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RESUMO

O narcisismo é um conceito muito discutido no campo da Psicologia, ja tendo
sido definido por varios autores. Atualmente, considera-se que no sujeito
narcisista sua libido é retirada dos objetos do mundo externo e volta-se para si,
refletindo um investimento libidinal excessivo sobre o ego. Observa-se que
pacientes com Transtorno de Personalidade Narcisista (TPN) enfrentam
grandes dificuldades no processo do envelhecimento em fun¢cdo das mudancas
fisicas, intelectuais e sociais, podendo ocasionar muita inseguranga, medo e
tensdo. Este trabalho tem como objetivo caracterizar, por meio de estudo de
caso, 0s aspectos relativos as manifestacfes clinicas e de organizacdo da
personalidade de mulheres na terceira idade, tendo por referéncia a avaliacao
da historia clinica, do Método de Rorschach e das Piramides Coloridas de
Pfister. Foram analisados os casos de duas pacientes psiquiatricas adultas
com diagnostico psicodindmico de TPN, que realizaram avaliagdo
psicodiagnostica individualmente, com objetivos de auxiliar no diagndstico
clinico, junto ao Servigco de Psicologia da Divisdo de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HC-FMRP-USP). A
avaliacdo psicolégica foi realizada durante internacdo psiquiatrica, na qual
ambas tinham diagnostico clinico de Transtorno Depressivo Recorrente.
Procedeu-se a coleta de informacdes da historia clinica, aplicacdo e
codificacdo dos testes projetivos utilizados, segundo as normas técnicas.
Analisou-se os resultados com base nos dados normativos de padronizagao
brasileira; para o Método de Rorschach, utilizou-se a homenclatura francesa.
Para interpretacdo dos dados teve-se por referéncia a abordagem
psicodindmica. Com base na historia clinica, observou-se que as pacientes
sofreram dificuldades significativas durante a vida, tiveram relacionamentos
interpessoais turbulentos. No entanto, concluiram ensino superior, trabalharam
em suas profissbes, e seguiram a vida sem procurar ajuda psiquiatrica até o
meio da idade adulta, quando iniciaram as crises. A avaliagdo por meio do
Rorschach evidenciou nos dois casos a presenca de recursos cognitivos nao
plenamente utilizados, bem como uma estrutura de personalidade marcada por
defesas narcisistas, como idealizacao e projecéo, caracterizando personalidade
fragil e pouco interesse pelo outro. Os dados relativos ao Pfister mostraram
peculiaridades quanto as manifestacfes afetivas, sinalizando em especial a
auséncia de indicadores caracteristicos de depressédo que pudessem justificar
a presenca de um quadro depressivo de base. Concluiu-se que essas
pacientes possuem uma estrutura de personalidade narcisista, e que o
processo de envelhecimento acentuou a utilizacdo de defesas desta natureza,
agravando a vulnerabilidade aos acontecimentos da vida e favorecendo um
prejuizo no funcionamento e na adaptacdo a realidade, prejudicando suas
gualidades de vida.

Palavras-Chave: Narcisismo, Técnicas projetivas, Terceira Idade.
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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos Historicos e Aspectos Clinicos do Tran storno de

Personalidade Narcisista

O termo narcisismo vem da tradicdo grega, para designar o amor de
uma pessoa por si mesma. Tem origem no mito de Narciso, um jovem de
grande beleza que atraia o desejo de muitas ninfas. Uma delas, Eco, ao ser
rejeitada por ele, desespera-se e implora a uma deusa que a vingue. Narciso,
durante uma cacada, detém-se junto a uma fonte de aguas claras e fica
fascinado pelo seu reflexo na agua, imaginando tratar-se de outra pessoa. Ele
mergulha o bragco na agua na tentativa de tocar a imagem, mas ela sempre se
esquiva. Torturado pelo desejo, Narciso chora até perceber que era ele mesmo
0 objeto de seu amor. Tenta separar-se de sua propria pessoa e acaba se
ferindo e morre. E, no lugar de seu corpo, aparece uma flor (ROUDINESCO;
PLON, 1998).

bY

Anterior a utilizacdo do termo narcisismo na psicanalise, o psicélogo
francés Alfred Binet (1857-1911) o empregou pela primeira vez em 1887, para
descrever uma forma de fetichismo que consistia em tomar-se como seu
proprio objeto sexual (ROUDINESCO; PLON, 1998). Posteriormente, em 1898,
Havelock Ellis, sex6logo do final do século XIX, foi o primeiro a relacionar o
mito classico de Narciso com as dificuldades psicoldgicas, classificando a
homossexualidade, até entdo considerada perversdo sexual, como patologia do
amor proprio, pois o individuo ama alguém semelhante a ele, em lugar do sexo

oposto pretensamente correto (HOLMES, 2005).

Nos escritos de Freud, o termo aparece pela primeira vez em 1910, em
uma nota acrescentada ao seu trabalho “Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade”, descrevendo pessoas que tomam a si proprias como objetos
sexuais. Em seguida, também em 1910, em seu ensaio “Leonardo da Vinci e
uma lembranca de sua infancia”, e em 1911, no estudo do caso Schreber,
Freud fala do narcisismo como um estdgio normal da evolugdo sexual
(ROUDINESCO, 1998).



Em 1914, Freud publicou um trabalho, “Sobre o Narcisismo: uma
Introducado”, que é considerado um dos mais importantes de sua teoria e um
marco significativo do pensamento psicanalitico. Este artigo é constituido de
trés partes, onde a questdo do narcisismo € discutida tendo-se 0s seguintes
enfoques: a) a vida mental dos esquizofrénicos, das criancas e dos povos
primitivos; b) a associacdo com doengas organicas, hipocondria e vida erotica;
C) o0 conceito de idealizacdo e os problemas de auto-estima (ZIMERMAN,
2001).

Outros autores psicanaliticos estudaram o narcisismo e ofereceram
importantes contribuicbes para o entendimento deste conceito. Destacam-se
Karl Abraham e a escola kleiniana posterior, sobretudo Herbert Rosenfeld e
Otto Kernberg, que enfatizaram o0s aspectos destrutivos do narcisismo,
associados a inveja, 6dio e busca patoldgica pela destruicdo do objeto, isto €, 0
outro. J& o enfoque psicanalitico de Heinz Kohut, chamado de Escola da
Psicologia do Eu, considerava que o narcisismo, ou seja, 0 amor proprio, € 0
objeto de amor nado eram complementares, mas duas linhas de
desenvolvimento distintas que persistem por toda a vida, cada qual com

caracteristicas e patologias proprias (HOLMES, 2005).

Dentro da Psiquiatria, o Transtorno de Personalidade Narcisista (TPN) é
classificado como um dos Transtornos de Personalidade. Uma das
classificacdes diagnosticas vigentes, o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais-1V, o DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, APA,
1995) define os Transtornos de Personalidade como experiéncias subjetivas e
comportamentos persistentes que se desviam dos padrdes culturais, os quais
sao rigidamente generalizados, tém inicio na adolescéncia ou na vida adulta
inicial. Tais caracteristicas sdo estaveis ao longo do tempo e levam a
infelicidade tanto do individuo quanto daqueles que o rodeiam. Esses tracos de
personalidade séo rigidos e mal adaptativos, e produzem comprometimento do
desempenho em varias esferas da vida pessoal ou sofrimento subjetivo
importante (SADOCK, 2008).



Historicamente, o TPN foi incluido como categoria diagnéstica no DSM-
I (APA, 1980), incentivado pela sensibilidade dos médicos ao narcisismo
patolégico e seu reconhecimento como categoria nosolégica. Em 1987 foi
publicado o DSM-III-TR (APA, 1987), que acrescentou um conjunto de nove
critérios para esta patologia, aumentando sua cobertura dentro da Psiquiatria.
No DSM-IV (APA, 1995), as alteracdes realizadas nos critérios diagnosticos
enfatizam a necessidade que a pessoa narcisista tem de obter admiracéo e de
sentir-se especial, bem como acrescentou as caracteristicas de arrogancia e
insoléncia (KAPLAN; SADOCK, 1999).

O paciente com TPN caracteriza-se por ter um padrdo global de
grandiosidade (em fantasia ou em comportamento), necessidade de admiragéo
e falta de empatia, 0 que se manifesta no inicio da idade adulta e esta presente
em uma variedade de contextos. Para o diagnostico deste transtorno, segundo
o DSM-IV-TR (2003), € necessario a coexisténcia de pelo menos cinco dos

seguintes critérios:
(1) sentimento grandioso acerca da propria importancia;

(2) preocupacdo com fantasias de ilimitado sucesso, poder,

inteligéncia, beleza ou amor ideal,

(3)crenca de ser “especial’ e Unico e de que somente pode ser
compreendido ou deve associar-se a outras pessoas (ou
instituicGes) especiais ou de condicao elevada;

(4) exigéncia de admiracéo excessiva,

(5) possuir expectativas irracionais de receber um tratamento
especialmente favoravel ou obediéncia automatica as suas

expectativas;

(6) ser explorador em relacionamentos interpessoais, isto €, buscar

tirar vantagens de outros para garantir seus proprios objetivos;

(7) mostrar auséncia de empatia, ou seja, relutar em reconhecer ou

identificar-se com 0s sentimentos e necessidades alheias;



(8) sentimentos frequentes de inveja de outras pessoas ou crenca de

ser alvo da inveja alheia;

(9) Comportamento e atitudes arrogantes e insolentes.

O TPN, de acordo com o DSM-IV-TR, tem prevaléncia de um a trés por
cento nas populagdes clinicas, podendo atingir indices de até 16% em funcéo
da rigidez dos métodos de avaliacdo diagnéstica adotados. Destaca-se maior
prevaléncia no sexo masculino, cerca de 50 a 75% dos casos (KAPLAN;
SADOCK, 1999).

Quanto a evolucéo e prognostico, 0os aspectos narcisistas podem tornar-
se severos em resposta a fracassos ou rejeicdes, e podem amenizar-se no
contexto de conquistas bem sucedidas ou relacionamentos estaveis e duraveis.
Em resposta a situacdes de limitacOes fisicas, ocupacionais e relacionais,
podem estar presentes associacfes com transtorno depressivo maior, psicose
reativa breve e suicidio. Na meia idade € comum ocorrerem episédios
depressivos. A longo prazo, observa-se muita variabilidade no curso da
doenca, porém a maioria das pessoas com esse transtorno apresenta melhora
em seu ajustamento ocupacional e nos relacionamentos interpessoais.
Pessoas com aspectos anti-sociais somados ao TPN podem ter uma evolucao
pior, com disfuncéo cada vez maior (KAPLAN; SADOCK, 1999).

Como tratamento, Kaplan e Sadock (1999) referem que a psicoterapia
individual é o tratamento de escolha, sendo essencial para esses pacientes.
Para esses autores, a Psicanalise, com ou sem interpretacdo precoce da
transferéncia, pode beneficiar pacientes narcisistas que funcionam
relativamente bem, enquanto que as psicoterapias dinamicas, menos
intensivas, sdo mais indicadas para agueles que apresentam déficits maiores
de ego, associados a dificuldade no controle dos impulsos ou a regulacao do
afeto. A terapia de grupo é utilizada como complementacéo a terapia individual.
Pacientes narcisistas raramente necessitam de internacdo, sendo que estas,

quando necessarias, devem-se mais as comorbidades associadas, como por
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exemplo uma depressdo severa relacionada a impasses profissionais ou

conjugais.

Cabe ainda referir que, segundo a Classificacdo Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10, Organiza¢do Mundial da
Saude — OMS, 1993) o TPN néo é classificado como uma categoria diagnostica
distinta devido a sua limitada validacdo empirica e sua presumida sobreposicéo
com o0s transtornos da personalidade dissociativa e histribnica (KAPLAN;
SADOCK, 1999). Porém, ele é classificado dentro do agrupamento Outros
Transtornos Especificos da Personalidade (F60.8), junto com as classificacdes
de Personalidade Excéntrica, Imatura, Passivo-agressiva, Psiconeuroética e

Tipo “haltlose”.

