saber o que

ird Ihe acontecer daqui para a frente.

5 Resultado dos fatores Rorschach e suas significacdes

5.1 Dados quantitativos

A analise do psicodiagndstico de Rorschach, do ponto de vista quantitativo, inicia-se
com a cotacgéo das respostas dos protocolos atraves da simbologia francesa, seguindo a
codificacdo estabelecida por volta da década de 50 pelos pesquisadores franceses André
Ombredane e Nella Canivet e também pela suica Loosli-Usteri (Pasian & Amparo, 2018). No
tocante a cotacdo dos protocolos, tomou-se como referéncia basilar o Atlas e Dicionario de
Alba Guerra (1990) e o Atlas de Pasian (2000) como referéncia secundaria.

Apos a efetivacdo desta fase, elaborou-se o Psicograma — o calculo estatistico dos
elementos resultantes da cotacdo das respostas — e sua codificacdo pertinente (Anexo 3), e em
seguida a obtencdo das médias, porcentagens e as formulas. Como parametros de analise,
recorreu-se a amostra da populacdo nordestina de Guerra (1990).

A fim de melhor elucidar os principais achados obtidos nos aspectos quantitativos do
Rorschach, adotou-se uma estrutura organizada em torno dos seguintes indicadores: (1)
Produtividade; (2) Tempos, Modo de Apreensao; (3) Determinantes; (4) Conteudos; (5)

Frequéncia; (6) Formulas e (7) indice de realidade.
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Sendo assim, considerando as respostas dadas pelo participante llson, este obteve uma
boa produtividade de respostas (R = 17) com tempos elevados (Tt =25’6"’; T/R =90""; T.m.r.
=5378"; T.m.r.C=71" ¢ o T.m.r.C’=36"’), cujo significacdo remete a uma boa
inteligéncia, mas com inibigéo ou lentiddo ideacional. Em relagéo aos Modos de Apreenséo
das respostas dadas no protocolo, destaca-se 0 G% (65%) elevado em detrimento das
respostas D% (12%) e Dd% (6%) diminutas, indicando uma conduta imaginante, visibilidade
do todo, dificuldade de adaptagdo ao meio, além de denotar desatencéo a realidade e refugio
em mindcias para ndo entrar em detalhes de problemas e fragilidade egdica.

Quanto aos Determinantes apresentaram um F% (47%) e F+% (37%) rebaixados,
indicando controle racional, mas fraqueza do Ego; além de respostas de cinestesia humana (K
= 2) e animal (kan = 4) denotando o poder de empatia e criatividade; as respostas cromaticas
(FC =1) simbolizando um nucleo interno da personalidade adaptado e reativo aos estimulos
externos afetivo-emocionais, e as acromaticas (FC’ = 1) indicando a presenca de elementos
depressivos, mas sob controle; as esfumacadas (FEt = 1) mostram o desejo de ser protegido,
de apoio, 0 que reenvia a protecdo maternal.

Sobre os Contetdos, o participante llson apresentou A% (47%), H% (16%), e NAC%
(12%) medianos, manifestando assim uma flexibilidade de comportamento e capacidade de
utilizar mecanismos adaptativos automatizados, aléem da indicacéo de interesse pelos outros
que conduz a capacidade de manter relacionamentos, uma ansiedade dentro do esperado.
Considerando a Frequéncia das respostas Banais (Ban% = 6) situou-se abaixo da média,
apontando uma dificuldade de adaptacdo ao grupo ou préprio, uma vivencia mais afastada do
pensamento coletivo.

Analisando as Formulas, tem-se G:K (11:1), K:C (1:0,5), K: kan + kob + kp + ka (2:4),
RC% (24%), FC:CF + C (1:0) / FC:C’F + C’ (1:0), FE: EF + E (1:0), E% = XE x 100/ R

(3%), H + Hd: A+ Ad (1:8) e H + A: Hd + Ad (7:4), revelando bom nivel de aspiracdo, mas
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contrito em suas agdes, adaptacéo interna e afetiva a desejar, controle da ansiedade,
mecanismo de regressao e integracao corporal.

Por fim, o indice de Realidade (IR = 5) encontra-se dentro da normalidade, caracterizando
uma pessoa com boa relagdo em termos de espaco, tempo e valores.

O participante Orlando exibiu uma elevada producédo de respostas (R = 19) aliada a altos
indices temporais sofrendo variabilidade dignas de nota (Tt =23"’; T/R = 153”’; T.m.r. =40"’;
T.m.r.C=53" e T.m.r.C’ =30"""), cujos significados remetem a uma boa producéo de
respostas, mas com lentidao temporal e hipersensibilidade frente aos estimulos emocionais.
Sobre 0s Modos de Apreenséo das respostas, apresentou baixo indice de G% (21%),
indicativo de um prejuizo na capacidade de sintese; elevado D% (47%), adaptabilidade ao
objetivo, ao concreto, bom senso pratico, e mediano Dd% (25%) que se traduz por uma alta
capacidade de analise e minuciosidade.

