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RESUMO
CARVALHO, R.G. Transtorno de Personalidade Borderline e indicadores do
meéetodo de Rorschach: uma revisdo integrativa. 2018. 38f Monografia —
Programa de Aprimoramento Profissional — Psicologia Saude Mental — Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo. Ribeirdo Preto, 2018.

O Transtorno de Personalidade Borderline é uma patologia complexa
guanto as suas manifestacdes clinicas e psicodinamicas, sendo que o método de
Rorschach pode auxiliar no acesso as caracteristicas de personalidade de tais
individuos. Objetivou-se identificar nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Periédicos Eletrbnicos em Psicologia (PePSIC) artigos
cientificos, publicados entre 1994 e 2017, sobre a avaliagcdo psicodiagnoéstica do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), por meio do método de Rorschach.
A reviséo foi conduzida conforme as etapas recomendadas, tendo por pergunta
norteadora: quais os indicadores do método de Rorschach que séo caracteristicos
do TPB? Utilizaram-se as seguintes palavras chave: Rorschach, Teste Projetivo,
Transtorno de Personalidade Borderline, Avaliacdo Psicodiagnostica, Avaliacdo
Psicologica e Avaliacdo Psicodindmica. Foram identificados e analisados 11
estudos. Procedeu-se a leitura na integra e a categorizacdo dos artigos. Como
principais achados identificou-se a ado¢do de uma diversidade de sistemas de
interpretacdo, sendo os participantes das amostras, em sua maioria do sexo
feminino, em uma faixa etéria do final da adolescéncia a idade adulta. Em relacéo
aos tipos de delineamentos adotados, verificou-se uma maior ocorréncia de
estudos qualitativos sob a forma de estudos de caso. No que se refere aos
instrumentos utilizados, além do método de Rorschach, foram incluidos testes de
inteligéncia, escala, inventarios, entrevistas diagnésticas e outras técnicas
projetivas. Quanto aos principais indicadores do Rorschach apontados como
caracteristicos do TPB na categoria Adaptacdo ao Real foram identificadas
dificuldades em apreender a realidade, denotando nivel de angustia elevado, com
prejuizo na organizacdo do pensamento, expresso por tentativas de manter a

producdo em nivel superficial, seguido de perda na qualidade da logica , com



respostas com conteudos mal vistos do ponto de vista formal e por dificuldades
em responder aos estimulos, com tempo de laténcia elevado, denegacdo de
respostas, recusa de cartdes e excessivas manipulagbes dos mesmos. Em
relacdo ao Controle de Impulsos foram relatados indicadores de uma elevada
carga de impulsividade, com expressado direta dos mesmos no meio, por um
aumento consideravel do niumero de respostas em cartbes coloridos, associadas a
contelidos agressivos e paranoides. No que diz respeito a Introjecéo da ldentidade
evidenciou-se a forma conflituosa como os relacionamentos interpessoais séo
vivenciados pela presenca de determinantes cor e estompage sem continente
forma, pela dificuldade do reconhecimento do humano, e por respostas de
contetdo fundido ou ligado. O estudo contribuiu para um aprofundamento do
conhecimento sobre os indicadores clinicos e psicodinAmicos do método de
Rorschach, presentes no funcionamento psiquico de pessoas com TPB.
Palavras chave: Transtorno de Personalidade Borderline, Rorschach, Indicadores
do Rorschach
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INTRODUCAO

1.1 Transtorno de Personalidade Borderline: Aspectos Historicos

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) surge como categoria
diagnéstica utilizada de modo mais amplo na clinica psiquiatrica e psicanalitica no
principio da década de 50. A nocdo do termo borderline foi inicialmente cunhada
COMO uma categoria vaga e imprecisa, que dizia respeito a sintomas compreendidos
dentro de um amplo espectro compreendendo o0 neurético, passando pelos
distarbios de personalidade, até o espectro psicotico (DALGALARRONDO,2008).

A classificacdo que hoje se configura como transtorno borderline passou por
uma evolucéo terminolégica ao longo do tempo. Autores como Kahlbaum e Hecker
no século XIX descrevem com detalhes uma sindrome comum em adolescentes que
muito se assemelhava com a hebefrenia. No ano de 1980 Kahlbaum cunhou o termo
heboidofrenia, descrito por alteracdes principalmente na esfera das relacdes sociais
e de personalidade, mais especificamente representadas por prejuizos na esfera
instintiva, na compreensao das regras morais e dos habitos culturais, sendo que nos
casos mais extremos poderiam surgir também tendéncias ou evidentes
comportamentos delinquentes (DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Nos trabalhos de Eugen Bleuler sobre esquizofrenia também se fizeram
presentes contribuicdes sobre o Transtorno Borderline. Na sua monografia intitulada
Deméncia Precoce, o autor relatou a existéncia de um grupo de pacientes que,
apesar de apresentarem um comportamento social convencional, trariam consigo, de
modo subjacente, elementos da esquizofrenia, denominando tais manifestacdes
como “esquizofrenia latente”. Autores como Rorschach (1921) e Zilborg (1941),
também reafirmaram a ocorréncia de uma forma latente de esquizofrenia, para
salientar a existéncia de formas frustras, quase néo identificaveis de esquizofrenia.
Foi a partir da metade do século XX é que o termo borderline efetivamente comecou
a ser usado por Stern ao denominar as chamadas neuroses borderline, em Deutsch
denominada Personalidade “como se” e por Knight ao se referir aos Estados

Borderline. Nessas denominacgfes a descricdo da patologia era a mesma e estava



associada a quadros que envolviam uma personalidade que aparentava adequacao
superficial nos relacionamentos, mas apresentava um importante disturbio frente aos
relacionamentos interpessoais mais significativos (DALGALARRONDO; VILELA
1999).