1.2 Aspectos Psicodinamicos do Transtorno de Person alidade

Narcisista

Como ja foi referido anteriormente, Freud iniciou os seus estudos
referentes ao conceito de narcisismo mais profundamente com a publicacéo,
em 1914, do seu trabalho “Sobre o Narcisismo: uma Introduc&o”. Logo no inicio
deste texto, Freud levanta a questdo de que os pacientes com esquizofrenia
parecem retirar sua libido dos objetos do mundo externo, sem substitui-los por
outros em fantasia: “A libido afastada do mundo externo é dirigida para o ego e
assim da marcha a uma atitude que pode ser denominada de narcisismo”
(FREUD, 1974, p.91).

Esse desinvestimento do apego libidinal aos objetos externos explica a
perda do contato com a realidade nos pacientes psicoéticos, sendo que a
grandiosidade e a onipoténcia, caracteristicas comuns nesse quadro, refletem
o investimento libidinal excessivo no ego; no desenvolvimento normal das
criangas, € frequente essa crengca em sua propria onipoténcia. Em estados de
doenca fisica e hipocondria, Freud também observou que as categorias

libidinais sé@o frequentemente retiradas dos objetos externos, na medida em
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que nao dizem respeito ao seu sofrimento, e voltam-se para o ego. Nas
crengas e mitos dos povos primitivos, Freud descreveu manifestacdes
narcisistas, especialmente na capacidade de influenciar eventos externos
através da onipoténcia magica dos seus préprios processos de pensamento
(apud KAPLAN; SADOCK, 1999).

Além das reflexdes citadas acima, em seu texto de 1914, Freud
conceitua 0 narcisismo  primario como uma etapa normal do
desenvolvimento, sendo um estado precoce em que a crianga investe toda a
libido em si mesma, e 0 narcisismo secundario, referindo-se a uma espécie
de retorno da libido para o ego, apos experiéncia de investimento libidinal em
objetos externos, quase sempre devido a frustragbes com o0s objetos
provedores das necessidades (FREUD, 1974).

Ao longo do tempo, no entanto, Freud variou o uso do termo narcisismo,
causando alguma confusdo no campo da Psicandlise. Ele considerava que no
decorrer de um desenvolvimento saudavel devia-se superar o investimento em
si mesmo e dedicar as energias libidinais principalmente aos outros. Outros
autores discutiram que € necessario uma certa quantidade de investimento
libidinal em si (auto-estima) para se ter um desenvolvimento saudavel, sendo
esse investimento (narcisismo) importante ao longo da vida. Assim, pensadores
psicanaliticos posteriores dedicaram-se mais intensamente na diferenciacao

entre narcisismo normal e patoldgico (apud KAPLAN; SADOCK, 1999).

Kernberg foi um desses autores. Ele trabalhou em hospitais com
pacientes ambulatoriais e internados, e baseou sua definicdo de narcisismo a
partir deste trabalho. Suas descrigcbes clinicas referem-se a pacientes mais
primitivos, arrogantes e agressivos, muitas vezes com aspectos anti-sociais, e
com aspectos grandiosos mais explicitos. Ele definiu a personalidade narcisista
como uma subcategoria similar de transtorno borderline, embora estes tenham
um funcionamento egoico mais prejudicado. Em sua descri¢do, o self narcisista
€ uma estrutura altamente patoldgica, composta de uma fusdo do self ideal,

objeto ideal e self real, no qual esta presente a inveja e a agressado. A

12



idealizacdo, em sua descricdo, é vista como uma defesa contra a raiva, a

inveja, o desprezo e a desvalorizacao (apud GABBARD, 1998)

Kohut, por outro lado, teve uma importante contribuicdo no entendimento
do narcisismo quando ressaltou o aspecto positivo do mesmo, por entender
que a adoracao dos pais pelo filho, a empolgacao do filho por si mesmo e pelas
suas conquistas, bem como suas esperancas, aspiracoes e ambicdes,
pertencem ao ambito do narcisismo positivo e sdo necessarios para um
desenvolvimento saudavel. No desenvolvimento, 0 narcisismo nao é
substituido pelo objeto de amor, mas sim, colocado em contato com a
realidade, de modo que na idade adulta ele continua a motivar a boa auto

estima e as metas realistas (apud HOLMES, 2005).

Kohut acreditava que os individuos com perturbagcdes narcisistas estao
presos a um estagio do desenvolvimento onde necessitam de respostas
especificas das pessoas do meio para manter um self coeso; quando esta
resposta ndo ocorre, estes individuos apresentam tendéncia a fragmentacao do
self. Segundo o autor, essa caracteristica, assim como o narcisismo secundario
e a incapacidade de ter um amor proprio resultam de “feridas narcisicas”, que
quase sempre decorrem de desconsideracéo ou falta de empatia por parte dos
pais (apud HOLMES, 2005). Kohut sugere que nestas condi¢cdes os pais ndo
respondiam com validacdo e admiracdo ao exibicionismo adequado a fase
desenvolvimental das criancas, ndo oferecendo modelos dignos de serem
idealizados. Nesses casos, a crian¢a/individuo recorre ao amor proprio para

gue continue existindo esperanca e motivacéo (apud GABBARD, 1998).

A pratica psiquiatrica contemporanea é bastante influenciada atualmente
pela Psiquiatria Psicodinamica. Glen O. Gabbard, o principal autor nesta area,
em seu livro “Psiquiatria Psicodinamica baseada nos critérios do DSM-IV”
(GABBARD, 1998) se refere aos autores citados acima e escreve que 0s varios
tipos de pacientes narcisistas descritos por eles podem ser definidos como
estando em dois polos de um continuum baseado no estilo tipico de relagbes
interpessoais. Estes tipos foram chamados de narcisista distraido e narcisista

hipervigilante. O primeiro seria um sujeito que nao parece ter consciéncia do
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seu impacto sobre os outros, é arrogante, raramente faz contato visual, tem
necessidade de ser o centro das atencdes. Sua fala é cercada por referéncias
a si proprio, e aparentemente € inacessivel a ser magoado pelos outros; estas
caracteristicas combinam com o TPN descrito no DSM-IV. O tipo narcisista
hipervigilante é caracterizado por grande sensibilidade a reacdo dos outros,
pela atencdo continuamente dirigida as pessoas, tendéncia a se sentir
desprezado a todo momento, timidez e inibigdo. Este funcionamento esconde
uma grande sensacao de vergonha e um desejo secreto de se exibir de forma

grandiosa.

Gabbard (1998) discute que uma certa medida de amor proprio é
desejavel para um desenvolvimento psicoldgico, o que torna bastante dificil a
distincéo entre narcisismo saudavel e narcisismo patoldgico. Segundo ele, vive-
se atualmente em uma cultura narcisista, na qual os sujeitos sdo muito
influenciados pela midia, que difunde imagens superficiais e ignora a esséncia
e a profundidade: o medo de envelhecer aumenta a procura por cirurgias
estéticas, a competicdo e a busca por ser o melhor em tudo é o objetivo mais
almejado de todos. Além disso, um dos critérios principais para o diagnostico
de TPN, a exploracdo das relacdes interpessoais, € altamente incentivado na
sociedade. Assim, tem se tornado muito dificil determinar que tragcos indicam
um transtorno de personalidade e quais sdo tragos culturais adaptativos e até
incentivados pela sociedade.

Um critério cldssico que poderia ajudar nessa diferenciacdo seria o
tempo de saude psicoldgica, apontado pela capacidade de amar e trabalhar.
Contudo, esse critério € apenas parcialmente (til para responder essa
pergunta. Individuos narcisistas altamente perturbados podem encontrar
grande sucesso em certas profissées, como grandes negdcios, artes, politica,
industria, lideranca em empresas. Essas pessoas podem obter esse sucesso
no trabalho como forma de obter realizacdo e aplauso, como se estes fossem
mais importantes que o préprio dominio e conhecimento da area (GABBARD,
1998).
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Assim, ainda segundo Gabbard (1998), as formas patoldgicas do
narcisismo sao mais facilmente identificadas pela qualidade dos
relacionamentos dos individuos, pois uma caracteristica muito comum a essas
pessoas € a sua incapacidade de amar. Para Freud, o amor € sentimento e
acao de investimento de energia psiquica (libido) sobre um objeto, sendo que
0S pacientes narcisistas tem muita dificuldade em investir essa energia
psiquica no outro. Rios (2008, p. 422) trabalha essa questdo em seu artigo “O
amor nos tempos de Narciso”, dizendo:

Na fase do desenvolvimento psicossexual, que Freud chamou
de narcisismo primario, 0 eu e o0 outro se constroem numa relagdo de
espelhamento. O objeto amado é visto a imagem do eu e valorizado
pela semelhanca, no tipo de ligagdo amorosa chamada narcisica. Em
um ambiente seguro e amoroso, na convivéncia com o adulto que
cuida, alimenta e protege. A crian¢ca comeca a perceber o outro como
diferente e passa a sustentar seu valor ndo mais na semelhanca, mas
na relacdo intersubjetiva, no tipo de relacdo amorosa chamada
anaclitica (...). A relagdo amorosa permanece depois de decantar a
paixdo, quando o eu consegue transpor 0 estado narcisico para o
estado da alteridade e reconhecer no outro alguém para amar. Ou
seja, 0 eu, suficientemente constituido e seguro de sua capacidade
de transitar pelo campo relacional formado por subjetividades

diferentes, consegue sustentar a relacdo com o outro e ainda se
enriquecer pelo compartilhamento de ideias, afetos e experiéncias.

A constituicBo desse eu capaz de encontrar-se subjetivamente com o
outro ocorre a partir da relacdo mae-bebé, segundo Winnicot (1993). O
narcisismo € uma fase normal do desenvolvimento psiquico, essencial para a
constituicéo do eu e do lugar do outro em nossa vida. Assim, as dificuldades de
relacionamento ocorrem quando, por algum motivo, a saida dessa fase fica
comprometida, e na vida adulta, o retorno a ela encapsula o eu a si mesmo,
caracterizando um modo de subjetividade na qual ndo ha legitimo valor e
interesse pelo outro (RIOS, 2008).

Dessa forma, torna-se dificil o individuo narcisista ter qualidades como
empatia e preocupacdo com o0s sentimentos alheios, um interesse genuino
pelas idéias do outro, capacidade de tolerar a ambivaléncia sem desistir do
relacionamento, e poder admitir as proprias contribuicdes nos conflitos
interpessoais. O narcisista aproxima-se das pessoas como objetos a serem
descartados de acordo com suas necessidades, sem considerar seus
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sentimentos; as pessoas ndo sao vistas como tendo uma existéncia separada
ou necessidades proprias (GABBARD, 2008). Diante disto, fica explicito por
que os individuos com transtorno narcisista apresentam dificuldades nos
relacionamentos interpessoais e em outras areas da vida, que acabam

trazendo grande prejuizo no funcionamento global do mesmo.

1.3 Transtorno de Personalidade Narcisista e o enve lhecimento

A populacdo idosa tem aumentado significativamente nas Uultimas
décadas, decorrente do desenvolvimento da medicina e de tecnologias, entre
outras mudancas, as quais oferecem condi¢cbes favoraveis para desenvolver
estilos de vida mais saudaveis e melhorar a expectativa de vida. Com isso,
surgem estudos com objetivo de entender melhor essa populacdo e auxiliar no

cuidado direcionado a ela.

O processo de envelhecer € uma vivéncia subjetiva, permeada por
experiéncias positivas e negativas, e é vivida por cada individuo de forma
diferente. No entanto, a velhice em si traz modifica¢gBes fisicas e intelectuais,
que propiciam mudancgas significativas na personalidade e geram sentimentos
de inseguranca, medo e tensdo. Ocorrem muitas perdas, como 0s atrativos
fisicos jovens, a funcado profissional, a autonomia e a responsabilidade por si
préprio. Nesse caminhar, o idoso pode se ver imerso em um grande sentimento
de tristeza e soliddo, dificultando o enfrentamento de situagbes naturais dessa
etapa de vida do ser humano. O impacto desses aspectos pode interferir no
humor do idoso, podendo surgir grandes dificuldades nessa area, como

transtornos mentais, sendo a depressao o maior risco (LUSTOSA, 2007).