Nos Determinantes apresentou baixos indices em F% (47%) e F+% (44%), 0 que remete a
fragilidade egoica, o controle do racional € bom, mas de pouca qualidade; as respostas
cinestésicas humana e animal (K = 1, kan = 3), estdo presentes denotando potencialidades a
desenvolver; as respostas esfumacadas (FEt = 6), estdo bastante elevadas vinculadas ao
nucleo interno da personalidade com refinamento de controle nas relacbes humanas, ao
mesmo tempo em que representa desejo da afeicdo do outro, mas com alta barreira protetiva.

Em relacdo aos Conteldos ficaram perceptiveis os baixos indices de A% (34%) e H%
(8%), aliados a auséncia de NAC%, indicando flexibilidade do pensamento, mas dificuldade
de relacionamento no plano humano. A Frequéncia de suas respostas banais também foi
considerada baixa (Ban% = 8), apontando para dificuldades de adaptacdo ao grupo e
pensamento coletivo.

Analisando as Formulas deste segundo participante, tem-se G:K (4:1), boas aspiracdes e

capacidade de realiza-las; K:C (1:0), K: kan + kob + kp + ka (1:3), RC% (56%), FE: EF + E
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(6:0), E% = E x 100 / R (16%), H + Hd: A + Ad (1:16) e H + A: Hd + Ad (14:3), denotando
uma conduta inibida, capaz de desenvolver-se mas com blogueio interno e muito sensivel ao
meio; grau de ansiedade alta, bloqueio na adaptacdo ao meio e integracdo emocional
satisfatoria.

Finalmente, o Indice de Realidade (IR = 4) pode ser considerado hipoplastico,
significando um isolamento do mundo de ilusdes, ultrapassando os limites da realidade.

O participante Fernando apresentou uma produtividade (R = 15) mediana, aliado aos Tt
(12°6”%), T/R (51”*) e 0 T.m.r (12°”) também medianos, o que remete a sinais de adaptacéo a
tarefa e produtividade, com ritmo adequado para elaboragéo; e os T.m.r.C (12*")e
T.m.r.C’(13°8’") com certa elevagdo em favor do estimulo acromatico. Em relag&o aos
Modos de Apreenséo das respostas, destaca-se 0 G% (27%) e D% (33%) abaixo da média
esperada, simbolizando pouca capacidade de sintese e planejamento, em oposic¢ao ao Dd%
(40%) elevado que indica preocupagdo com minucias e indicativos de depresséo.

Ja os Determinantes apresentaram-se um F% (40%) e F+% (33%) resultados abaixo da
média, cujos significados remetem a dificuldade de controle racional aliado a baixa qualidade
no exame das respostas. Também apareceram muitas respostas cinestésicas (K = 2, kan = 3,
kob = 2), boa capacidade interna de resolugdes, mas com conflitos internos significativos;
além da pouca incidéncia de respostas cromaticas (FC = 1, CF = 3, C’F = 1) mas revelando
adaptacdo; as esfumacadas (FEt = 1, FEb = 2), significando busca de protecéao afetiva e
amparo, € recurso intenso ao intelectual.

Sobre os Contetdos, também apresentou pouca incidéncia de A% (33%) e H% (13%), em
contrapartida de um NAC% (20%) mediano indicando pensamento flexivel, reserva ao
contato humano. A Frequéncia de respostas Banais (Ban% = 13) apareceu abaixo da média,
remetente a dificuldades de adaptacdo ao grupo e pensamento pouco coletivo. As Férmulas

apresentaram-se da seguinte forma: G:K (4:2), K:C (2:4), K: kan + kob + kp + ka (2:6), RC%
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(27%), FC:CF + C (1:3) / FC*:C’F + C’ (0:1), FE: EF + E (2:0), E% = XE x 100 / R (7%), H +
Hd: A + Ad (2:5) e H + A: Hd + Ad (5:2), sendo interpretadas como capacidade de aspiracao
e poder de execucdo, extroversividade, potencialidade e espontaneidade.

Por ultimo, o Indice de Realidade (IR = 4) considerado hipoplastico, que se relaciona a

uma relacdo anormal entre espaco, tempo e valores.