A partir de estudos que conseguiram delimitar as caracteristicas e o curso da
patologia, verificou-se que o quadro borderline parecia ser bem diferente de uma
esquizofrenia de fato, esta caracterizada por um curso marcado por importantes
deterioracBes ao longo do tempo, o que foi afastando cada vez mais a sindrome
borderline da esquizofrenia (GABBARD, 2016).

Na classificacdo dos transtornos mentais da CID-9 o termo borderline ainda
estava associado a quadros psicoticos como a Esquizofrenia Latente, ou
Esquizofrenia borderline, estando incluido nas classificacdes diagnosticas dos
transtornos que apresentavam caracteristicas de esquizofrenia, porém sem o0s

sintomas classicos desta patologia (OMS,1976).

O conceito de borderline foi elaborado como entidade nosoldgica a partir da
classificacdo norte-americana das doencas mentais de 1980, o DSM Il (APA, 1980).
Nesta classificacdo, a patologia borderline deixou de ter uma compreensao
relativamente vaga de estados intermediarios entre neurose-psicose, para ter o
estatuto de um disturbio especifico da personalidade, que se caracteriza por afeto,
humor, relacbes objetais e auto-imagem extraordinariamente instaveis
(KAPLAN,1997).

A Classificacdo Internacional de Doencas CID-10, descreveu tal patologia
como Transtorno de Personalidade Emocionalmente Instavel (F. 60.3) dividido em
dois tipos, o tipo impulsivo (F. 60.30) e tipo borderline (F.60.31), sendo que este
ultimo se sobrepde a definicdo apresentada no DSM-IV. Segundo esta classificacao
o TPB é caracterizado por uma tendéncia do individuo a agir de modo a nao
considerar as consequéncias dos atos, apresentando humor variavel, acessos de
raiva e incapacidade de controle de comportamentos impulsivos, de modo a criar
conflitos em situagbes sociais associados a esses comportamentos impulsivos
(OMS, 1994).

Conforme o DSM 1V, o transtorno borderline é considerado como uma das



formas de apresentagdo do Transtorno Emocionalmente Instavel, categoria que
relune alteragbes de personalidade nas quais ha uma tendéncia a agir
impulsivamente sem a consideracdo das consequéncias, junto com instabilidade
afetiva, sendo que tal caracteristica acaba por provocar a imprevisibilidade do
comportamento. Para que o diagnostico seja fechado o individuo necessita
preencher cinco ou mais dos critérios listados no manual, caso preencha quatro o

diagnéstico € provavel, porém nao definitivo (APA, 2002).

Atualmente, a versdo mais atualizada do manual, DSM-5 (APA, 2013) listou
nove critérios, cinco dos quais devem estar presentes para que seja feito o
diagnéstico de transtorno de personalidade borderline, tal como na versao anterior,
destacando as seguintes caracteristicas: 1)Esforcos para evitar abandono real ou
imaginario 2)Padrdo de relacionamentos instaveis e intenso 3)Perturbacdo na
Identidade 4) Impulsividade em pelo menos duas é&reas autodestrutivas b5)
Recorréncia de gestos ou ameacas suicidas e comportamento automutilantes 6)
Instabilidade afetiva 7) Sentimentos cronicos de vazio 8) Raiva intensa e
inapropriada 9) Ideacdo paranoide transitoria.

1.2 Transtorno de Personalidade Borderline: Aspectos Diagnosticos

O TPB é descrito no DSM-5 por um padrdo difuso de instabilidade das
relacdes interpessoais, da autoimagem, dos afetos e de impulsividade acentuada
gue surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos. Segundo o
manual, os transtornos de personalidade estdo divididos em trés grupos, baseado
em suas semelhancas descritivas. O TPB esta incluso no Grupo B, dividindo espaco
com os transtornos da personalidade antissocial, histribnica e narcisista. Os
individuos diagnosticados com transtornos do Grupo B costumam apresentar-se de

modo dramatico, emotivo ou erratico (APA, 2013).

Os pacientes diagnosticados com esse transtorno sdo muito sensiveis as
condicbes ambientais. Fazem grandes esforcos na tentativa de evitarem um
abandono real ou imaginado. A simples percepcéo da possibilidade de uma perda ou
de um abandono provoca profundas altera¢cées em seus comportamentos. Para eles,
o abandono significa desintegracdo, ndo existéncia, pois precisam do outro para se
perceber, podendo ser descrito como um sentimento crénico de vazio (APA, 2013).

Para sujeitos acometidos a percepcdo de uma separacao ou rejeicao iminente, ou a



perda de estrutura externa sao fatores que incitam uma profunda desorganizag&o no
sujeito, podendo levar a mudancas profundas na autoimagem, no afeto, na cognicéo
e no comportamento. Estes vivenciam medos intensos de abandono e expressao de
raiva inadequada mesmo diante de uma separacdo de curto prazo ou quando
ocorrem mudancgas de planos.

Pacientes diagnosticados com o TPB apresentam um padrdo instavel e
intenso em sua maneira de se relacionar. Podem idealizar companheiros e cuidados
nos primeiros contatos e logo em seguida oscilar para um extremo de
desvalorizacdo dos mesmos, estas mudancas draméticas e repentinas na forma de
enxergar o outro culminam em desilusdo e conflitos intensos com os pares, que
podem culminar em ideacéo paranoide constante. Ocorre também uma perturbacao
na identidade, que se caracteriza por instabilidade na percepc¢éo de si mesmos, com
mudancas subitas na autoimagem expressas por metas, valores e aspiracfes
vocacionais inconstantes (APA, 2013).

A instabilidade afetiva é outro fator caracteristico do TPB, os individuos com
este transtorno podem apresentar reatividade do humor. O humor disforico de base
desta patologia pode ser alterado por periodos de raiva, panico ou desespero e é
raramente aliviado por periodos de bem-estar ou satisfacdo. Cabe dizer que estas
oscilacbes de humor estdo majoritariamente relacionadas a conflitos nos
relacionamentos interpessoais (APA, 2013).