Na sociedade atual, um estudo de Capitanini (apud ALTMAN, 2011),
afirma que o idoso tem experimentado um tipo de vida que é propicio a
sentimentos de soliddo, apatia e insatisfacdo, principalmente nas cidades
grandes, onde as relacdes interpessoais ficam cada vez mais dificeis e

escassas. Esses aspectos relacionados ao envelhecimento serdo discutidos a
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seguir tomando-se como referéncia basica o livro de Papalia, Olds e Feldman

(2009) chamado Desenvolvimento Humano.

As mudancas fisicas, comumente associadas ao envelhecimento, sédo
observaveis por qualquer pessoa, como a mudanca do tom pele e da
elasticidade, os cabelos brancos, 0os 0ssos mais frageis. Mudancas menos
visiveis atingem os 6rgdos internos e o organismo em geral, como o cérebro, e
o funcionamento sexual, motor e sensorial. Essas mudangas sédo bastante
variaveis de individuo para individuo, alguns declinam rapidamente, outros
demoram muito mais. As atividades diarias também podem se tornar mais
dificeis de serem realizadas, pois podem causar mais cansaco que

anteriormente.

Em geral, as mudancas no cérebro de pessoas idosas saudaveis sao
modestas e podem fazer pouca diferenca no funcionamento global, mas é fato
que h& uma perda gradual da massa encefélica. No entanto, essas mudancgas
variam bastante de uma pessoa para outra, e naquelas em que as mudancas
sdo mais significativas pode haver prejuizos na memoria, no funcionamento
cognitivo, na coordenacdo motora, entre outros. Podem surgir também doencas

crdnicas, ou agravarem-se as que ja existiam.

Essas perdas podem causar uma diminuicdo da autonomia da pessoa
idosa e um consequente aumento da dependéncia de terceiros, tanto no ambito
de auxilio no cuidado fisico quanto na administracdo de bens e da casa. Esta
dependéncia, principalmente aquela referente aos cuidados fisicos, pode ser
bastante estressante para o idoso e para o cuidador, principalmente quando

este é um parente préximo do idoso.

No ambito do desenvolvimento psicossocial, as questdes da saida dos
filhos de casa, dos relacionamentos afetivos e da aposentadoria do trabalho
sdo bastante importantes, pois trazem consigo uma mudanca de papéis que
muitas vezes pode acarretar sofrimento. Quando os filhos vdo embora, esse
momento de transicdo pode desencadear um sentimento de vazio,
principalmente para as mulheres que costumam investir bastante em suas

funcdes como maes, e para os homens cuja identidade depende de seu papel
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como pai. Para o casal em si, a dificuldade pode estar presente na
necessidade de encarar problemas conjugais ja existentes e encobertos pela
pressao de serem pais. Entretanto, sabe-se que tem se tornado mais frequente
um sentimento de liberdade diante da saida dos filhos de casa, a qual
possibilita que os pais busquem por seus proprios interesses enquanto se

satisfazem com as realizagdes dos filhos.

Os divoércios e separacdes na terceira idade sdo relativamente raros,
eles costumam acontecer mais frequentemente nos 10 primeiros anos de
casamento. Porém, pessoas que se divorciam depois de muito tempo de
casamento referem que a experiéncia € extremamente traumatica, comparando
a separagao com a perda do emprego ou a descoberta de uma doenga grave.
O divércio parece ser mais dificil para as mulheres, que sdo mais afetadas
negativamente em qualquer idade. A perda do cbnjuge por falecimento, no
entanto, é referida como a pior experiéncia de todas, causando um desamparo

muito grande nos individuos que ficam viavos.

Problemas mentais como a depressdo também estdo presentes na
terceira idade. Estudos indicam que a hereditariedade representa de 40% a
50% de risco para desenvolver depresséo grave, sendo que a vulnerabilidade
para a doenca parece resultar de genes multiplos interagindo com fatores
ambientais, como acontecimentos estressantes, soliddo e abuso de
substancias, e também doencas cronicas ou invalidez, declinio cognitivo,
divorcio ou viuvez, que sao frequentes no processo do envelhecimento. Em
qualquer faixa etaria a depressao pode causar muitas perdas, mas na terceira
idade essa questdo parece ser deixada em segundo plano, pois muitos
familiares acreditam erroneamente que nada pode ser feito em relacdo aos
problemas mentais nessa idade, por acreditarem que estes sintomas séo

considerados acontecimentos naturais no envelhecimento.

Por outro lado, estudos indicam que idosos que tém uma perspectiva
mais positiva da vida possuem maior auto-estima, desfrutam melhor da vida e
tem menos probabilidade de se tornarem frageis. Assim, todas essas questdes

discutidas acima se relacionam invariavelmente com fatores como o estilo de
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vida, principalmente de exercicios e da alimentacdo, e a personalidade do
individuo, fatores estes que influenciam bastante no processo do

envelhecimento.

Para a Psicandlise, tomando como referéncia a teoria de Melanie Klein
(1991), o envelhecimento pleno pode ser alcancado quando a integracdo da
personalidade permitiu que os sentimentos amorosos superassem o 6dio e a
inveja, 0 que depende de como o0 sujeito estabeleceu dentro de si 0 “objeto
bom interno”. Assim, este objeto bom internalizado pode atuar como fator de
saude psiquica durante toda a vida. Klein refere ainda que a resolucdo bem
sucedida dos sentimentos de inveja e rivalidade sdo essenciais para um ajuste
normal a vida adulta e a velhice, uma vez que dessa forma é possivel sentir-se
realizado com as conquistas de outras pessoas, como os filhos, e é possivel

dedicar-se a algo do mundo externo.

Neste contexto, Gabbard (1998) afirma que individuos com TPN
encontram uma grande dificuldade no processo do envelhecimento. E comum
que esses individuos casem-se com idades mais elevadas, em torno dos 30 ou
40 anos, e que enfrentem grandes dificuldades nesses relacionamentos,
chegando comumente ao divorcio. Isto ocorre em funcdo da forma que eles se
relacionam, assumindo frequentemente uma postura de cobranca excessiva de
um cuidado ou uma dedicacédo que eles acreditam que merecam, disfarcando
assim um medo de ser humilhado pelo parceiro conjugal. Estes individuos
podem chegar a um estado de raiva crénica, no qual eles mantém um
ressentimento e uma magoa com o companheiro por achar que este ndo o trata

como ele teria direito.

Em muitos casos, individuos narcisistas sao fisicamente atraentes ou
charmosos, e alcancam um certo grau de sucesso durante seus anos de
adultos jovens. No entanto, suas fantasias grandiosas de juventude e beleza
eternas sdo quebradas pelo processo do envelhecimento, o que traz muito
sofrimento a esses individuos. Muitas vezes esse sofrimento é enfrentado com
0 uso de defesas maniacas, como a busca por casos extraconjugais com
pessoas mais novas (GABBARD, 1998).
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Kernberg (apud GABBARD, 1998) fala que o prazer da meia-idade
consiste em desfrutar o sucesso de pessoas mais novas, como os filhos; mas
pacientes com TPN n&do conseguem o prazer desta forma, em funcdo de sua
inveja e desespero diante do tempo que estd passando. Estes sentimentos
podem levar esses pacientes ao tratamento psiquiatrico pela primeira vez em

torno dos 40 anos, se tornando assim acessiveis ao cuidado.

Diante disto, pretende-se neste estudo analisar duas avaliagbes
psicodiagnosticas e suas contribuicdes, com o objetivo de compreender mais
profundamente o funcionamento da personalidade de pacientes com mais de
60 anos que apresentavam queixas depressivas importantes, mas que do
ponto de vista psicodinamico foram diagnosticadas com Transtorno de
Personalidade Narcisista.
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2. OBJETIVO

Caracterizar os aspectos relativos as manifestacdes clinicas e de
organizacdo da personalidade de mulheres com mais de 60 anos de idade com
diagnostico psicodindmico de Transtorno Narcisico de Personalidade,
submetidas a avaliacdo psicologica. Neste estudo serdo analisados os dados
colhidos em entrevistas clinicas, e os indicadores presentes no Método de

Rorschach, e no Teste das Piramides Coloridas de Pfister.
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3. METODO

3.1 Sujeitos

Serdo sujeitos deste estudo duas pacientes adultas, do sexo feminino,

gue estavam internadas na Enfermaria de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (HCFMRP-USP) para tratamento

e esclarecimento diagndstico, e realizaram avaliacdo psicodiagnostica segundo

solicitacdo médica. A Tabela 1 apresenta de forma sucinta as principais

caracteristicas de identificacdo e o0s antecedentes pessoais das pacientes.

Usaram-se nomes ficticios para preservar a identidade das pacientes.

Tabela 1- Identificagéo e antecedentes pessoais das  pacientes
participantes do estudo
Luiza Ivete
74 anos, solteira, ensino superior 60 anos, divorciada, ensino superior

Dados de
Identificacdo

completo (Pedagogia), aposentada, sem
filhos.

728 filha de prole de nove, seis séo
falecidos, um por suicidio. Pai faleceu de
Doenca de Chagas quando a paciente
tinha trés anos.

completo (Odontologia), aposentada, trés
filhos.

12 filha de prole de cinco, gestacao
gemelar, sendo que sua irma gémea
faleceu de glioma em 2002.

Aspectos da
infancia,
adolescéncia
e vida adulta

Refere desenvolvimento neuropsicomotor
sem intercorréncias.

Morou com a avé desde um ano até oito
anos de idade, ndo tem lembrancas de
brincar com outras criancas, se divertia
com a avo.

Quando voltou a casa da mae, lembra-se
apenas de apanhar, pois desentendia-se
com os irmaos, fala que era por causa de
inveja por ela ser “mais bonita, mais
inteligente”(sic).

Descreve-se como uma aluna bastante
aplicada.

Refere ter sofrido bullying e nao ter tido
amigos na escola por gostar de estudar e
ser muito bonita.

Aos 18 anos saiu de casa para ir trabalhar
como professora primaria em Séo Paulo,
tornando-se diretora de um grupo escolar,
onde se aposentou.

Teve alguns namorados, foi noiva, mas
nunca se casou. Namora até a data atual,
contando 42 anos de relacionamento,
entre idas e vindas, mas nunca moraram
juntos.

Refere desenvolvimento neuropsicomotor
sem intercorréncias.

Otima aluna e gostava de ir & escola, tinha
pequeno circulo de amigas.

Refere que era alvo constante de inveja
por ser filha de um médico famoso da
cidade.

Adolescéncia marcada por perseguicao
politica do pai, 0 que levou & mae entrar
em depressdo e se suicidar quando a
paciente tinha 19 anos, ficando
responsavel pelo cuidado dos irmaos mais
novos. Era muito proxima da irma gémea
na infancia e adolescéncia.

Casou-se durante a faculdade (ndo ha
relato da idade), tendo 3 filhos. Seu
casamento foi muito tumultuado,
culminando com divércio ha mais ou
menos 15 anos.

22




Na Tabela 2, s@o apresentados os dados referentes ao quadro

psiquiatrico prévio e atual das pacientes.

Tabela 2 - Caracterizagdo do quadro psiquiatrico da

S pacientes

Luiza

Ilvete

Quadro
psiquiatrico

AlteracBes de comportamento se iniciaram ha
cerca de 18 anos (1993), quando a paciente
tinha 56 anos, depois de conflito familiar que
envolveu seu amasio, passando a ter
problemas de relacionamento com toda a
familia.

Inicio do quadro se deu pela morte de seis
irmédos em curto periodo de tempo (cinco
anos). Quadro piorou depois da morte da mée
e de alguns irmaos.

Abril de 2001: Apresenta idéia de que seu
corpo inteiro estava infectado por vermes.
Procurou psiquiatra, recebeu diagnostico de
transtorno delirante e iniciou medicacdo. Em
agosto _de 2001, sem remissdo das idéias,
iniciou quadro depressivo.

Queixas somaticas permeiam toda a histéria.
Outubro de 2002: Primeira internacdo na
Unidade de Emergéncia devido ao quadro
depressivo.