5.2 Dados qualitativos

Uma segunda etapa de analise do método de Rorschach compreende os aspectos que
ndo séo cotaveis, ou quantificaveis, sdo os chamados fatores “imponderdveis” (Bohm, 1973),
pela sua grande importancia na compreensdo do sujeito em processo de avaliacdo. Esses
dados séo denominados Fendmenos Especiais e correspondem as atitudes da pessoa frente ao
teste, ao psicologo e a si mesmo, além de serem, como afirma Goncalves et. al (2019),
repostas que emergem enquanto expressdo ou mecanismo de defesa frente a uma realidade
interna que por si sO € angustiante. Nesta perspectiva metodologica, a anélise qualitativa ndo
se exclui do quantitativo, tendo em vista a importancia de determinar a presenca do
fendmeno, a quantidade em que surgiu e a sua significacéo.

Nesses moldes, considerando os aspectos numéricos, o participante llson apresentou a
maior quantidade de Fendmenos relativos a Choques cor e ao vermelho (R=3) e Simetria
(R=3), cujos significados, correspondem, respectivamente, a uma sensibilidade diante da
lamina, capaz de provocar uma reacdo dolorosa do ponto de vista emocional, além de
sentimento de inseguranca interior marcada por uma angustia ante a propria impulsividade, e
problematicas de ordem narcisicas (R=2) diante das pranchas. Além destes fatores, apresentou
outros elementos de extrema importancia que refletem a dindmica interna do participante
avaliado, como por exemplo o sentimento de impoténcia (R=3), inseguranca interna (R=2) e

desejo de protecdo (R=2).
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O participante Orlando apresentou como principais Fendmenos os de Choque (R=4),
novamente relacionado a desorganizacédo afetiva do pensamento racional; respostas
Diminutivas (R= 3), e de Reflexo (R=1), que sdo marcadas por um sentimento de menosvalia,
inseguranca interior, e narcisismo; a Critica ao objeto (R=1), traduzindo a prudéncia, angustia,
e reserva; alem de marcado sentimento de ansiedade (R=3) e impoténcia (R=2).

Por fim, o participante Fernando apresentou um protocolo marcado por Fendmenos
de Referéncia pessoal (R=3), Acentuacao do centro (R=1), e respostas Diminutivas (R=2), de
carater regressivo (R=4), de competitividade (R=3), depressivas (R=1) e confabulatério

(R=1), cujas respostas denotam uma elaborag&o extrema nos seus contedos.

6 Discussao dos casos

Objetivando investigar os sinais do TEPT e sua presenca no psicodiagnostico de
Rorschach, serdo apresentadas as particularidades de analise de cada caso, utilizando para tal
o instrumento em foco (Rorschach), ndo deixando de trazer fragmentos clinicos da histéria de
cada um destes participantes.

Refletindo acerca dos eventos traumaticos anteriormente vividos pelos participes deste
estudo, e considerando a histdria de vida atual dos mesmos, ou seja, pos-episodio, destaca-se
a presenca de residuos psiquicos estressores nos protocolos de Rorschach. Notifica-se que
esses achados, por si s6, ndo sao suficientes para fazer um apontamento direto, mas permitem
0 acesso a compreensao da dinamica interna destes participantes quando remetidos a sua
historia pregressa. Neste sentido, Chabert (2001) aponta que ndo existe um continuo de
“normatividade” no qual seja possivel enquadrar um sujeito, pois todos possuem um
psiquismo inconsciente e dinamico que se manifesta através dos atos falhos, sonhos, chistes,

producdes artisticas, entre outros. Contudo, mesmo diante desta concepgdo, alguns sujeitos
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mostram sinais internos de psicopatologias, sejam elas graves ou ndo, mas com possibilidades
de superagéo.

Para reforcar essa ideia, encontra-se no escrito freudiano “As neuroses de guerra”
(1920), o cerne da investigacdo sobre a vivéncia de um episddio traumatico e sua possivel
relacdo com as enfermidades apresentadas pelos ex-combatentes que voltavam da primeira
guerra mundial. Para Freud essas enfermidades, cuja explicacdo fisica/biologica ndo era
encontrada, referiam-se a um comportamento de defesa, uma maneira de se protegerem das
consequéncias de seu trabalho, acontecido apds a exposi¢do a uma situacéo traumatica a qual
provocava sintomas que permaneciam vividos no mundo interno do sujeito (Dorigo & Lima,
2007).

Neste contexto, se faz mister o auxilio das conceptualizagdes da psicanalise no tocante
ao terceiro periodo da teoria da angustia, quando Freud (1926) fala do lugar e da funcéo do
Ego na psiqué, sublinhando o papel da defesa, no sentido de evitar o desprazer. Sendo assim,
introduz a psicopatologia do quadro das neuroses. A angustia de carater neurdtica aproxima-
se, portanto, da angustia diante do perigo real, ou julgado como real; contudo, é importante
lembrar que a exposi¢do a um perigo real ndo é o bastante para desencadear uma neurose.