Individuos com este transtorno demonstram impulsividade em pelo menos
duas é&reas significativas na vida, expressas por marcada destrutividade. Podem
apostar, gastar dinheiro, abusar de substancias, envolver-se em sexo desprotegido
entre outras coisas. Apresentam com frequéncia gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento de automutilagédo, sendo que suicidio ocorre em 8 a 10% dos casos,
sendo a ideacgao suicida e automutilagdo mais recorrentes (APA, 2013).

Aproximadamente 75% desses pacientes fazem pelo menos uma tentativa de
suicidio e estima-se que 10% conseguem concretizar esse ato. A automutilagdo
pode se dar durante experiéncias dissociativas e frequentemente traz alivio ao
individuo. Na historia de 70 a 75% desses pacientes, existe pelo menos um ato de
autoagressao, tornando-se inclusive essa caracteristica um dos critérios
diagnosticos para a caracterizagdo do quadro segundo o CID-10 e o DSM- IV (APA,
2013).



1.3 Transtorno de Personalidade Borderline: Prevaléncia e Epidemiologia

Segundo o DSM-5 a prevaléncia média do TPB na populacéo € estimada em
1,6%, esta média pode chegar a 5,9%. TPB é diagnosticado em 75% dos casos em
mulheres, sendo que esta prevaléncia diminui em faixas etarias mais altas. A
manifestacdo do transtorno nos homens se apresenta de forma diferente que nas
mulheres, na maioria dos casos, os homens tém maior probabilidade de apresentar
comorbidades com transtorno de abuso de substancias e tendem a preencherem
critérios para o transtorno de personalidade anti-social (GABBARD, 2016).
Clinicamente, o TPB costuma apresentar comorbidades com os Transtornos do Eixo
[, transtornos de humor, abuso de substancias e transtornos alimentares (APA,
2013).

1.4 Transtorno de Personalidade Borderline: Desenvolvimento e curso

De acordo com o DSM- 5 o curso do TPB é variavel. O padrdo mais comum é
o de instabilidade crénica no inicio da vida adulta, com episddios graves de
descontrole afetivo e impulsivo. O prejuizo decorrente do transtorno e o risco de
suicidio sdo maiores entre os adultos jovens e desaparecem gradualmente com o
avancar da idade. Dos 30 aos 50 anos, a maioria dos individuos com o transtorno
alcanca estabilidade maior no seus relacionamentos e funcionamento profissional
(APA, 2013).

A tendéncia para a vivéncia de emocdes intensas, impulsividade e
intensidade nos relacionamentos € alta e provavel que perdure a vida toda, apesar
disso, pode-se dizer que individuos que se envolvem em diversos tipos de terapias
costumam apresentar melhoras dentro do primeiro ano de tratamento. Estudos que
acompanham individuos em tratamento indicam que apés 10 anos, até a metade
deles ja ndo apresenta um padrdo de comportamento que feche critérios para o
diagnostico de TPB (APA, 2013).

Dadas as caracteristicas clinicas e critérios diagnésticos do TPB, se faz
também importante para uma descricdo mais completa a respeito da patologia a
atencao a etiologia e aos aspectos psicodinamicos.

1.5 Transtorno de Personalidade Borderline: Etiologia

Pastore e Lisboa (2014), consideram que para uma melhor compreenséao dos

aspectos relacionados a etiologia do TBP, deve-se considerar fatores como: a

geneética, experiéncias de separacdo e perda, abuso infantili e ambiente familiar



conturbado e cadtico. Os autores ainda apontam as perdas na infancia como um
componente importante na determinagédo do TPB, sendo que de 20% a 40% dos
pacientes com o diagndéstico experimentaram separacao traumatica de pelo menos
um dos pais.

O abuso sexual infantil também tem aparecido com um dos aspectos a serem
considerados na etiologia do TPB. Alguns estudos j& identificaram que 81% dos
individuos diagnosticados com o transtorno de personalidade sofreram abuso sexual
na infancia. O percentual alto demonstra a importancia de se observar este aspecto
durante uma avaliacao psicoldgica para diagnéstico de Transtorno de Personalidade
Borderline (PASTORE; LISBOA, 2014)

No que diz respeito ao ambiente familiar conturbado, Stern, considera que a
precaria constituicdo narcisica desses sujeitos € o fator etiolégico fundamental para
a instalacdo do quadro. Tal insuficiéncia dos investimentos libidinais no proprio eu
conduzem a uma postura de extrema dependéncia e de necessidade de protecéo.
Isso manifesta-se ndo apenas em demandas concretas de cuidado e de atencéo,
mas, sobretudo, na exigéncia constante de que o0 outro o0 reassegure quanto a

estabilidade de sua propria auto-imagem (STERN, 1938).

1.6 Transtorno de Personalidade Borderline: Aspectos Psicodinamicos

Para uma melhor compreenséo dos aspectos psicodinamicos do TPB, torna-
se relevante uma caracterizacdo do funcionamento desses individuos quanto a sua
identidade, pensamento, afetividade, mecanismos de defesa e a forma de
relacionamento interpessoal, a fim de descrever a personalidade dos mesmos
guanto aos aspectos funcional e estrutural.

As primeiras descri¢cdes psicodin@micas a respeito do TPB diziam que estes
pacientes pareciam ocupar um continuum que ia da fronteira psicotica até a fronteira
neurodtica, entre esses dois extremos, podem ser encontrados um grupo de
pacientes com afetos predominantemente negativos e com dificuldade de manter
relacdes interpessoais estaveis; e um outro grupo caracterizado por uma falta
generalizada de identidade, resultando em uma necessidade de tomar a identidade
de outros; sendo denominadores comuns aos dois a raiva como principal ou unico
afeto, os déficits nas relacdes interpessoais, a auséncia de identidade consistente do
self e a depressao difusa (GABBARD, 2016).