Maio de 2003: mudou-se para Ribeirdo Preto,
passava o dia deitada, alimentando-se mal.
Referia ter inveja de pessoas que tem familia,
poder, riqueza, dizia sentir-se com cinco anos
de idade. Nessa época falava que “tudo que
fez ndo wvaleu nada” (sic), sentia-se
inferiorizada.

Tentativas de suicidio: tentou se jogar do 9°
andar, colocar fogo no apartamento e fez um
corte na regido cervical, necessitando de
internacao.

Maio de 2007: Internada em enfermaria
psiquiatrica para acerto das medicacdes.

Inicio da depressdo em 1992, quando a
paciente tinha 40 anos, em fun¢édo de uma
situacao financeira dificil, tendo parado de
trabalhar como dentista para cuidar dos
filhos.

Em 1995: piora do quadro apds a paciente
descobrir que o marido tinha outra esposa e
filhos. Separou-se e iniciou uso frequente
de élcool e cigarro.

Em 1998: foi internada em enfermaria
psiquiatrica, realizou  psicodiagnéstico,
sendo sugerida hipétese de Distimia e
Transtorno de Personalidade Borderline.
Em 2002: piora do quadro apés morte da
irma gémea.

Relacionamento conflituoso com ex-marido,
permeado por dependéncia financeira do
mesmo.

Crise atual

Paciente foi internada em setembro de 2011 na
enfermaria psiquiatrica do HC-Campus, com
piora da angustia nos dois Ultimos meses, sono
irregular, fraqueza nas pernas, dores no
estbmago, tontura, taquicardia, maos/pés
gelados/quentes, “anus e vagina pegando
fogo” (sic), pensamentos recorrentes de morte,
ideacdo suicida com planejamento de se jogar
do apartamento ou “fumar crack” (sic).

Em sua histéria clinica utilizou diversas
medicacdes psiquiatricas.

Diagndstico Clinico atual: Transtorno

Depressivo Recorrente (F33)

Paciente piorou em Julho de 2011 apods
descobrir que o ex-marido ndo havia pago o
aluguel e condominio do apartamento onde
ela reside, recebeu aviso de despejo,
ficando “exposta e sem outras
possibilidades” (sic). Apresentou quadro de
agitacdo, quebrou as lanternas do carro da
filha, moveis e eletrodomésticos.

Teve sua 42 tentativa de suicidio, cortou os
pulsos e foi internada na enfermaria
psiquiatrica do HC- Campus.
Diagnostico  Clinico  atual:  Transtorno
Depressivo Recorrente (F33)
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3.2 Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram os seguintes:

» Entrevista Clinica Psiquiatrica, abrangendo dados da Historia da
Moléstia Atual, Antecedentes Pessoais e Psiquiatricos.

* Psicodiagnoéstico de Rorschach, sendo a aplicacdo, codificacdo e
interpretacdo dos indicadores realizada de acordo com as
recomendacdes técnicas da Escola Francesa (TRAUBENBERG, 1998) e
para comparagdo considerou-se a padronizagdo brasileira de Pasian
(2000).

e Teste das Piramides Coloridas de Pfister, aplicado, codificado e
interpretado segundo as normas de padronizacao brasileira propostas
por Villemor-Amaral (2005).

3.3 Coleta e analise de dados

Serdo considerados para analise os protocolos de avaliagdo psicoldgica
das pacientes, as quais foram solicitadas ao servico de Psicologia para
esclarecimento  diagndstico e melhor compreensdo dos aspectos
psicodinamicos, tendo sido realizadas durante o periodo em que as pacientes
estavam em internagdo integral na Enfermaria de Psiquiatria A, no ano de
2011.

Antes de iniciar o processo de avaliagdo psicoldgica, foram esclarecidos
0S objetivos da avaliacdo, de forma que as pacientes pudessem optar por
realizarem ou ndo a mesma. Foram abordados aspectos relativos as etapas da
avaliacdo, sendo elas a entrevista, a aplicacdo dos instrumentos de avaliacéo,
e a devolutiva a ser realizada ao final do processo, atendendo aos principios
éticos recomendados. Somente com o consentimento explicito das pacientes,

foi iniciado o processo do psicodiagnastico.
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Os dados para este estudo de caso foram coletados dessas avaliacdes
psicoldgicas, realizadas por psicologas treinadas para a aplicagdo de técnicas
especificas de avaliacdo da personalidade e funcionamento psicodinamico, e
posteriormente foram codificadas pelas profissionais. Para o presente estudo,
os protocolos foram revistos quanto a codificacdo, de modo independente, por
dois psicélogos experientes. Os pontos de discordia foram avaliados e
discutidos com juizes e, para a analise dos estudos, foram adotadas as

codificacbes de consenso entre os trés avaliadores.

Os indicadores das técnicas e os dados das entrevistas clinicas foram
agrupados e interpretados sob a perspectiva do referencial teodrico

psicodinamico. Os dados foram agrupados quanto:
» Historia Clinica Psiquiatrica: manifestacdes e caracterizacdo da doenca;
» Psicodiagnéstico de Rorschach, especificando as categorias:
1 — Funcionamento légico e percepcao da realidade, agrupando:

a) Producdo: numero de respostas absolutas (R), respostas adicionais
(Rad), denegacdes (Deneg), tempo total (TT), tempo de resposta medio
(TRm) e Banalidades (Ban);

b) Modos de apreensdo: adaptacdo ao real por meio dos tipos de
percepcgéao global (G%), detalhe (D%), pequeno detalhe (Dd%) e detalhe
branco (Dbl%);

c) Determinantes das respostas: por meio da porcentagem de respostas
forma (F%), porcentagem de respostas forma bem vista (F+%),
porcentagem de respostas forma bem vista associadas a outros
determinantes (F+ext%), respostas movimento humano (K) parcial

animal (kan) e objeto (kob);

d) Contetudos das respostas: por meio da porcentagem de respostas
animal (A%), humano (H%);

e) Férmula de angustia, por meio de (Hd+Sex+Anat)/R;
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2 — Funcionamento afetivo, agrupando:

a) Tipos de vivéncias: 12 Férmula (T.R.l. - YK:>Cp), 22 Férmula (T.L. -

Yk:YEp) e 32 Formula (N° de R das Pranchas VI, IX e X)/R,
porcentagem de respostas forma associadas a cor, estompagem e
movimento (FC:CF+C; FE: EF+E, YK:>k);

Teste das Piramides Coloridas de Pfister, levando-se em consideracéo

os indicadores relativos a:

a) Aspectos formais: o tempo de trabalho, tipos de piramides, a formula

cromatica, o modo de execucao e de colocacao das piramides;

b) Aspectos afetivos: por meio das sindromes normal
(Az%+Vm%+Vd%), estimulo (Vm%+Am%+La%), fria
(Az%+Vd%+Vi%) e incolor (Pr%+Br%+Ci%), e por meio da
porcentagem de cores na média (x), aumentadas (1) e diminuidas

().
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo discutidos a seguir os principais dados obtidos nas avaliacdes
psicodiagnosticas quanto: a) a historia clinica e pessoal; b) aos indicadores
gerais da técnica de Rorschach por meio do funcionamento I6gico e afetivo; c)
aos indicadores do Pfister relativos aos aspectos formais, sindromes e cores,
visando compreender o funcionamento e estrutura de personalidade das
pacientes deste estudo. Posteriormente serdo discutidos os resultados quanto
aos indicadores especificos do TPN, para o qual serd utlizado como
bibliografia basica Chabert (1993), juntamente com uma analise simbdlica das
respostas, visando compreender o0s aspectos da personalidade mais
relacionados com o narcisismo. Os dados serdo discutidos concomitantes a
apresentacdo dos resultados, ap0s serem apresentadas as tabelas com os
indicadores.

Quanto aos indicadores da histéria clinica e pessoal das pacientes, a
analise dos prontuarios permitiu observar que Luiza e Ivete tiveram muitas
dificuldades em suas vidas. Ja4 precocemente, com um ano, Luiza foi morar
com a avo, e perdeu o pai aos trés anos de idade. Aos oito anos, quando voltou
a morar com a mae, lembra-se de ter sido agredida algumas vezes por se
desentender com os irmaos. Ivete teve uma adolescéncia marcada pela
perseguicao politica do pai, 0 que levou sua mae a se suicidar no fim da
adolescéncia dela. Esses fatos de grande impacto vivenciados por ambas as
pacientes e marcados por perdas importantes podem estar relacionados com
uma possivel dificuldade na introjecdo de figuras parentais, na diferenciacéo
eu-outro, e na saida da fase do narcisismo primario, conforme discutido por
Winnicot (1993) e Rios (2008), caracteristicas essas que podem ter contribuido
para estruturagao de uma personalidade narcisista na vida adulta.

Considerando o percurso do desenvolvimento, como referem Kaplan e
Sadock (1999), diante de um ambiente favoravel pessoas narcisistas podem
nunca apresentar crises agudas que necessitem de internacdo, pois o0s

aspectos narcisistas podem amenizar-se no contexto de conquistas bem
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sucedidas ou relacionamentos estaveis e duraveis. Porém, estes mesmos
aspectos tornam-se severos diante de fracassos, rejeicdes ou grandes
dificuldades. Estes autores falam que €é comum ocorrerem episédios
depressivos severos na meia idade. Kernberg (apud GABBARD, 1998) afirma
também que os sentimentos de realizacao diante do sucesso de pessoas mais
novas € algo que pode trazer prazer na meia-idade. Contudo, pacientes
narcisistas ndo conseguem experimentar o prazer desta forma, em funcao de
sentimentos de inveja e tristeza diante do tempo que esta passando, e podem
procurar tratamento psiquiatrico pela primeira vez nessa fase da vida. Essas
guestdes serdo discutidas a seguir, relacionando-as com as pacientes deste

estudo.

As pacientes citadas neste estudo referiram ter sido boas alunas durante
a escola, formaram-se no ensino médio sem dificuldades, concluiram um curso
superior e trabalharam em suas profissées por bastante tempo. Luiza trabalhou
como diretora em um grupo escolar, tendo se aposentado nesse trabalho, e
Ivete trabalhava como dentista até a época que precisou deixar o trabalho para
cuidar dos filhos em funcé&o de uma crise financeira na familia. Ambas relatam

que as crises se iniciaram em funcéo de dificuldades muito grandes.

Luiza comecou a ter alteracdes de comportamento ha 18 anos, quando
estava com 56 anos, em funcdo de conflitos familiares com seu amasio,
passando a ter problemas de relacionamentos com toda sua familia. Seu
quadro psiquiatrico iniciou quando ela perdeu seis irmdos em cinco anos,
piorando bastante depois que sua mae faleceu, sendo estas perdas
significativas para a paciente. Nessa época, teve sintomas de alteracdo na
senso-percepcao, apresentando a ideia de que seu corpo inteiro estava
infectado por germes, e recebeu diagnostico de Transtorno Delirante. Alguns
meses depois, sem remissdo dos sintomas, iniciou quadro depressivo, pelo

qual foi internada em enfermaria psiquiatrica algumas vezes.

Ja lvete referiu que iniciou o quadro depressivo em 1992, quando estava
com 40 anos, ap0s uma crise financeira dificil. Seu quadro piorou trés anos

depois quando descobriu que o marido tinha outra familia, iniciando uso
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frequente de alcool e cigarro como forma de lidar com as dificuldades. Apés
trés anos foi internada em enfermaria psiquiatrica, tendo realizado
psicodiagnostico cuja hipotese diagnéstica foi de Distimia e Transtorno de
Personalidade Borderline. Novamente a piora do quadro veio apds uma perda

significativa, de sua irma gémea.

Assim, ambas as pacientes iniciaram o quadro psiquiatrico apos os 40
anos, em consequéncia a perdas de parentes, perdas financeiras e grandes
frustracdes, o que vai de acordo com o que foi dito por Kaplan e Sadock (1999)
e Kenberg (apud GABBARD, 1998). Somado a isso, ambas as pacientes foram
internadas em funcéo de sintomas de quadros depressivos severos, com pelo
menos duas tentativas de suicidio, o que também vai de acordo com o que foi
discutido por Kaplan e Sadock (1999). Nesse sentido, vale ressaltar que o
quadro de TPN foi somente diagnosticado atraves do psicodiagndéstico que elas
realizaram nesta Udltima internacdo, na qual ambas as pacientes foram

admitidas com diagndstico clinico de Transtorno Depressivo Recorrente.