Seguindo esta linha de raciocinio tedrico, Freud assinala que a angustia reativa tracos
mnémicos, andlogos a angustia do bebé em reagéo a perda do objeto materno, ou de um
objeto altamente investido, estabelecendo-se assim a angustia de castracdo. Neste caso, diante
de uma situacdo ameacadora, compreendida pelo sujeito como sinal de perigo, destarte
angustia-sinal, este aciona seus mecanismos defensivos (Bergeret, 1983; Chabert, 2003;
Freud, 1926).

Chabert (2003) debruca-se sobre o conceito da angustia de castracdo relacionando-a

ameaca da perda, seja do objeto parcial, e consequentemente do objeto total, o que
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estabeleceria perdas narcisicas, especialmente pela via do complexo de castracdo no menino,

levando a um estado de panico, impoténcia e desespero.

Sendo assim, acerca das experiéncias pregressas do participante Ilson, destaca-se o
contexto familiar e passado como catalizador da sua busca por melhores oportunidades
académicas e profissionais, que o impulsionaram a realizar seus objetivos. Foi através dessa
dindmica pessoal que conseguiu estabelecer-se no emprego na agéncia bancéria, tdo ansiado
anteriormente. Tais elementos vdo de encontro a analise quantitativa do Rorscach quando séo
sinalizados o seu nivel intelectual e produtividade, bem como a flexibilidade de
comportamento e capacidade de manter relacionamentos interpessoais, e 0s aspectos de
reatividade aos estimulos afetivo-emocionais.

Em relacéo a vivéncia de situagdes violentas no ambiente de trabalho, estas
modificaram a sua adaptacéo interna, desestabilizando-o psicologicamente, e reverberando
atraveés de sintomas somaticos como insdnia, ansiedade, elevada tenséo interna, apatia que o
levou a perda da vontade de exercer suas atividades laborais, alem do desequilibrio conjugal.
No seu protocolo esses indicios sdo fortemente observaveis pela sua incapacidade de
neutralizar as emocoes, expressas tanto nos tempos elevados e sua variacdo, como também
nos fenbmenos especiais e na mobilizacdo frente aos estimulos Rorschach, a exemplo da
desorganizacdo do pensamento — que provoca a ineficacia de estabelecer limites entre as
barreiras do mundo interno e externo —; sentimentos de medo, inseguranca, impoténcia e
impossibilidades internas; além de acionamento do narcisismo, em conformidade com o
pensamento freudiano quando destaca a questdo da angustia de castracéo.

Desse modo, o trauma ocuparia o lugar da impossibilidade do individuo, deixando-o
impotente diante da vida, pelo fato da situacdo desprazeroza voltar constantemente, numa

espécie de compulsdo a repeticao (Prado e Rodrigues, 2014).
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O protocolo de Ilson aponta ainda um prejuizo na percepcdo da realidade e fraqueza
egoica, acrescido de desatencdo a realidade como refugio aos problemas pessoais que pode
estar correlacionada a sua vivéncia pos-traumatica. Essa indicagdo de carater traumatico
também é confirmada pelo manual de doencas relacionadas ao trabalho (MS, 2001) quando
descreve o TEPT através de caracteristicas como uma sensacao persistente de entorpecimento
emocional, diminui¢do do envolvimento com o mundo que o cerca, rejeicao a atividades ou
situacOes que lembram o episddio traumatico e um estado de excitagdo autondmica
aumentada.

Sobre o participante Orlando, destaca-se de inicio uma infancia dificil, marcada pela
pobreza e separagé@o dos pais. Entretanto, ndo deixou de almejar crescimento pessoal e
profissional, incentivado por familiares maternos que assumiram a sua cria¢do. Quando
logrou éxito na conquista de um emprego em uma agencia bancéria, passou a dedicar-se a
funcéo e alcancar cargos mais altos a medida que seu trabalho ia sendo reconhecido. Tais
aspectos sdo reforgados nos resultados do Rorschach que indicam, respectivamente, uma
adaptabilidade ao objetivo, ao concreto, senso pratico e uma boa capacidade de analise, além
dos indicadores relativos a boas aspiracdes e capacidade de realiza-las.