A respeito da patogénese do TPB, alguns autores a relacionaram ao
envolvimento excessivo de figuras maternas que estavam em conflito em relacéo a
permitir que a crianca se separasse, levando a ansiedades com respeito a
separacdo e ao abandono. Outros focaram mais um modelo de déficit ou de
insuficiéncia e sugeriram que a maternagem ndo confiavel fazia os pacientes
borderline terem dificuldades para desenvolver uma introjecdo tranquilizadora e
acolhedora que os sustentassem durante os periodos de auséncia (GABBARD,
2016).

Pereira (1999) afirma que Otto Kernberg foi um dos tedricos mais importantes
nos estudos do TPB, sobretudo por sua nogdo de “organizagdo borderline da
personalidade”. Em seu famoso artigo de 1976 também descreveu a organizacao
borderline da personalidade como uma estrutura psicopatoldgica especifica, situada
na regiao fronteirica entre a neurose e a psicose. Segundo esse autor, 0 termo
borderline deveria ser reservado para individuos que apresentavam uma
organizacdo crbnica do carater, a qual ndo seria nem psicética, nem neuroética e
seria caracterizada por uma constelacdo sintomatolégica tipica, por uma
conformacao especifica de operacdes defensivas do ego, por uma patologia tipica
das relacbes de objeto internalizadas e por achados genético-dindmicos
caracteristicos.

Stern (1938) discorre a respeito da extrema dificuldade de tratar com
paciente com TPB efetivamente através dos procedimentos psicanaliticos habituais.
Assim, desde os seus primérdios, a categoria borderline apresenta-se como um
desafio clinico para a psicandlise.

No que diz respeito aos vinculos Jorddo e Ramires (2010) ressalta que os
pais exercem um papel essencial na saude mental e/ou no desenvolvimento de
psicopatologias no decorrer da infancia e da adolescéncia, sendo que relacdes
saudaveis do ponto de vista emocional funcionam como fatores de protecdo. A
qualidade das relagdes interpessoais e suas representacdes afetivas desempenham,
portanto, um papel essencial na determinacao de vulnerabilidades a psicopatologias
e na promocéao de resiliéncia e ajustamento psicossocial. Em contrapartida, vinculos
inseguros, desorganizados e indiscriminados mostram-se relacionados ao sofrimento
psiquico dos adolescentes, expondo-os a situacdes de vulnerabilidade emocional e
afetiva. Dentre essas situacOes, situa-se o adolescente borderline, acentuadamente

atuador, com fragilidades significativas nas representacfes de si (identidade) e dos



outros. Trata-se de um funcionamento psicodindmico em que predominam angustias
primitivas e desestruturantes, intolerancia a ansiedade e as frustra¢cdes, com temor
de perda do objeto e intensos sentimentos de raiva.

Quanto a definicdo dos critérios para organizacao borderline da personalidade
Gabbard (2016), traz os achados de Kernberg, sobre o tema. O autor afirma serem
critérios determinantes do TPB: as manifestacdes inespecificas de fragilidade do
ego, mudanca ou regressdao ao pensamento primario, operacdes defensivas
especificas (cisao, idealizacdo primitiva, identificacao projetiva, negacéao, onipoténcia
e desvalorizacdo) e relacdes objetais internalizadas patologicas. O autor descreveu
que manifestacdes inespecificas de fragilidade do ego sdo expressas pelo paciente
borderline pela incapacidade de aglutinar forcas do ego para realizar fungcdes como o
retardamento da descarga e impulsos e a modulacdo de afetos, em funcédo das
fragilidades inerentes inespecificas. De forma semelhante, eles tém dificuldade para
sublimar impulsos poderosos e utilizar sua consciéncia para orientar o
comportamento. No que diz respeito a Operacfes defensivas especificas a primeira
dessas defesas foi a cisdo, a qual Kernberg viu como processo ativo de separacao
de introjecOes e afetos contraditorios entre si. As operacdes de cisdo na pessoa com
TPB manifestam-se conforme uma expressao alternante de atitudes e
comportamentos contraditorios, com a qual o paciente ndo se preocupa e nega, uma
compartimentalizacdo de todas as pessoas do ambiente do paciente em grupos de
“totalmente boas” e totalmente mas” e em visdes e imagens contraditorias de si
mesmo coexistentes que se alternam de uma hora para outra. Como resultado da
cisdo, a pessoa com organizacao borderline da personalidade ndo vé os outros
como possuidores de um misto de qualidades negativas e positivas. Esses
individuos ndo conseguem integrar os aspectos libidinais e agressivos dos outros, o
que inibe sua capacidade de reconhecer verdadeiramente as experiéncias internas
de outras pessoas.

Tendo em vista a complexidade clinica e psicodindmica do TPB, a avaliacdo

psicodiagndstica pode ser relevante para a compreensao do transtorno.

1.7 Avaliagéo Psicodiagnostica

As raizes da avaliacao psicologica abrangeram uma fase que vai do final do

século XIX ao inicio do século XX, época que marcou a inauguracdo do uso de



testes psicoldgicos. Atualmente a testagem ainda constitui um passo importante do
processo de avaliagdo, porém é considerada apenas um dos recursos possiveis.
Cunha (2000) descreve a avaliacdo psicolégica como um processo de coleta de
dados, utilizando-se para isso instrumentos e técnicas, que tem como objetivo
descrever e classificar comportamentos. Busca-se, desta forma, maior conhecimento
do individuo ou do grupo de individuos, fornecendo, assim, subsidios para planejar

intervencdes e acdes terapéuticas, quando necessario.

7

O psicodiagnostico € um processo que envolve o levantamento prévio de
hipéteses que serdo confirmadas ou ndo ao longo da avaliacdo, e em vista disso é
considerado cientifico. Além disso, o0 psicodiagndstico pode ter um ou Varios
objetivos que dependerdo das razbes do encaminhamento. O avaliador utilizard de
varias técnicas tanto para poder identificar aspectos psicodinamicos do individuo e
realizar descri¢cdes a respeito de um ponto especifico quanto para solucionar davidas

de diagndstico e prognadstico do paciente avaliado (CUNHA, 2000).