Outra questdo a ser discutida é a dificuldade de relacionamentos
interpessoais € amorosos que ambas apresentaram ao longo da vida. Luiza
refere ter tido muitos conflitos familiares, os quais a levaram a iniciar o quadro
psiquiatrico. Esta paciente teve alguns namorados, mas nunca se casou,
indicando uma possivel dificuldade de relacionamento e de formar vinculo.
Mantém um relacionamento estavel com seu namorado ha mais de 40 anos,
mas nunca morou com ele e refere ter tido “muitas idas e vindas” com ele. Ivete
casou-se, mas separou-se apoOs descobrir uma traicio e mantém
relacionamento conflituoso com o ex-marido, permeado por brigas e
dependéncia financeira. Esses relacionamentos marcados por dificuldades séo
caracteristicos das formas patolégicas do narcisismo conforme discutido por
Gabbard (1998). Por fim, os fatos relatados acima corroboram com a questéo
de que o quadro de TPN pode piorar com o envelhecimento, em funcédo do
agravamento das perdas e das dificuldades de relacionamento, segundo
Gabbard (1998).
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Serdo apresentados a seguir, os indicadores relativos a avaliagcdo por
meio do método de Rorschach, tendo por referéncia as comparagées com 0s
dados normativos de Pasian (2000). Na Tabela 3 serdo apresentados os

indicadores do funcionamento logico e da percepcao da realidade.

Tabela 3 - Indicadores relativos ao funcionamento|  0Ogico e a percepcao da
realidade, segundo o método de Rorschach

Indicadores Luiza Ivete
Producéao
R 13 x 14 x
Rad 71 31
Deneg 11 11
TT 22'26" 8'42"
TRm 1'43" 37"
Ban 3(23%) | 3 (21%)|
Modos de
Apreensao
G 53% X 50% X
D 23% | 21% |
Dd 23% 1 28% 1
Dbl 0x 0 x
Determinantes
das respostas
F+ 0 1
F- 3 3
K+ 4 1
K- 0 0
kan+ 1 2
kan- 1 1
kob+ 0 1
kob- 0 0
F% 30% X 21% |
F+ % 0% || 25% ||
F+ ext % 46% || 50% ||
Conteudos
A% 46% X 57% 1
H% 15% x 28% 1
F.A.% 7% | 0% |

X - dentro do valor normativo, 1 - aumentado com

relagdo a norma; | - diminuido com relacdo a norma.
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De acordo com a tabela acima, observa-se que os indicadores de cada
paciente referentes a producdo e ao modo de apreensdo guardam bastante
semelhanca entre si, evidenciando um estilo de funcionamento bastante

préoximo.

Constatou-se uma producdo quantitativamente na media em ambos os
casos, indicando boa habilidade associativa, capacidade produtiva e cognitiva.
As respostas adicionais (Rad) foram aumentadas nas duas pacientes,
indicando por um lado bons recursos associativos e superacao das resisténcias
iniciais, mas, por outro lado, uma tentativa de mostrar-se mais produtivo e
inteligente. O numero de denegacdes (Deneg) foi aumentado em ambos os
casos, indicando grande nivel de exigéncia interno, além de repressao e
angustia originada pelo contetudo inicialmente projetado. O numero de
banalidades (Ban) foi diminuido em ambos 0s casos, 0 que indica que as
pacientes encontram-se auto-voltadas, afastando-se da realidade

compartilhada pela maioria.

Quanto aos modos de apreensdo, as respostas G encontram-se na
média nos dois casos, indicando boa habilidade de percepcdo do todo,
abertura na percepcao e apreensado da realidade, mas também indicando uma
superficialidade nessa apreensdo. Sendo a resposta G um indicador de
inteligéncia, segundo Traubenberg (1998), o fato de encontrar-se na média
indica bons recursos cognitivos em ambas as pacientes, o que é concordante
com a histéria de vida delas, em que ambas referiram ter sido boas alunas na
escola, formaram-se no nivel superior e conseguiram desempenhar papeis que

exigiam boa capacidade cognitiva.

As respostas pequeno detalhe (Dd) encontram-se aumentadas nos
casos estudados, mostrando uma excessiva atencao aos detalhes que pode
indicar um modo pessoal de considerar e avaliar a realidade (particularizag&o),
pois a resposta Dd constitui um elemento mais pessoal, mais projetivo, onde o
sujeito “cria mais do que percebe” (TRAUBENBERG, 1998), indicando uma
atitude auto-voltada das pacientes. Pode indicar também capacidade de

observacdo e atitude vigilante em face da realidade. Ainda segundo esta
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autora, este indicador tem valor de mecanismo de defesa, pois ele € utilizado
para evitar um efeito choque, uma perturbagéo, constituindo-se uma reacao a
um conflito preciso com o mundo exterior, familiar ou social, ou seja, uma

tentativa de controle onipotente frente a realidade.

Quanto aos indicadores formais, as pacientes apresentaram pouca
diferenca entre si na comparacao dos indicadores. O determinante F € descrito
por Traubenberg (1998) como uma modalidade de apreensdo visual de um
estimulo ndo familiar, com objetivo de “controlar o caos”, sendo, portanto, um
esforco de organizacdo racional e de adaptacdo ao real. Luiza apresentou o
indicador F% dentro da normalidade, sugerindo que a légica e precisdo do
pensamento estdo preservados; assim, 0s recursos de intelectualizacdo
poderiam ser eficazes para adaptagdo, mas parecem nao serem plenamente
utiizados. Em Ivete, o determinante F% encontra-se diminuido, indicando

prejuizo na logica e precisdo do pensamento.

Ambas as pacientes apresentaram F+% bastante diminuido, sendo este
ausente em Luiza, sugerindo grande particularizacdo do pensamento e perda
de contato com o real. Este indicador mostra pouca correspondéncia com a
realidade, uma apreensdo intelectual pouco adaptada ao exterior,
correspondendo mais a fantasia e as projecbes do paciente. O indicador
F+ext% rebaixado corrobora com os outros indicadores citados acima, e
sugere que 0s prejuizos na logica sdo agravados quando na presenca dos
afetos. Nesse sentido, Chabert (1993, p. 83) ilustra 0 que ocorre com essas
pacientes:

No que concerne aos determinantes formais observa-se uma
manutencdo da qualidade da relagdo com o real que mostra
superficialmente a adequagcdo das condutas de controle e de
adaptacdo ao mundo exterior e, ao mesmo tempo, bruscas

diminuicdes de qualidade, denunciando a emergéncia brutal do
processo primario.

A presenca de dinamismo interno foi identificada em ambos os casos
através das repostas cinestésicas, indicando inteligéncia, dinamismo de base e
iImaginacgao criadora. Segundo Traubenbeg (1998), a presenca de pelo menos

uma grande cinestesia indica a tolerancia do ego as pulsfes primitivas,
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caracterizando imaginacao criadora e consciéncia da vida interior. As pequenas
cinestesias indicam imaturidade afetiva, considerando pouco as exigéncias do
meio e as necessidade de adaptacdo. Podem indicar a preponderancia dos
elementos fantasmaticos infantis sobre as capacidades de integracdo com a

realidade objetiva e com a identificacao real.

No caso de Luiza, esta apresentou quatro respostas de grandes
cinestesias (K), sendo todas bem vista, e apresentou duas respostas pequena
cinestesia (kan), sendo uma bem vista e outra mal vista. Estes indicadores
mostram que esta paciente apresentou recursos para um dinamismo interno
mais elaborado e maduro (maior presenca de respostas K). Ja Ivete
apresentou uma reposta grande cinestesia (K) positiva, e quatro respostas de
pequenas cinestesias (dois kan+, um kan- e um kob+), indicando
caracteristicas de elementos mais infantis que se sobrepdem a capacidade de

integracao da realidade objetiva.

.Com relacéo aos conteudos das respostas, Luiza apresentou respostas
A% e H% dentro da normalidade, indicando boa adaptacdo desta paciente a
realidade externa. Ivete apresentou aumento em ambos os indicadores (A%7 e
H%?1), sinalizando um aspecto mais infantilizado e estereotipado. Ambas
apresentaram interesse pelo humano através das respostas H% pelo menos na
meédia, porém este contato parece prejudicado qualitativamente em suas

histérias pessoais em funcao deste funcionamento.

Na Tabela 4 sédo apresentados os indicadores do funcionamento afetivo
por meio do Método de Rorschach.
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Tabela 4 - Indicadores

Método de Rorschach

relativos ao funcionamento a

fetivo, segundo o

Indicadores Luiza Ivete
TRI Extratensivo dilatado Introversivo dilatado
TL Introversivo dilatado Extratensivo dilatado
32 formula Extratensivo Introversivo
TRIXTL
(Manifestagcbes Conflitivo Conflitivo

atuais dos afetos)
TRIx32 férmula
(Recursos no
contato com as

Auséncia de conflito Auséncia de conflito

pessoas)

FC.CF+C 0:1 - Inadequado 0:3 - Inadequado

FE:EF+E 3:1 - Adequado 1:1 - Tend. Inadequado
YKIYkK 4:2 - Adequado 1:4 - Inadequado

Para a avaliagdo da dinamica afetiva foram consideradas as formulas
vivenciais e as formulas de controle. Ambas as pacientes apresentaram as
férmulas vivenciais dos afetos conflitivas, indicando que falta uma integragéo e
amadurecimento das vivéncias afetivas, para a qual ha recursos que néo estéao
integrados. Como relatado por Traubenberg (1998), esse é um indicador de
que o sujeito pode ter desenvolvido um estilo de ser num sentido contrario as

suas possibilidades reais.

Em ambas as pacientes, a reacdo ao ambiente condiz ao afeto

vivenciado internamente, sinalizando superficialmente uma adequacao.

Com relagdo ao controle especifico dos afetos, observou-se
inadequacgdo nas férmulas em ambas as pacientes, indicando dificuldade no
controle dos impulsos e pouca elaboracéo afetiva, apontando para um estado
afetivo primitivo. O controle especifico da angustia parece melhor estabelecido
na paciente Luiza, na qual observa-se maior contengcdo em funcdo dos
recursos cognitivos. Ja lvete apresentou uma tendéncia a inadequacéo,

indicando maior dificuldade na contencéo das angustias.
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A capacidade de controle interno sobre os impulsos, a partir da
proporcao entre as grandes e pequenas cinestesias (K:k), apontou que Luiza
apresentou maior integracdo e adaptacdo da vida imaginativa. J4 Ivete
apresentou um dinamismo psiquico imaturo na integracdo da realidade e de
identificacdo com o real, porém com recursos latentes para desenvolver

mecanismos mais maduros de elaboragao dos afetos.

Em sintese, através do método de Rorschach, foi possivel observar que
ambas as pacientes apresentaram bons recursos cognitivos, o que é
condizente com seus desempenhos durante a vida, porém ndo conseguem
utiliza-los plenamente, o que pode ser percebido em funcdo das grandes
dificuldades que vinham apresentando antes de serem. Nas duas pacientes, 0
funcionamento logico pareceu perder a qualidade na presenca de afetos
intensos, 0s quais ndo conseguem ser elaborados, aumentando a possibilidade
de acting-out e comportamento auto e hetero agressivos, 0s quais estdo

presentes na histdria das duas pacientes.

Elas apresentaram-se bastante auto voltadas, com dificuldade de olhar
para 0 outro e suas necessidades, além de evidéncias de grande
particularizacdo no pensamento e na percepcdo da realidade, o que €

caracteristico de crises como a que enfrentavam no momento da avaliacao.

A paciente Luiza apresentou mais recursos de dinamismo interno e
controle, porém observa-se na sua historia a presenca de sintomas mais
voltados para o pensamento, como delirios e alucinagbes, em funcao
principalmente da impulsividade a ele dirigida. J& Ivete apresentou prejuizos
mais acentuados no controle dos impulsos e das angustias, o que € condizente
com comportamentos impulsivos apresentados por ela, como as tentativas de

suicidio.