No contexto laboral, onde experenciou o episddio traumatico, viveu cenas de violéncia
fisica, ameacas de morte e de humilhagcdes nesse momento e no pds-trauma. Porém, mesmo
diante dos aspectos psicoldgicos positivos que manifestava na sua personalidade, esse evento
potencializou algumas questdes da sua dindmica vital. As vivéncias caracteristicas do TEPT
fizeram-se marcantes e presentes na vida do participante, que narrou ter insonia, ‘choques’ no
corpo, agorafobia, medo de ficar sozinho e de estar sendo observado. Essas caracteristicas
foram visiveis no protocolo a medida que revelaram fragilidade egoica; barreiras protetivas

contra o afeto do outro, a0 mesmo tempo em que deseja apoio e protecdo emocional,
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afirmacéo da sua virilidade, em contraponto a presenca de respostas diminutivas; e no plano
humano fragmentos de dificuldades.

Além disso, o participante Orlando manifestou fortes mecanismos defensivos, como
contetdos félicos, sentimentos narcisicos com mistos de grandiosidade, e elementos de carater
paranoide — aspectos estes sustentados por Bergeret (1983), Chabert (2003) e Freud (1926),
quando trazem a compensacéo pela perda de objetos outrora catexizados positivamente,
marcantes de uma castracéo, neste caso a masculina, e sua exacerbacéo narcisica. Em relagdo
ao referido participante, essas caracteristicas ficaram mais fortes em funcdo da sua dindmica
interna, aliada as vivéncias advindas do mundo externo.

No caso do participante Fernando, a sua historia de vida pregressa é descrita como
muito saudavel, do ponto de vista fisico, e sem queixas psicologicas. Viveu em uma cidade
interiorana junto aos seus familiares, com grandes oportunidades de estudar atraves do
incentivo dos pais, no entanto, preferiu mudar-se para a cidade para trabalhar, iniciando sua
vida profissional no exercicio da funcdo de motorista de transporte coletivo. Os dados obtidos
atraveés do Rorschach apontam um excessivo apego as minucias em detrimento de uma anéalise
mais objetiva dos fatos. Os resultados indicativos de controle e autocontrole apresentaram-se
abaixo do esperado, prejudicando a sua capacidade de atencdo, concentracao e de autocritica,
contribuindo para uma atuacdo desfavoravel na resolucdo de dificuldades que precisem ser
enfrentadas.

As experiéncias traumaticas que este participante vivenciou referem-se a assaltos
ocorridos dentro 6nibus em que dirigia, relatando ter sido momentos de tensdo e angustia. O
assalto por si s6 ja se configura um trauma, e neste caso do participante Fernando ainda teve
0 agravante de ter ocorrido duas vezes em um curto periodo. Depois destas situacdes, o
trabalho que antes era prazeroso passou a ser visto como um “fardo”, suportado apenas pela

necessidade de prover o sustento da familia, por faltar-lhe outras possibilidades de emprego e
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renda. A partir de entdo passou a viver assustado e sob uma elevada tensdo durante a sua
atividade ocupacional.

Tais aspectos caracteristicos de uma vivéncia traumatica séo ainda reforcados quando
0 participante reafirma a sua sensacao de incerteza acerca do seu futuro profissional,
destacando a ndo preparacao para o retorno das atividades laborais. Por outro lado, também
apresentou bons indicativos de produtividade, capacidade interna de resolugéo de conflitos,
capacidade de aspiracdo e poder de execucdo. Esses indicativos também se revelam através do
Rorschach quando se observa um protocolo marcado por impossibilidades, busca de prote¢édo
afetiva e amparo, conflitos internos significativos, e reserva no contato humano. Além desses
aspectos, registra-se, a partir da analise dos aspectos qualitativos, a presenca de elementos de
teor depressivo e de angustia, que o deixaram fragilizado e impotente diante dessas situacdes.

Ainda assim, considerando que o motorista € um profissional que exerce seu trabalho
nas ruas, tem contato direto com um publico imprevisivel, além de transportar valores em
dinheiro, ele se torna um alvo vulneravel a violéncia urbana, sobretudo os assaltos a méo
armada (Alves & Paula, 2009). Ademais, esses trabalhadores que foram vitimas de uma
situacdo violenta, como o participante Fernando, acabam apresentando sintomas de
ansiedade, tais como sensibilidade aguda a ruidos e respostas de susto exageradas durante a
jornada de trabalho, além da percepcao alterada do ambiente de trabalho, pois a maioria deles

passa a enxergar assaltantes nas figuras de passageiros comuns (Dorigo & Lima, 2007).

7 Consideracoes finais

Ao término deste estudo duas questdes essenciais sobressaem-se e conduzem a
reflexdo. A primeira questdo refere-se a contradicdo existente entre a auséncia de sintomas
clinicos manifestos na histdria desses participantes, e a psicodinamica apresentada no

psicodiagndstico de Rorschach. A segunda questéo, fez pensar sobre o efeito potencializador
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do psicodiagnostico do Rorschach em relagédo aos elementos estruturantes da personalidade
destes participantes. Neste sentido, pode-se vislumbrar os movimentos dos mecanismos
defensivos para o enfrentamento dos episddios traumaticos, numa proposta, por vezes
inconsciente, de superacdo das fragilidades, e o destaque das potencialidades dos fatores
Rorschach.