A avaliacdo psicologica € também um procedimento clinico que envolve
principios tedricos, métodos e técnicas de investigacao tanto da personalidade como
de outras fungBes cognitivas, tais como: entrevista e observagdes clinicas, testes
psicolégicos, técnicas projetivas e outros procedimentos de investigacdo clinica,
como jogos, desenhos, o contar estdrias, o brincar, entre outros. A escolha das
estratégias e dos instrumentos empregados € feita sempre de acordo com o
referencial tedrico, o objetivo que pode ser clinico, profissional, educacional, forense
entre outros. Como também tendo por base a finalidade que pode ser relacionada ao
diagnéstico, indicacdo de tratamento e/ou prevencdo, conforme Ocampo et al.
(2005), e Trinca (1984).

Para realizar uma avaliacdo psicodiagnostica é importante conhecer a histéria
do paciente que sera avaliado, procedimento este que sera realizado por meio de
entrevistas clinicas e consultas ao prontuario do mesmo. Esse recurso permitira que
o profissional tenha informacdes a respeito do paciente que sirvam de aporte

introdutério para apoiar o processo como um todo (CUNHA, 2000).

A avaliagdo psicodiagndstica, portanto, pretende realizar uma integracdo
entre os aspectos da histéria do individuo com os indicadores psicodinamicos

identificados nas técnicas de avaliacdo psicoldgica utilizadas. Nesse contexto,
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podem ser utilizadas técnicas projetivas, que se utilizam da apresentacdo ao sujeito
de estimulos pouco ou nada estruturados, esperando com isso mobilizar a maneira
particular de cada um ver, sentir e interpretar a situacdo, o que se acredita
evidenciar a fantasia interior (ALVES, 1998). As técnicas projetivas permitem ainda
apreender as articulagbes psiquicas e as possibilidades de mudanca, do
funcionamento psiquico do sujeito avaliado em uma perspectiva dindmica. Essas
técnicas podem propiciar contato com as fantasias inconsciente, portando-se como
um espaco transicional entre o mundo interno e mundo externo do sujeito
(CHABERT, 2004).

De acordo com Trinca (1998), durante muito tempo considerou-se que o
método projetivo de avaliacdo psicolégica ndo seria instrumental adequado aos
requisitos cientificos, sendo alvo de criticas. No entanto, percebeu-se posteriormente
que este material recobre estruturas muito precisas, de natureza afetiva e
fantasmatica. O mesmo autor afirma que as técnicas projetivas ndo dispensam os
critérios formais e as exigéncias metodolédgicas de se fazer ciéncia, no entanto, ndo
permanecem aprisionadas a férmulas e a regras proibitivas de sua expansao. Uma
discussdo bastante presente na area da Avaliacdo Psicoldégica no Brasil, mas
também em termos internacionais, diz respeito as qualidades psicométricas dos
métodos projetivos, sobretudo relacionadas a suas evidéncias técnico-cientificas de
validade, fidedignidade e referenciais normativos. Uma das técnicas projetivas mais
reconhecidas no cenario da avaliacdo psicolégica e que permite esse acesso ao

mundo de fantasias dos individuos é o Psicodiagndstico de Rorschach.
1.8 Avaliacao Psicodiagndstica: O Método de Rorschach

O método Rorschach conquistou importante prestigio entre os profissionais do
campo da psicologia, como também de outras areas que utilizam seus resultados
para diversas finalidades, como acontece nos meios forenses, por exemplo,
(AMARAL; WERLANG, 2008). Tendo como base as teorizagbes de Rorschach,
Pasian (2010) coloca que o método se baseia na interpretacdo de formas fortuitas e
a interpretacdo das mesmas se da por meio das funcbes de percepcdo e
compreensao. A originalidade de Rorschach se deu pelo fato de que, diferentemente
dos demais pesquisadores de sua época, que se detinham no conteudo das

respostas dos individuos buscando avaliar, em especial, a imaginacdo dos mesmos,
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ele desenvolveu um sistema de classificacao da estrutura das respostas as manchas
de tinta, considerando que os elementos estruturais das respostas se relacionavam
com caracteristicas da personalidade. Compreendeu que a interpretacdo das
manchas de tinta ndo estava relacionada simplesmente com a imaginacdo, mas
permitia a avaliagdo dos processos perceptivos, intelectuais e afetivos, enquanto

fendmenos psiquicos inter-relacionados.

O Psicodiagnéstico de Rorschach é um método de avaliagdo psicolégica que
consiste da apresentacdo de dez cartbes com borrdes de tinta, constituindo um
estimulo ndo estruturado, € entdo solicitado ao sujeito realizar associacfes
perceptivas a respeito desse cartdo. As respostas dadas sao cotadas de acordo com
a localizacdo, determinante e conteudo, respeitando um sistema interpretativo e de
codificacéo (PASIAN, 2000).

A situacdo proposta pelo Método de Rorschach permite a livre associagéo por
parte do individuo avaliado, dada a auséncia de referentes externos. Na situacdo de
aplicacdo desse instrumento de avaliagcdo psicoldgica, o individuo se depara com
manchas de tinta que, por sua vez, sdo ambiguas. Essa situacdo usualmente relaxa
as defesas do examinando, permitindo o surgimento de elementos inconscientes. Ao
mesmo tempo, ha forcas defensivas presentes durante o processo de associagao
das respostas, que aparecem em funcdo do nivel de tolerancia a ansiedade para
lidar com o material reprimido (NASCIMENTO, 2010).