Apresentar-se-a a seguir os indicadores relativos a avaliacdo por meio
das Piramides Coloridas de Pfister. Na Tabela 5 sdo apresentados os

indicadores referentes aos aspectos formais e afetivos segundo esta técnica.
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Tabela 5 - Indicadores referentes aos aspectos form  ais e afetivos
segundo a Técnica das Piramides Coloridas de Pfiste  r

Luiza Ivete
Tempo 8'30" 6'01"
| - Camada multicromatica | - Camada

Tipos de piramides Il - Tapete puro multicromatica

Il - Camada tombada Il - Camada tombada

Aspectos Il - Formacdo simétrica

formais 3 » . .
Formula cromatica 3:3:0:4 Moderada Estéavel 2:2:4:2 Ampla Estéavel

Modo de Execucgéo Ordenada Desordenada
Modo de Colocagéo Descendente inversa Sem modo de colocagéo
Sindromes
Normal 63% 1 35% ||
Estimulo 46% 1 45% 1
Fria 54% 1 26% ||
Incolor 0% || % |
Aspectos
afetivos Vd 27% 1 Ma 20% 11
La 22% 11 La 18% 11
vm 20% 1 Am 16% 11
Az 16% X Vd 13% |
Cores Vill% ¢ Vm 11% x
Am 4% | Az 11% |
Ma ausente Br 7% x
Br ausente Vi2% ||
Pr ausente Pr ausente
Ci ausente Ci ausente

X - dentro do valor normativo, 1 - aumentado com rela¢do a norma; | -

diminuido com rela¢éo a norma.

Referente aos aspectos formais observados no Pfister, as pacientes

apresentaram tipos de piramides bastante diversos, como camadas, tapetes e
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formacdo simétrica, o que € indicativo de recursos cognitivos, bem como de
capacidade de controle emocional (VILLEMOR-AMARAL, 2005).

Luiza apresentou férmula cromatica moderada e estavel, o que sugere
maior estabilidade, seguranca e capacidade de adaptacéo, e lvete apresentou
formula cromética ampla e estavel, indicando receptividade e tendéncia a

estabilidade nas escolhas, mas também comodismo e indiferenciacéo.

A sindrome de estimulo encontra-se aumentada nos dois casos, 0 que
sugere capacidade de extroversdo e de contato afetivo e social, mas pode
indicar também egocentrismo e desadaptagdo, 0 que parece ser bastante
presente nos casos estudados. O laranja elevado, presente nas duas
pacientes, esta relacionado a onipoténcia, reduzido senso de auto-critica e a

arrogancia, o que é caracteristico de pacientes com TPN.

Luiza apresentou como cor predominante o verde, indicando prejuizo
nas relagbes sociais, bem como sobrecarga de estimulagdo, podendo gerar
ansiedade e provocar ruptura do equilibrio interno. J& lvete apresentou o
marrom como cor predominante, indicando um controle bastante primitivo. As
duas apresentaram também indicadores de prejuizos estruturais em funcéo da
sindrome incolor rebaixada. A cor preta esta ausente nos dois casos, podendo
indicar auséncia de repressdes indispensaveis a pessoa socialmente adaptada.

Os indicadores acima discutidos vao ao encontro de um funcionamento
de personalidade com tracos de instabilidade. Observa-se também que do
ponto de vista dindmico descarta-se, em ambos os casos, um funcionamento

indicador de um quadro clinico de depressao.

Serdo apresentadas a seguir as Tabelas 6 e 7, as quais trazem uma
analise qualitativa das respostas dadas pelas pacientes no Método de
Rorschach, em funcdo das quais realizar-se-4 a discussdo dos aspectos

simbolicos.
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Tabela 6 - Aspectos simbolicos relativos as respost

Luiza.

as do Rorschach da paciente

Luiza

Respostas

Indicadores

1 - “E um morcego (...) ta de asas abertas, voando, né?”.
2 - "Avido de caca voando (...). Se parecem tanto as

figuras... Pelo menos as negras, né”.

- Adequacéo ao coletivo.
- Identidade com marcas de onipoténcia,

grandiosidade.

- Dificuldade no processo de

diferenciacdo da identidade.

“Ai, tudo a mesma coisa? Ah, sera que eu estou sem
falta de imaginacéo?”

1 - "0 que eu tenho que falar aqui? (...). Aqui eu falei que
ndo vi nada, né? Sabe o0 que acontece? Como eu tava
vendo um monte de figura de morcego, eu achei mais
facil pra minha cabeca. Um pouco de preguica, sabe?
(...) Eu vi o morcego com as asas fechadas e esse aqui é
0 sangue dele".

- Angustia.

- Tendéncia a denegacao, repressao
intensa

- Postura de desvalorizacao da tarefa

“Ah, ndo sei, t& muito dificil esse aqui.. Nem o
psicotécnico era tdo dificil assim, sabia? Esse eu nao
vou passar de jeito nenhum, se eu nem passei no
outro...”.

1 - “Aqui eu vi uma mulher, o rosto de uma mulher”.

2 - “Dois cavalheiros, estdo fazendo uma reveréncia para

a jovem do rosto".

- Desvalorizacao de si frente a tarefa.

- Indicadores de
identidade.

fragmentacdo da

- Adequacéo ao coletivo.
- Seducdo, superioridade.

v 1 - “Ai, outra vez? E o mesmo? Ah minha filha... Um - Arrogancia e desvalorizacdo frente a
morcego. (...) Se eu soubesse geografia ia falar no tarefa
Saltinho da lItalia... Ndo, s6 0 morcego mesmo. Preto e
cinza, né? Nao, s o preto mesmo... Entra o cinza aqui, - Ambivaléncia e angustia associado a
esse aqui ndo entra ndo. Mas o0 morcego vai ficar meio introjecdo da figura paterna.
furado de ndo entrar o branco, sera que vai ficar
desequilibrado? (..) N&o estdA com as asas - Racionalizacao.
completamente abertas... Ah, td& sim. Agora eu vi
direitinho, ele t4 voando”.
\% “Ai senhor do céu! Aonde vocé vé coisas? Eu sO6 vejo - Ambivaléncia no processo de

morcego. Ai, eu devo ta ruim da cabeca... To, né? (...) Eu
embaralho muito ou da pra entender? Sabe que as duas
outras vezes que eu estive aqui eu dei aula pros alunos
da Medicina? Advinha do que? Depressao”.

1 - “Morcego parado de asas abertas".

RA - "Rei com suas vestes (...). Ta entrando num lugar

em que ele tem que abrir o manto. Porque nédo é em todo
lugar, se ndo vocé vai achar que eu to biruta. Ele ta
assim, ostentando seu poder. Isso ajuda a saber se eu
sou biruta? Ajuda? (...) Sabe o que eu vou levar no grupo
amanha? Falou-se tanto em limite, quero saber como
conseguir esse auto-controle”.

formacédo de identidade (desvalorizacdo
X onipoténcia).

- Onipoténcia.

- Repressdo e busca de controle

racional.

(Continua)
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VI

(Conclusdo) Tabela 6 - Aspectos simbdlicos relativos a

Rorschach da paciente Luiza.

1 - “Puxa vida, ndo? Aqui ja ndo € um morcego. Me
pareceu um animal aberto, destrinchado assim (...). Ndo
vejo mais nada, bem, sé isso. Minha cabeca (pode por
ai) minha cabeca deu uma fundida com as figuras...
Parecidas e diferentes. (...) Falei peca de animal aberto.
Mas acho que nao é isso nado. (...) Agora eu tenho
certeza que ndo é um animal aberto, um pouco de falta
de atencao, pode ser. To com dor de estdmago, sera que
€ nervoso?".

RA1 - “Parece uns passaros, nao sei, serad? Nem sei se
estou vendo esses passaros. Vocé vai me perguntar o
gue mais eu to vendo, ja sei essa pergunta, to
procurando aqui.

RA2 - “Cara de um cachorro. Vocé ja imaginou na minha
idade fazer esse teste? E se dar alguma loucura na

minha cabeca? Vocé nado vai ter coragem de falar pra

mim-.

S respostas do

- Ambivaléncia, angustia

vulnerabilidade.

e

- Tendéncia a somatizacao diante de

mobilizacdo afetiva.

- Controle defensivo

i

“Meu Deus do céu, que isso? Nao consigo ver! Ah... Eu
ndo vou dar conta... Que que eu posso? Minha mente
nao consegue imaginar”

1 - “Borrdes negros (...). Ah, pra falar bobagem também
n&o vou falar. (E importante vocé dizer tudo que parece)
Mas ndo parece nada. Vocés sao pessoas muito
imaginativas, eu gosto do concreto, aqui é tudo subjetivo,
eu gosto do objetivo".

RA - “Uma nuvem? Uma parte podia ser uma nuvem

escura”.

- Desvalorizacdo de si frente a tarefa,

vulnerabilidade

- Angustia defensiva no controle dos

afetos.

- Represséo macica

- Fragmentacéo.

Viii

“Agora colorido” (sorri).

1 - “Dois ursos escalando uma montanha é meio
complicado, né? (...) Gente, quem fez isso aqui devia ta
com a cabeca afim de pifar a cabeca alheia.”

RA - “Vestido tomara que caia. Agora pifou mesmo a

minha cabeca”.

- Persecutoriedade.

- Seducao.

1 - “WVocé acha que eu posso estar vendo isso? S6 na
minha cabecinha. Um violao, um violoncelo, esses aqui
séo os sons. Olha, eu to tremendo de verdade (...). Mas
agora eu nao acho... Ah, tem sim. Perai... Jesus, sera
gue sou eu que nao consigo ver? Nao vejo mais nada,
nem instrumento musical. Pde ai, ‘falta de imaginacéo’
(onde vocé viu?) Onde eu vi foi aqui, 6, mas nao to
vendo mais. Faz umas perguntas pra mim, vai? (O que
ajudou a ver o instrumento?) A minha imaginacéo fértil,
pode por ai".

2 - Sons

RA - “Parece dois papagaios (...). Estdo dormindo”.

- Angustia, vulnerabilidade

- Falha no uso de racionalizacdo e

repressao.

- Fragmentacéo.

1 - “Um instrumento (denega na Investigacao)

2 - “Sons que saem do instrumento. Ndo da bem! E o
gue eu posso te dizer... Cada vez fica mais dificil, né?
(...) Eu tenho a impresséo que isso aqui € uma mistura
de todos os cartdes... Ou ndo, ndo sei... Sua cabeca nao
cansa ndo?”

- Angustia

- Fragmentacao, represséo.
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Tabela 7 - Aspectos simbodlicos relativos as respost

paciente lvete.

as do Rorschach da

Ivete
Respostas Indicadores
I 1 - “Um sapinho. Aqui os olhos e as maozinhas. Sabe esse | - Dissociacao.
— | sapinho que pula, perereca”.
——12 - "S&o seis borboletas. Cada uma é uma borboleta. As asas, | - Fragmentacéo.

a forma das asas ajudou, sendo quatro fechadas e duas
abertas, e essas estdo acabando de pousar”.
RA — “Outro sapinho, daqueles bem pequenininhos (...). Os

olhos e a maozinha. S6 pode ser da mesma espécie”.

1 - “Dois palhacinhos dando a m&o, mdo com mao, e joelho
com joelho, a perna aqui”.
2 - “Duas pessoas, eu e a minha irma. Iguais. (...). Ou sao dois

ou ta se olhando no espelho. Olhar no espelho e ver a mim e a
minha irm@, a gente era gémea idéntica".

- Perda da equacéao simbdlica.

- Indicadores de simetria,
confabulagéo, auto-referéncia.

- Conflito da identidade.

1 - "Duas mulheres carregando bolsa e um laco vermelho
muito bonito desenhado (...). Elas segurando a bolsa na foto,
talvez estivessem querendo se aproximar, para mim & muito
dificil ser gémea, € uma sensacao que vocés ndo sentem, uma
se vé através da outra no espelho, € uma sensacéo louca e
ruim".