A andlise e a interpretacdo dos resultados dos protocolos dos participantes desse
estudo, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo, exibem elementos comuns no
que diz respeito as elaboragdes decorrentes das vivéncias traumaticas sofridas. Diante desses
aspectos e da interpretacdo realizada na perspectiva psicanalitica, cujo solo tedrico sustenta
este estudo, e contribui¢des sdo dignas de nota ao trazer elaboragdes no tocante a angustia de
castracdo, quando mostra um sujeito marcado, indelevelmente, por esta. Aliado a isto a
consulta aos manuais citados ao longo do trabalho permitiram legitimar a hipotese diagndstica
de TEPT.

Entendendo que o TEPT é um transtorno de ansiedade precipitado por um trauma
ligado a um acontecimento de natureza extrema, foi possivel observar que os participantes
desse estudo experimentaram os sintomas da triade psicopatologica relacionada ao transtorno,
que sdo: recordacdes intrusivas que provocam sentimentos de medo, terror, raiva, impoténcia,
vulnerabilidade, vergonha, tristeza e culpa; reducéo do interesse em atividades que antes Ihe
eram importante; e a hiperestimulacédo autondmica observavel através da irritabilidade,
insdnia, sobressalto excessivo e hiper vigilancia.

Entretanto, diversos fatores podem afetar a percepc¢édo do individuo acerca do trauma e
influenciar o desenvolvimento do TEPT, pois a vivéncia de um episodio de violéncia pode
trazer prejuizos psicologicos para as vitimas, sendo suas respostas a esse evento muito
variada. Além disso, uma vez que o desenvolvimento do transtorno ndo é apenas relacionado

a exposicdo ao trauma, mas também a forma como esses eventos sao interpretados, e sua
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reacao posterior a este, pode-se pensar que dentre esses fatores que podem afetar a percepgéo
do individuo, as caracteristicas de personalidade tenham grande importancia. Por estes
motivos é reforcado mais uma vez a concepcao de que os fatores individuais biopsicossociais
podem fazer com que uma pessoa desenvolva TEPT e outra néo.

Neste presente estudo, foram encontrados achados similares entre os participantes que
vivenciaram episodios traumaticos em seu contexto laboral, cujos indicadores pés-evento
possibilitaram o diagndstico psicopatoldgico dessa enfermidade. Mas, por mais que seja
possivel essa generalizacdo, cabe o destaque individual aos resultados obtidos por meio do

Rorschach.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Senhor(a)

Esta pesquisa é sobre O Transtorno do Estresse Pds Traumatico sob a luz do
Rorschach e esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Ana Paula Macédo da Costa, aluna do
Curso de Psicologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Professora
Clénia Maria Toledo de Santana Gongalves.

Os objetivos do estudo sdo fazer uma leitura do Transtorno do Estresse Poés
Trauméatico (TEPT) por meio do Método de Rorschach e a partir de entdo analisar quais dados
emergem do método relacionando-os ao TEPT.

A finalidade deste trabalho é contribuir para uma melhor compreensdo do TEPT
atraves da analise de casos clinicos, buscando uma confirmacdo do diagnéstico através dos
dados qualitativos e quantitativos provenientes do discurso dos participantes. Ha beneficios
potenciais para os participantes da pesquisa, pois a expressdo do sujeito € possibilitada,
juntamente com uma escuta atenta e ativa, para que ele fale, viva e sinta de forma livre. Desse
modo, estes passardo por um processo de avaliacdo psicologica e terdo seu diagndstico
investigado, além de receber uma entrevista devolutiva. Ademais, a sociedade sera
possivelmente beneficiada se a relagdo for encontrada nos métodos e técnicas administradas
durante o processo de avaliagéo.

Solicitamos a sua colaboragdo para submeter-se a entrevista clinica e ao
psicodiagndstico de Rorschach, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos também que essa
pesquisa oferece um risco minimo de danos psicoldgicos que podem gerar estados negativos
ou comportamento alterado.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo ¢é obrigado(a) a fornecer as informac@es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informag6es sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (2)

Ou
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
@ (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o0 pesquisador responsavel deverdo rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.