O Método de Rorschach auxilia no acesso a caracteristicas de personalidade
conscientes e observaveis, mas também revela aspectos reprimidos e inconscientes,
possibilitando, dessa forma, uma melhor compreensédo acerca da estrutura e da
dindmica de personalidade dos individuos. Permite uma estimativa dinamica dos
recursos atuais e latentes do sujeito, assim como de seus pontos vulneraveis, sendo
que sobre essa compreensdo global poderdo se apoiar um aconselhamento
psicolégico, uma indicacdo terapéutica e um prognostico evolutivo (CHABERT,
2004).

1. Justificativa

Considerando que o TPB se constitui em um quadro clinico complexo quanto
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a suas manifestagfes clinicas e psicodindmicas, requerendo a identificacdo
de caracteristicas tipicas que sustentem tal diagndstico, justifica-se a proposi¢do de
uma revisdo da literatura integrativa que abranja artigos empiricos que abordem a
avaliacdo das caracteristicas de personalidade de pacientes com TPB, por meio do

método de Rorschach.

A revisdo integrativa € um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética, apresenta também abordagem metodolégica mais ampla
referente as revisbes, sendo possivel a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para que seja possivel uma compreensdao completa do fenémeno
analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2. OBJETIVO

Identificar nas bases de dados no SciELO e PePSIC artigos cientificos,
publicados entre 1994 e 2017 sobre a avaliacdo psicodiagndstica do Transtorno de

Personalidade Borderline, por meio do método de Rorschach.

3. METODO

As etapas que conduziram esta revisdo integrativa sobre os indicadores do
método do Rorschach apresentados em paciente com TPB foram as propostas por
Souza, Silva e Carvalho (2010) a saber: elaboragédo de uma pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados nos artigos selecionados,

andalise critica dos estudos incluidos e discussao dos resultados.

A formulacdo do problema contemplou a elaboragdo de uma pergunta
norteadora centrada em uma questédo especifica, relativa aos indicadores técnicos
que na avaliacdo por meio de meétodo de Rorschach sdo apontados como
caracteristicos do Transtorno de Personalidade. Formulou-se tal questao do seguinte
modo: Quais os indicadores do método de Rorschach que séo caracteristicos do
TPB?

Na segunda etapa relativa a busca na literatura dos dados relativos ao tema
procedeu-se a pesquisa nas bases de dados indexadas: Scientific Electronic Library
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Online (SciELO) e Periddicos Eletrénicos em Psicologia (PePSIC), utilizando-se as
palavras chave: Rorschach/ Transtorno de Personalidade Borderline/, Testes
Projetivos/ Avaliacdo Psicodiagnostica/ Avaliacdo Psicodinamica/ Teste Projetivo;
Rorschach/ Borderline; Avaliacdo Psicolégica/ Avaliacdo Psicodinamica; Testes
Projetivos; Rorschach/ Transtorno de Personalidade Borderline; Rorschach/
Avaliacdo Psicologica; Rorschach. Procedeu-se a identificacdo dos artigos
publicados a partir de 1994, ano de Publicacdo do Manual Diagndstico Estatistico
dos Transtornos Mentais quarta edicdo DSM IV (APA, 1994).

O levantamento bibliografico no SciELO e PePSIC totalizou, respectivamente
136 e 43 artigos. A primeira selecdo dos trabalhos foi feita a partir da leitura dos
titulos e resumos de todos os artigos identificados na busca eletrdnica, os quais se
relacionavam com o objetivo da pesquisa. Nessa etapa, foram selecionados 32
artigos no ScieLO e 10 no PePSIC.

Dos 42 artigos identificados ao inicio 31 artigos foram excluidos pelos motivos
destacados a seguir: a) 26 ndo tinham em sua amostra sujeitos com TPB, b) dois
nao utilizaram o Rorschach como instrumento de avaliagdo e nao incluiu sujeitos
com TPB, c) trés tratavam de descricdes psicodinamicas a respeito das
repercussdes clinicas e psicolégicas do Transtorno de Personalidade Borderline.
Procedeu-se ainda a verificacdo das referéncias bibliograficas dos 11 artigos
selecionados. Portanto, a amostra final foi constituida por 11 estudos os quais foram
lidos na integra e categorizados, e codificados com uma sequéncia alfanumérica
(Al, A2, A3 e assim sucessivamente), com o objetivo de facilitar a identificacdo dos
estudos. Para a categorizacdo os artigos foram codificados e alocados em tabelas
que privilegiaram: as caracteristicas sociodemograficas das amostras, metodologias
utilizadas, os principais temas abordados e os indicadores do método de Rorschach

destacados como caracteristicos do TPB.

De modo a nortear a elaboracdo de categorias e a interpretacdo dos
indicadores caracteristicos do TPB identificados por meio do método de Rorschach,
procedeu-se a leitura e sistematizacdo dos indicadores dos aspectos clinicos e
psicodinamicos do TPB relatados na literatura especializada. Apos a leitura e
categorizacao dos estudos identificados procedeu-se a analise critica dos mesmos e

a discussdo dos resultados de modo a identificar as principais contribuicdes
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extraidas para a préatica clinica e para fomentar novos estudos a respeito da

tematica.
4. Resultados e Discussao

Para realizar esta revisao integrativa foram selecionados 11 artigos que serao
a seguir analisados em relacdo: a caracteristicas gerais das amostras, metodologia
utilizada nos estudos, instrumentos utilizados além do método de Rorschach e a
analise dos principais resultados quanto aos indicadores caracteristicos do TPB

identificados por meio do método do Rorschach.

Os artigos analisados foram ordenados considerando a ordem temporal do
mais recente ao mais antigo, os quais serdo nomeados de acordo com os codigos
de Al a All.

No Tabelal sédo apresentadas as especificacdes dos artigos incluidos quanto

a autores, titulo e ano na ordem do mais atual para o mais antigo.

Tabela 1: Cddigos atribuidos aos estudos analisados e especificacfes das
autorias, titulos e datas de publicacéo (n=11).