- Adequacéo ao coletivo.
-Seducéo.

- Perda da equacéao simbdlica,
confabulacdo e auto-referéncia.

1 - “Duas botas aqui no cinza”.

2 - “Aqui um patinho, cheio de pena, um de cada lado de
costas. (...) Pelos, é fofinho, ndo é duro igual uma galinha. (...)
Esses dois tons sabe, o cinza claro com o cinza escuro”.

3 - “Cabeca de pinguim, meio com a cabeca do pato, no
mesmo lugar também. (...) Cada vez que eu olho penso mil
coisas, se fixar mais aqui embaixo, ou nos brancos, tem papo
por muito tempo aqui na foto”.

RA - “Muitas imagens de bichinhos pequenos , de médio porte.

Bichos pequenos em tudo, a forma deles em tudo”.

- Indicadores de angustia.
- Fragmentacéo.
- Dissociacao.

1 - "Parece uma lebre com uma asa bem grande... As costas
de uma lebre com assim, peludo, uma asa, eu nunca vi, acho
gue misturaram... Asa de pélo, pélo macio. (...) Uma lebre com
duas asas enormes, sO pode ser asas, abertas, como se
estivessem no ar. A figura toda. Uma foto dela no ar".

- Dissociacao.
- Prejuizo no contato com a realidade.

- Onipoténcia.

VI

1 - “Metade de um cachorrinho, do rosto”. (Denega na
Investigagao)

2 - “Um gato aqui, metade aqui e ta com todas as patinhas
abertas, estendidas. (...) Ele t& com a maos e pezinhos
abertos, deitado de barriga, como se estivesse tomando sol,
tranquilo."

- Represséo.

(Continua)
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(Conclusao) Tabela 7 - Aspectos simbdlicos relativo

Rorschach da paciente Ivete.

S as respostas do

VIl |1 - "Duas mulheres se olhando com o rabo de cavalo, que ta |- Adequacéo ao coletivo.
em pé, com a maozinha uma pra ca, nao sei se é reflexo, ou| - Perda da equacédo simbolica/
se estavam se olhando, com os joelhos encostados (...). E |confabulag&o.
uma sensacao que eu sinto quando olho no espelho (...). Aqui |- Conflito da identidade.
€ o perfil, a forma, estdo se olhando, imitando os mesmos
gestos com a mao. Eu sempre me vesti igual a minha irma, até
0s 15 anos, quando eu dei um basta".

VIIl |1 - “De novo aqui um coelhinho, aquele da india? Comendo |- Adequacgéo ao coletivo.
alface. (...) A cabeg¢a pequenininha, as patas e o rabinho e |- Dissociacao.
aqui a alface (...). Deu sensacdo de maciez, coisa fofinha." - Conflito da identidade.

—| RA-"Dois coelhinhos da india, iguais, idénticos, um monte de
alface, mesma cor para cada um, tdo pisando no mesmo chao
e sempre tem essa linha que separa".

IX |1 - “De novo um coelhinho comendo alface, coelho mesmo,
ndo da india, com a orelhinha, ele t4 de pé, sentado em cima |- Perseveracdo de contetdo.
de um monte de alface, sempre tem essa linha separando. (...) | - Seducéo da avaliadora
Nossa, quanto coelho, é todo ele, aqui desse lado bem o
olhinho e desse néo, eu ndo sei por que esse tem e esse nao,
olha aqui doutora. Aqui é erro, ta borrado de laranja, um ta
mais nitido que o outro(...) Falei certo, doutora?".

X |1 - “Parece um monte de fogos de artificio, com a fumaca, eu |- Fragmentacao.
achei bonito, é lindo. (...) Aqui é a fumaca de alguns, o[- Seducéo.

amarelo, o laranja, o verde e até o branco, as cores s6”.

A partir dos aspectos qualitativos apresentados acima, observa-se que a
paciente Luiza apresentou indicadores de adequacao ao coletivo, favorecendo
uma adaptacdo ao meio. Porém, esta apresentou, por um lado, uma postura
importante de desvalorizacdo da tarefa e de si, e por outro, uma onipoténcia
bastante marcada, mostrando uma ambivaléncia no processo de formacao de
identidade. Apresentou também mecanismos de defesa como a represséo,
fragmentacdo, seducdo e racionalizagdo, sendo que esta Ultima mostrou-se
falha em algumas situac¢des, indicando uma vulnerabilidade no pensamento.
Em muitos momentos também apresentou indicadores de angustia frente ao

estimulo, indicando fragilidade em sua personalidade.

Ilvete apresentou uso intenso de defesa de dissociagéo, fragmentacao e
onipoténcia, aléem de um conflito com a identidade bastante marcado e
importante, o qual aparece em varios momentos neste método de avaliacéo.
Em algumas situagfes, quando apresentou confabulacées e perda da equacédo

simbdlica, a paciente mostrou prejuizo no contato com a realidade.

Sera apresentada a seguir a Tabela 8, com os indicadores especificos
de Narcisismo, segundo as proposicdes de Chabert (1993).
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Tabela 8 - Indicadores especificos de Narcisismo se  gundo Chabert

(1993)
Indicadores S'naIA . Significado Luiza Ivete
Patognomonico (exemplos de resposta)
Movimento de idealizacdo com
Sedugao do funcéo de negar qualque_zr qllfere.nga Ausente IX — 1
~ Ny entre paciente e profissional;
Relacao Psicologo . ) PR
; evidencia auséncia de demanda
estabelecida com . ;
S reconhecida pelo paciente
o Psicologo e T =
Desqualificacao, rejeicdo e exclusdo
Desprezo pela . L . - -1
. = altiva do psicélogo e da situacao;
situacao do teste e p ; : ~ V-1 Ausente
L também evidencia auséncia de
pelo Psicélogo . : Vil-1
demanda reconhecida pelo paciente
Descricdo detalhada N
Toma como recurso a referéncias
e com nuances dos . ;
Centramento relacionadas apenas a si mesmo, 0 -1
afetos, tracos de .
sobre a . IO que ele experimenta, o que sente sua V -Ra VI-2
o carater e vivéncias . .
experiéncia maneira de ver as coisas, Vil-1 Vil-1
e dos personagens da ~
subjetiva S . recordacfes, fragmentos de sua
histéria ou de si . .
biografia
mesmo
Uso de muitos -1
adjetivos e/ou _ o N
Verbalizagao alternancia abrupta Extr_e_m|sm0 dos adjet|vos_ utilizados, V2
. utilizando-se de mecanismos de
entre uma apreciagao . o o V - Ra
i " idealizacdo ou de desvalorizagao.
hiperpositiva e outra X-1
hipernegativa
Evocacéao de Tentativa de assegurar que em outros V-
experiéncias momentos o sujeito consegue Comentério Ausente
valorizantes responder a situacéo inicial
-1
Tentativa de responsabilizar - -
Condutas de S . Comentario
Rejeicdo do teste unicamente o teste pela pobreza S Ausente
reasseguramento S inicial
o associativa
narcisico Vil -1
marcadas pela VIl -1
verbalizagdo Manobra defensiva com objetivo de
Centramento sobre : o VIIl - Ra
negar as diferencas, isto €, uma Ausente

simetria o ~
defesa narcisica de negacédo

Tem conotacao narcisica quando sao

Referéncias ao eixo : i .
tentativas de reunido centripeta e Ausente VIl - Ra

mediano busca de ajuda
0 +9 . . .
F/ONe F+% F% na média (X) Tentativa de controle racional sobre
Relagdo com o o o : Ausente Ausente
real F+% aumentado (1) as fantasias inconscientes
Conteudo da ) ) Evoca uma superficie Ilmltgn_te entre V- Ra I\ _ 2
Resposta “pele o dentro e o fora com objetivo de
resposta . b VIl — Ra V-1
mascarar, encobrir fragilidades
Respostas com qualificativos na
tentativa de embelezar ou
Contetdo da Idealizacéo e desvalorizar as respostas, como se V- Ra V-2
resposta desvalorizacdo essas respostas s6 existissem pelo Vi-1 VI-2
julgamento (positivo ou negativo) do
outro
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(Concluséo) Tabela 8 - Indicadores especificos de N arcisismo segundo
Chabert (1993)

Indicadores p S'naIA . Significado Luiza Ivete
atognomaonico
Relacdes em espelho
Contetdo da (caréater |d“ent|co) e” ) _ -2
respostas “reflexos”,  Negacao do conflito entre Eu e Eu- Ausente
resposta . -1
sendo o acento dado ideal
Vil-1
para o olhar
_ Auséncia de
Localizac&o da integragédo e A auséncia de integracéo do x Integracéo
% o " Integracao
resposta associa¢éo do Vermelho indica negacéo dos P em Il
Vermelho nas movimentos pulsionais
respostas (Pr. 1l e Ill)
Localizacao das [ - . o . ~
¢ Clivagem Indica dificuldade de integracédo e de X-2 IV - Ra
respostas Respostas G sem .
. ~ sintese
articulagdes ou vagas
Respostas C’ _ Perda sofrida, vazio, buracos Vil-1leRa V-2
Angustia Branca P
psiquicos

Ao analisar a Tabela 8 acima, observa-se que ambas as pacientes
apresentaram indicadores importantes de funcionamento narcisista, os quais

serdo discutidos a seguir.

No contato com o psicologo, Luiza estabeleceu uma modalidade de
relacdo marcada principalmente por desprezo pelo psicologo e pela situacéo de
avaliacao, evidenciando uma postura de rejeicéo e de exclusao altiva do teste e
do avaliador. Esse indicador mostra nessa paciente um movimento de defesa
com relacdo a situacdo da avaliacéo e indica uma dificuldade muito grande em
aceitar a necessidade de ajuda e em perceber as diferencas entre profissional
e paciente, sendo esta uma caracteristica frequente em pacientes narcisistas
segundo Chabert (1993). Ivete mostrou-se mais distante do avaliador,
apresentando apenas em um momento uma certa inseguranca e tentativa de

seducgao, mostrando-se mais concentrada na realizagéo da tarefa.

Nas verbaliza¢des das respostas, também esteve presente em ambas as
pacientes um centramento sobre a experiéncia subjetiva, uma descri¢cao fina e
com nuances dos afetos principalmente das préprias vivéncias e fragmentos de
sua biografia. Neste indicador, o sujeito faz referéncias relacionadas a si
mesmo, 0 que ele sente, suas recorda¢des, mostrando uma subjetividade que
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se apoia no olhar do outro e o nega ao mesmo tempo. Em Luiza e Ivete, isso
aparece através de respostas auto centradas, nas quais elas faziam muita
referéncia a si, indicando que este € o modo que elas funcionam na vida, com

olhar particular das situacdes e baseando-se somente em suas percepgoes.

Chabert (1993) se refere também a um tipo de verbalizacdo no qual o
sujeito utiliza adjetivos para caracterizar uma resposta, sustentado por um
mecanismo de idealiza¢do ou desvalorizagdo, semelhante a tudo aquilo que se
relaciona a representacdo de si. Este indicador também foi encontrado nos
casos estudados sugerindo que essas pacientes utilizam desse mecanismo de
idealizacdo e desvalorizacdo como forma de lidar com a realidade. Em suas
histérias foi possivel observar esse funcionamento quando tudo parece ser
muito bom ou muito ruim, ndo sendo possivel um meio termo e uma integracéo
dos objetos. Isto leva essas pacientes a terem uma expectativa muito grande
com relacdo as situacbes, as pessoas e a si mesmo, a qual ndo pode ser
alcancada, e por isso causa sofrimento. Como exemplo, pode-se destacar uma
situacdo de crise na histéria de vida de Luiza na qual ela dizia que “tudo que
fez ndo valeu nada” (sic), desvalorizando tudo que j& tinha realizado e
sentindo-se inferiorizada com relacdo as outras pessoas. Ivete também
apresentou uma crise quando recebeu aviso de despejo, dizia que ficou
“exposta e sem outras possibilidades” (sic), como se ndo houvesse outra saida

para a situacao.