Entrevista Clinica

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
A) Examinando:

Nome:
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Idade: Data de nascimento:

Naturalidade:

Nivel de instrucdo:

Fone:

B) Familiares:

Pai:

Religido:

Sexo:

Estado Civil:

Mae:

Genetograma:

Il - MOTIVO DA AVALIACAO PSICOLOGICA

l1l — HISTORIA DO MOTIVO MANIFESTO
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IV — HISTORIA VITAL

Concepgéo:

Gestacao:

Parto:

Puerpério:

Lactancia:

Alimentacdo mista:

Desmame:

Denticdo:




Linguagem:
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Motricidade:

Sono:

Controle dos esfincteres:

Jogos (ludicos e sexuais):

Vida genital:

Curiosidades e esclarecimentos sobre a sexualidade e morte:

Traumas (fisicos e psicologicos):

Enfermidades:




Cirurgias plasticas:
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Historia escolar e profissional:

Historia do servigo militar:

Atividades sociais:

Gostos / interesses:

Feriado / Domingo:

Veraneio:

Educacdo Religiosa:

Um dia de vida:
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Habitos de rotina (alimentacdo, higiene, descanso, atividades escolares e do lar):

Descricdo do que considera mais e menos valioso de si mesmo:

Como se Vé:

Descricao de sonhos:

V — HISTORIA FAMILIAR

Casal de pais:

Casal do examinando:

Ambiente socioecondmico:




Antecedentes patoldgicos:
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VI — OBSERVACOES SOBRE O ENTREVISTADO

Aparéncia Geral:

Area Intelectual:

Area Emocional:

Area Social:

Observacdes:




Psicograma — Participante Ilson

Produtividade

R (nimero de respostas)= 17 Adc. (respostas adicionais)= 6
Tempos
T (tempo total)= 256"’ T/R(tempo por resposta)= 90"’

T.m.r. (tempo médio de reacao)= 53.8"’
T.m.r.C (T. m.r. as laminas cromadticas)=71.6"
T.m.r.C’= (T.m.1. as laminas acromaticas)= 36"’

Modos de Sucessao

(. I v Vv VI VviI VI IX X
G G Ddbl G G G Ddol G DdDbl
G D Dd G D

G G

Modos de Apreensao

G (global)= 11 G%=XG x 100 / R = 65%

D (detalhe frequente)= 2 D%=:D x 100/ R = 12%

Dd (detalhe raro)=1 Dd%=%Dd x 100/ R= 6%

Incidéncia de bl=3

Determinantes

1. Formais

F+ (forma bem vista)= 3 F- (forma ma vista)=5 >F=8

F+%=_F(+) + 0.5 x F(¥) x 100 / ZF = 37%

F%=X F(+) + F(-)+ 0.5 x F(x) x 100 / R = 47%

2. Cinestésicos
K (cinestesia humana)= 2 Kan (cinestesia animal)= 4

3. Cromaticidade/Acromaticidade

FC (forma/cor)=1 FC’(forma/acromaticidade)= 1
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4. Esfumacado (E)

FEt (forma/esfumacado textura)= 0,5

Conteudos

A (animal inteiro)= 6 A-cena (animal em cena)= 2
A%=3>Ax100/R=47%

H (humano inteiro)=1 Hd (parte do humano)= 2
H%=XH x 100/ R =18%

Art (arte) = 2 Monstro = 2 Simb (simbolo) =1 Obj (objeto) =1
NAC% (indice de ansiedade corporal) = Hd + Anat + Sexo + Sg x 100/ R = 13%
Frequéncia:

Ban (resposta banais)= 1 Ban%=_%Ban x 100 / R = 6%
Férmulas:

G:K (nivel de aspiracdo) = 11:1

K:C (tipo de ressonancia intima) = 1:05

K:Kan+Kob+Kp+Ka (adaptacéo interna) = 2:4

FC:CF+C (controle afetivo-emocional) = 1:0

RC%= ZVII+IX+X x100 / R = 24%

FC’: C’F + C’ (afetos depressivos) = 1:0

FE:EF+E (controle social) = 1:0

E% (indice de ansiedade psiquica) = XE x 100 / R = 3%
H+Hd:A+Ad (indice de maturidade intelectual e afetiva) = 1:8
H+A:Hd+Ad (esquema corporal) = 7:4

Anat + Hd + Sexo + Sg x 100/ R = 12%

indice de Realidade = 5 pontos
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Psicograma — Participante Orlando

Produtividade

R (nimero de respostas)= 19

Tempos

T (tempo total)= 23" T/R(tempo por resposta)= 153"’ T.m.r. (tempo médio de reacdo)=40"’
T.m.r.C (T. m.r. as laminas cromaticas)= 53’

T.m.r.C’= (T.m.1. as laminas acromaticas)= 30"’