Cddigo do Autor/ Titulo Ano
Estudo
Al AMADO, L; AMADO, B. T. Avaliacédo dos Efeitos Terapéuticos da 2015

Psicoterapia Psicanalitica através do Teste do Rorshcach

A2 COSTA, M; MOTA, C. P; MILHEIRO, C. Abordagem psicodindmica 2013
em um estudo de caso sobre transtorno de personalidade borderline

(Continua)



(Concluséo) Tabela 1: Cédigos atribuidos aos estudos analisados e especificagdes das
autorias, titulos e datas de publicagéo (n=11).

Cddigo do
Estudo

Autor/ Titulo

Ano

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

All

YAZIGI, L; AMARO, T.C; FIORI, M.L.M;
SEMER, N.L Rorschach Sistema
Compreensivo na Avaliacdo de
Psicoterapia Psicodindmica

JORDAO, A. B; RAMIRES, V.R.R.
Vinculos afetivos de adolescentes
borderline e seus pais

KIKUCHI, K Verification of Rorschach
Indicators of Sexual Abuse

TEIXEIRA, V; MARQUES, M.E. O buraco
negro na patologia limite: Um contributo
da/para a técnica Rorschach

VIEGAS, J. C; MARQUES, M. E.

O Rorschach e o agir na patologia
borderline: A alucinacdo negativa e a
simbolizacéo

ONETO, M.M; MARQUES, M.

E; PINHEIRO, C.B.

A natureza e especificidade do espaco
mental através do Rorschach. Um espaco
potencial? - Analise de um protocolo de
um paciente limite

GODINHO, M. Q; MARQUES, M.

E; PINHEIRO, C. Bray. A expressao no
Rorschach dos fenémenos transitivos e do
espaco potencial na personalidade
borderline

ANTUNEZ, A. E.A; SANTOANTONIO, J.
Analise fendmeno-estrutural e o0 estudo de
casos

SEMER, N.L; YAZIGI, L; FIORI, M.L.M;
SILIVA, J.F.R; BIANCO, S.M; GAZIRE, P.
Psychic changes: the Rorschach, the
psychoanalytical process and the analyst-
analysand relationship

2010

2010

2010

2009

2009

2009

2009

2008

2008
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Os artigos selecionados para esta revisdo foram publicados dentre os anos de

2008 a 2015, sendo produtos predominantemente de estudos de dois grupos de

pesquisa, um procedente da Universidade Federal de Sdo Paulo e outro do Instituto

Universitario de Ciéncias Psicolégicas, Sociais e da Vida de Lisboa.

A tabela a seguir mostra os sistemas de classificacbes das respostas ao

método de Rorschach nos 11 artigos analisados nesta revisdo integrativa.


http://www.google.com/search?q=%22Teixeira,%20Virg%C3%ADlio%22
http://www.google.com/search?q=%22Viegas,%20Jo%C3%A3o%20Carlos%22
http://www.google.com/search?q=%22Marques,%20Maria%20Em%C3%ADlia%22
http://www.google.com/search?q=%22Oneto,%20Marta%20Miriam%22
http://www.google.com/search?q=%22Marques,%20Maria%20Em%C3%ADlia%22
http://www.google.com/search?q=%22Marques,%20Maria%20Em%C3%ADlia%22
http://www.google.com/search?q=%22Pinheiro,%20Catarina%20Bray%22
http://www.google.com/search?q=%22Godinho,%20Marta%20Queiroz%22
http://www.google.com/search?q=%22Marques,%20Maria%20Em%C3%ADlia%22
http://www.google.com/search?q=%22Marques,%20Maria%20Em%C3%ADlia%22
http://www.google.com/search?q=%22Pinheiro,%20Catarina%20Bray%22
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Tabela 2. Sistemas Adotados nas classificagdes das respostas ao Método de Rorschach nos
estudos analisados (n=11)

Tipo de Apresentacao dos dados do Rorschach Cddigos dos
relacionado apenas com o TPB Artigos
Sistema Francés AB, A5,A7,A8
Sistema Compreensivo Al,A3,A11

Sem especificacdo de sistema, atribuicdo de Significado A2, A4, A9 e
Simbdlico as respostas especificas A10

Em relacdo aos sistemas adotados observou-se que quatro utilizaram o
Sistema Francés, quatro n&o especificaram o0s sistemas adotados atribuindo
significado simbdlico as respostas e trés fizeram uso no Sistema Compreensivo para
classificacdo das respostas ao método Rorschach.

Na sequéncia serdo analisados os 11 artigos selecionados com relacdo as
seguintes caracteristicas: aspectos sociodemograficos das amostras, tipos de

delineamentos e instrumentos utilizados.

Os artigos selecionados como objeto da presente revisdo integrativa foram
categorizados em relacdo aos aspectos sociodemograficos das amostras, sendo
eles: Faixa Etaria, Sexo, Escolaridade, Profissional e Classe Social. Na Tabela 3 séo
apresentados os indicadores relativos as caracteristicas sociodemograficas das

amostras estudadas.

Tabelas 3: Aspectos Sociodemograficos das amostras incluidas nos estudos analisados n=11

Cdédigo do  Numero de Faixa Sexo Escolaridade  Exercicio Classe
Estudo  Participantes Etaria Profissional Social
(Anos)
Al 8 22a45 Ambos os NF NF Média
Sexos Alta
A2 1 22 Feminino  Sup. Incomp Ativa - NF
fungdo nao

especificada

(Continua)
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(Concluséo) Tabelas 3: Aspectos Sociodemograficos das amostras incluidas nos estudos
analisados n=11

Cbédigo Numerode  Faixa Etaria Sexo Escolaridade Exercicio Classe
do Participantes (Anos) Profissional Social

Estudo
A3 68 Média- 39 Ambos os 48 5% 35,5% 51,5%
sSexos 12 anos desempregados  classe