Boekholt (apud CHABERT, 1993) refere que a verbalizagdo da pessoa
narcisista afirma o saber, a dominacdo e o poder. Porém, segundo Chabert
(1993), quando suas producdes sdo julgadas insatisfatérias, ou quando a
experiéncia do sujeito € marcada por angustia e ansiedade, ou ainda quando
as pranchas solicitam fortes movimentos pulsionais inaceitaveis, pode-se
observar condutas de reasseguramento narcisico. Nesse sentido, Luiza
mostrou defender-se da situacdo do teste evocando experiéncias nas quais ela
conseguiu responder ao que era solicitado, ao mesmo tempo que buscou
responsabilizar o teste por sua pobreza associativa. Ja lvete apresentou
defesas narcisicas marcadas pela negacéo, cujo objetivo € negar o movimento

projetivo por uma conduta de negacdo da diferenca através de um
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sobreinvestimento da simetria (“os dois sédo iguaizinhos”). Assim, ambas as
pacientes mostraram defender-se narcisicamente da situagdo angustiante e
ansiogénica do teste, mas de maneiras diferentes, sugerindo que esta é a

maneira que elas enfrentam as situagdes dificeis da vida.

Novamente as duas pacientes tiveram resposta semelhante quanto aos
indicadores F% e o F+%, os quais se referem a relagcdo com o real. Segundo
Chabert (1993), esse indicador corresponde ao estabelecimento de barreiras
investidas entre o dentro e o fora, sendo um recurso necessario para afastar as
intromissfes imaginarias ou fantasmaticas para tentar se manter no registro da
percepcdo pura. Luiza apresentou F% na média e F+% bastante diminuido,
indicando dificuldade no estabelecimento dessas barreiras principalmente
diante de mobilizacéo afetiva. Ivete apresentou F% diminuido e F+% ausente,
pois ela ndo apresentou nenhuma resposta forma bem vista, indicando grande
dificuldade no estabelecimento dessas barreiras e confuséo entre a percepcéo
interna e do externo. Nesse sentido, Luiza e lvete apresentaram bastante
dificuldade em diferenciar o que é realidade do que é fantasia, estando
suscetiveis a imaginacdo e a fantasia, o que as distancia da percepcéo

realidade e desestabiliza o contato com a realidade.

Ainda em relacdo com o real, Chabert (1993) fala sobre um
sobreinvestimento dos limites através das respostas “pele”, cujo conteudo se
refere a um envelope ou a um continente, podendo ser de varios contetdos
(animais com carapaca, vestimenta como mantos, vestidos, casacos, entre
outros), com a funcdo de evocar uma superficie limitante entre o dentro e o
fora, numa tentativa de preencher lacunas psiquicas. Luiza traz essas
respostas claramente, indicando tentativa de estabelecer uma superficie
limitante, a qual parece néo estar bem estabelecida em funcao das dificuldades
de diferenciacdo eu-outro. Ja Ivete traz essa superficie mais sutilmente através
das respostas de animais peludos, referindo-se as peles/pelos dos animais
como essa barreira, mostrando uma necessidade menor que a de Luiza em

estabelecer essa superficie.
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Segundo Chabert (1993), o recolhimento do investimento libidinal do
objeto em beneficio do Eu do sujeito tem como consequéncia a idealizacao,
sendo esta uma defesa marcante de pessoas narcisistas, a qual leva a uma
extrema idealizacdo de um Self grandioso. E possivel também observar nesses
pacientes uma desvalorizacdo de tudo aquilo que € excluido. Em ambas as
pacientes foi possivel observar esse mecanismo através de respostas com

gualificativos principalmente positivos das respostas.

Chabert (1993) fala de outro eixo caracteristico de pacientes narcisistas,
qual seja, a representacbes de relacbes. A paciente Ivete apresentou um
conflito muito grande com relacdo ao Eu e o Eu-ideal, o que foi identificado
através de algumas respostas espelho, nas quais ela refere-se principalmente
ao fato de ter tido uma irma gémea e té-la perdido. Ja Luiza ndo apresentou

este indicador. Chabert (1993, p. 79) ilustra esse funcionamento:

As tens0es psiquicas nascidas da diferenciacédo e da
confrontacédo entre o Eu e o Eu-ldeal sdo insuportaveis. Do
lado do Eu se situam todas as representacfes de si
corporais ou psiquicas que se impéem com um minimo de
objetividade. Do lado do Eu-ldeal tem-se a imagem

desejada, cuja perfeicdo provém da idealizacéao.

Ainda neste eixo, Chabert (1993) fala também da negacdo dos
movimentos pulsionais nas representacdes de relacdes, o que é observavel
nas respostas dadas as pranchas Il e Ill quando ndo ha uma estrutura de
combinacdo bilateral e ndo hé& integracdo da cor vermelha nas respostas.
Ambas as pacientes apresentaram este indicador em uma prancha e na outra
ndo, havendo assim uma dificuldade em lidar com as pulsdes e seus

representantes simbdlicos.

Outro indicador presente nos casos estudados refere-se a utilizacdo do
mecanismo de clivagem, o que aparece em uma maioria de respostas G
inarticuladas, impressionistas, vagas, mostrando a dificuldade de integracao e
de sintese desses sujeitos. Na analise das respostas de ambas as pacientes foi
possivel observar este indicador, porém n&o pode-se dizer que estas

configuraram a maioria das respostas, mas percebe-se que elas existem.
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Por fim, sabe-se que muitas vezes o funcionamento narcisista ocorre
devido a tentativas de evitar o contato com as situacdes de perda de objeto,
gue sao sentidas como insuportaveis, pois elas levam o sujeito a descobrir a
dependéncia negada em relacdo ao outro. Esta tentativa de evitar a perda e a
dor inevitavelmente prejudica o sujeito, visto que ha uma extrema sensibilidade
a qualquer ataque a ele. Essa angustia, segundo Chabert (1993), surge no
Rorschach através das cores do luto, sobretudo branco, preto e cinza, sendo
significante a presenca de respostas C’. Green (apud CHABERT, 1993) refere-
se ao negro como presente na depressao grave, e 0 branco como presente nos
estados de vazio. Nesse sentido, ambas as pacientes apresentaram este
indicador em seus protocolos, o que indica a presenca de bastante angustia e

sentimento de vazio, que sao encobertos pelas defesas narcisistas.

Dessa forma, diante do que foi exposto, observa-se que a apresentacao
de cada uma das pacientes tem suas peculiaridades, porém, fica clara a
presenca de uma estrutura de personalidade narcisista nas duas pacientes do
estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Procurou-se com este trabalho realizar uma analise dos aspectos
psicodindmicos levantados a partir do psicodiagnéstico, correlacionando-os
com a histéria de vida das pacientes estudadas e com 0s aspectos mais

relevantes relacionados ao envelhecimento.

Analisando a historia das pacientes, observou-se que no decorrer da vida
elas conseguiram enfrentar dificuldades como perdas precoces de parentes
proximos, formaram-se no ensino superior, trabalharam durante algum tempo,

relacionaram-se com pessoas da familia e do trabalho.

Foi possivel observar em ambas as pacientes bons recursos cognitivos,
porém pareceu que elas ndo conseguiram utilizd-los plenamente para o
enfrentamento de conflitos mais profundos relacionados com a afetividade e as
representacdes de identidade. Nas duas pacientes, o funcionamento l6gico
pareceu perder a qualidade na presenca de afetos intensos, 0s quais nao
conseguiram ser elaborados, aumentando a possibilidade de acting-out e
comportamentos auto e hetero agressivos, 0s quais estdo presentes nas suas

historias.

Nenhuma das pacientes procurou servicos de psiquiatria até pelo menos
os 40 anos. Talvez, os seus proprios recursos tenham sustentado o
enfrentamento das dificuldades até certo momento. No entanto, com o passar
dos anos, elas se viram diante de perdas causadas principalmente pelo
envelhecimento, que foram trazendo a tona vivéncias mais precoces de
frustracbes e abandonos, acentuando assim defesas como idealizacdo e

onipoténcia, as quais refletem um grande investimento libidinal no ego.

Com isso, elas iniciaram um quadro psiquiatrico bastante importante,
caracterizado por sintomas depressivos, com tentativas de suicidio e grandes
dificuldades nos relacionamentos; assim como apresentaram alguns sintomas
psicoticos, indicando uma perda do contato com a realidade. Observa-se que
as crises que as pacientes apresentaram vinham sempre apo0s alguma

dificuldade especifica, como perdas financeiras ou de pessoas proximas.
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O processo do envelhecer pode trazer um possivel bem estar decorrente
do amadurecimento e da acolhida das experiéncias de vida com seus
simbolismos e sentidos de realizagcdo, trazendo, principalmente, uma
resignificacdo da existéncia em seus aspectos positivos e construtivos. No
entanto, por outro lado, podem ser recrudescidos e reeditados conflitos e dores
profundas ndo elaboradas. Dessa forma, entram como fatores etioldgicos
nesses tipos de desencadeamento a historia de vida da pessoa, seus recursos
de superacéo e a rede de apoio com a qual a pessoa pode contar ao longo de
suas experiéncias mais traumaticas, assim como na Vvivéncia do
envelhecimento. E no presente estudo, pode-se observar o quanto a histéria de
vida e os momentos vivenciados pelas duas pacientes foram fundamentais na
configuracéo dos sintomas, de suas caréncias afetivas e de suas qualidades de

vida.

Em nosso contexto soécio-cultural estd muito presente uma
supervalorizacdo da estética e de padrées de beleza atuais, configurada no
discurso de exaltagdo da juventude e produtividade. A pessoa de mais idade,
incapaz de olhar mais criticamente para esses modelos propostos de maneira
limitante, tenta de forma maniaca, muitas vezes, buscar meios de se incluir
nesses padrdes; ou, entdo, diferentemente, acaba caindo no isolamento e na

auséncia de projetos de realizacéo.

Embora muitas pessoas nao expressam preocupa¢des com 0s sinais
fisicos do envelhecer — como observou-se nas mulheres estudadas — pode
existir inconscientemente uma sensacao de impoténcia, abandono, desamparo

e sentimentos negativos relacionados com a auto-estima.

No aspecto clinico deste trabalho, verificou-se que as pacientes
apresentavam sinais e sintomas de Transtorno Depressivo Recorrente, sendo
que foram estas dificuldades que as levaram a procurar ajuda psiquiatrica, e

este foi o diagnostico clinico que elas receberam no momento da internacéo.

Porém, com base na avaliacdo psicodiagnéstica realizada durante a
internacdo, observou-se que as técnicas projetivas auxiliaram numa

compreensao mais integrada dos dados psicodinamicos relativos as pacientes,

49



observando-se que 0s aspectos narcisicos mostraram-se bastante marcados
na estrutura de personalidade e no funcionamento das pacientes avaliadas,
indicando que este € o0 quadro de base. Assim, percebeu-se que as perdas
decorrentes do envelhecimento tiveram muito impacto nessas pacientes,
provavelmente em funcdo da cristalizacdo das defesas narcisicas que
funcionavam bem até certo momento, mas nao foram capazes de conter as

dificuldades e angustias relacionadas com o envelhecimento.

Como contribuicdo especifica, a andlise simbodlica das respostas do
Rorschach permitiu caracterizar muito bem o funcionamento psicodinamico dos
casos avaliados, observando-se os mecanismos de defesas mais presentes, as
manifestacbes psicodinamicas, a presenca macica de idealizagOes, as
caracteristicas de verbalizagbes e a relacdo com o real.

Diante do que foi discutido, observa-se a importancia de considerar o
sofrimento causado por este transtorno e a necessidade de oferecer tratamento
para pacientes com esse diagnéstico, com objetivo de auxiliar no
enfrentamento das dificuldades e possibilitar uma melhor integracédo do ego; e,
assim, contribuir para a descoberta de meios de superacao e recursos para
uma melhora na qualidade de vida, tanto social como psicologica. Observa-se
também o quanto o atendimento psicolégico e/ou psicoterapéutico pode
promover uma escuta diferenciada e atenta as necessidades de cada paciente
e, a0 mesmo tempo, constituir-se sempre e renovadamente em espago para
constantes estudos e andlises que possam ampliar a compreenséao do material

psiquico.
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