Modos de Sucesséo

I 1 u v v Vv Vil VIl IX X

GD bd G G G G D Dbl D
D Dd Dd D

Modos de Apreensao

G (global)= 4 G%= 3G x 100 /R = 21%

D (detalhe frequente)= 9 D%=XD x 100/ R = 47

Dd (detalhe raro)=5 Dd%=xDd x 100 / R= 25%

Incidéncia de bl= 1

Determinantes

1. Formais

F+ (forma bem vista)= 4 F- (forma ma vista)=5 XF=9

F+%=_F(+) + 0.5 x F(¥) x 100 / XF = 44%

F%=X F(+) + F(-)+ 0.5 x F(¥) x 100 / R = 47%

2. Cinestésicos

K (cinestesia humana)= 1 Kan (cinestesia animal)= 3



3. Cromaticidade/Acromaticidade

FC (forma/cor)=0 FC’(forma/acromaticidade)= 0
4. Esfumacado (E)

FEt (forma/esfumacado textura)= 6

Conteudos

A (animal inteiro)= 13 Ad (parte do animal)=3
A%=XA x100/R =34%

H (humano inteiro)=1 Hd (parte do humano)= 0
H%=*H x 100/ R = 8%

Obj (objeto) =2

NAC% (indice de ansiedade corporal) = Hd + Anat + Sexo + Sg x 100/ R = 0%

Frequéncia:

Ban (resposta banais)=1  Ban%=XBan x 100/ R =8%
Férmulas:

G:K (nivel de aspiracdo) = 4:1

K:C (tipo de ressonancia intima) = 1:0
K:Kan+Kob+Kp+Ka (adaptacéo interna) = 1:3

FC:CF+C (controle afetivo-emocional) =0

RC%= ZVII+IX+X x100 / R = 56%

FC’: C’F + C’ (afetos depressivos) =0

FE:EF+E (controle social) = 6:0

E% (indice de ansiedade psiquica) = XE x 100/ R = 16%
H+Hd:A+Ad (indice de maturidade intelectual e afetiva) = 1:16
H+A:Hd+Ad (esquema corporal) = 14:3

IR (indice de Realidade) = 4 pontos
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Psicograma — Participante Fernando
Produtividade
R (nimero de respostas)= 15
Tempos
T (tempo total)= 126"’ T/R(tempo por resposta)= 153"’
T.m.r. (tempo médio de reagdo)= 51"’
T.m.r.C (T. m.r. as laminas cromaticas)= 12"’
T.m.r.C’= (T.m.r. as laminas acromaticas)= 13.8”’
Modos de Sucessao
i m 1v v vl Vil VIl IX X
G D D Dd G G D D G Dd
Dd D Dd Dd
Dd
Modos de Apreensao
G (global)=4 G%=X%G x 100/ R =27%
D (detalhe frequente)=5 D%=XD x 100/ R = 33%
Dd (detalhe raro)= 6 Dd%=%Dd x 100/ R=40%
Determinantes
1. Formais
F+ (forma bem vista)= 2 F- (forma ma vista)= 3 YXF=5

F+%=_F(+) + 0.5 x F(¥) x 100 / XF = 40%

F%= X F(+) + F(-)+ 0.5 x F(x) x 100 / R = 33%

2. Cinestésicos

K (cinestesia humana)= 2 Kan (cinestesia animal)= 3 kob (cinestesia objetal) =

3. Cromaticidade/Acromaticidade
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FC (forma/cor)=1 CF (cor/forma) =3 Tendéncias =1

C’F (acromaticidade/forma)= 1

4. Esfumacado (E)

FE (forma/esfumagado)= 2 Tendéncias = 3
Contetdos

A (animal inteiro)= 3 Ad (parte do animal)= 2

(A) (animal caricaturado)= 1 A%=3Ax100/R=33%

H (humano inteiro)= 2

H%=XH x 100/ R =13%

Anat (anatomia)=2 Anat-Rx =1 Pl (planta)=2 Cena=1
NAC% (indice de ansiedade corporal) = Hd + Anat + Sexo + Sg x 100/ R = 20%
Frequéncia:

Ban (resposta banais)=3  Ban%=XBanx 100 /R =13%
Férmulas:

G:K (nivel de aspiracdo) = 4:2

K:C (tipo de ressonancia intima) = 2:4

K:Kan+Kob+Kp+Ka (adaptacéo interna) = 2:6

FC:CF+C (controle afetivo-emocional) = 1:3

RC%=ZVII+IX+X x100 /R = 27%

FC’: C’F + C’ (afetos depressivos) = 0:1

FE:EF+E (controle social) = 2:0

E% (indice de ansiedade psiquica) = XE x 100 / R = 7%
H+Hd:A+Ad (indice de maturidade intelectual e afetiva) = 2:5
H+A:Hd+Ad (esquema corporal) = 5:2

IR (indice de realidade) = 4 pontos
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