16,2% inativos média

0,
321;' g):oi a 41,2%ativos/donas baixa
de casa 25%
7,3% estudantes  classe
média
23,5%
classe
baixa
A4 3 16 /17 Ambos os NF NF NF
Sexos
A5 156 NF Feminino NF NF NF
A6 1 52 Masculino NF NF NF
A7 4 21 a45 Ambos os NF NF NF
Sexos
A8 1 26 Feminino NF Desempregada NF
A9 1 NF Feminino NF NF NF
A10 1 23 Feminino Sup. NF NF
Incomp
All 4 Jovens sem Feminino NF NF NF

especificacado

Cédigo NF: N&o informado

Dentre os 11 artigos empiricos analisados, trés ndo especificaram as idades,
porém infere-se a partir das descricdes dos participantes envolvidos no estudo que
diz respeito a adultos. Os outros 8 artigos identificaram a idade de seus
participantes, referindo uma variacdo de 16 a 52 anos, o que mostra uma faixa etaria
localizada do final da adolescéncia a idade adulta. A idade predominante dos
participantes envolvidos no estudo é a idade adulta, considerada como a mais critica
em relacdo a apresentacao sintomatica caracteristica do TPB. Sabe-se que o padréo

mais comum de instabilidade crénica do TPB se manifesta no inicio da idade adulta
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(APA, 2013).

Em relacdo ao sexo, seis estudos foram conduzidos apenas com mulheres;
quatro estudos descreveram terem incluido homens e mulheres como participantes
das pesquisas e um dos estudos foi conduzido apenas com homens. Na maioria dos
estudos analisados as amostras incluiram mulheres dentre seus participantes, o que
possivelmente, guarda relacdo com a prevaléncia relatada na literatura, a qual afirma
que o TPB é diagnosticado predominantemente, cerca de 75%, em individuos do
sexo feminino (APA, 2013).

A respeito da formacao escolar dois estudos referiram que 0s participantes
possuiam Ensino Superior Incompleto, um estudo apresentou a média de anos de
estudo dos participantes que variou de 9 a 12 anos em média (Ensino Fundamental
e Médio); os outros oito estudos ndo especificaram a escolaridade dos participantes
incluidos. Quanto ao exercicio profissional, somente em um estudo foi referido que a
participante estava ativa no momento da coleta de dos dados, outro estudo
descreveu as atividades dos participantes em Desempregados, Inativos, Ativo, Dona
de Casa e Estudante, sendo que a maioria da amostra formada por Desempregados,
um estudo possuia participante que estava desempregada no momento da coleta e
oito estudos ndo especificaram se seus participantes exerciam alguma funcdo

remunerada.

Em relacdo a classe social, um estudo descreveu a classe social de seus
participantes em Classe Média Baixa, Classe Média e Classe Baixa, sendo a maioria
das amostras contaram com sujeitos que pertenciam a Classe Média Baixa, um
estudo descreveu sua Unica participante como pertencente a Classe Média Alta e
nove estudos nao informaram a classe social dos seus participantes. Os dados
relativos a escolaridade, exercicio profissional e classe social foram diversos nos

estudos analisados néo tendo sido objeto de analise por parte dos autores.

A andlise dos 11 estudos da amostra priorizou 0os Tipos de Delineamentos
utilizados nos estudos como também, os instrumentos de entrevista e avaliacao

psicoldgica escolhidos. A tabela 4 a seguir apresenta a organizagado destes dados.
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Tabela 4: Tipos de Delineamentos e Instrumentos utilizados nos estudos analisados n=11

Cddigo do  Tipos de Delineamentos Instrumentos utilizados
Estudo
Al Estudos de Caso comparativos- antes a apdosa Rorschach
psicoterapia
Estudo de Caso- caracteristicas de Rorschach; Escala
A2 personalidade ao longo da psicoterapia Symptom Checklist - SCL-

90; Escala de Inteligéncia
de Wechsler para Adultos -
versao revista

A3 Comparacoes caracteristicas de Rorschach; Entrevista DSM
Personalidade- antes e apés a psicoterapia (SCID I/ SCID 1)

A4 Estudos de casos- dos nucleos familiares Rorschach; Entrevista,

Teste do Desenho da

Familia, Inventario de

Vinculos Parentais

A5 Comparacoes entre grupos-transtorno  Rorschach
psiquiatricos mais abuso sexual.

A6 Estudo de caso Rorschach
A7 Estudo de caso Rorschach
A8 Estudo de Caso Rorschach
A9 Estudo de Caso Rorschach
Al10 Estudo de Caso Rorschach; Teste de

Apercepcao Tematica —
TAT; Escala de Inteligéncia
Wechsler — WAIS-III

All Estudos de caso- antes e ap0s psicoterapia Rorschach

Conforme demonstrado na tabela acima, com relacdo aos tipos de
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delineamento utilizado nos estudos, identificou-se que nove artigos adotaram
metodologia qualitativa sob a forma de estudos de caso; e os outros dois estudos
adotaram uma abordagem metodolégica quantitativa propria de estudos
comparativos. No conjunto dos estudos tem-se como perspectivas de analise de
dados sete estudos de caracterizacdo, trés estudos que avaliou o resultado da

psicoterapia e um estudo de comparagao.

Com relacdo aos instrumentos utilizados nos estudos, além do Rorschach
outras técnicas foram adotadas, sendo estas: Entrevista estruturada do DSM (SCID |
e SCID Il), Escala Symptom Checklist - SCL-90 (Derogatis, 1994); Escala de
Inteligéncia de Wechsler para Adultos - versdo revista (Wechsler, 1981), Teste do
Desenho da Familia, Inventario de Vinculos Parentais, Teste de Apercepc¢ao
Tematica — TAT. Em sete estudos foi utilizado apenas o Rorschach, em um artigo foi
utilizada entrevista em conjunto ao Rorschach, em um artigo foi utilizada outra
técnica projetiva (TAT) associada a um teste cognitivo, um artigo utilizou uma escala
de sintomas e teste cognitivo, um artigo utilizou entrevista, desenho da familia e

inventario de vinculos parentais

De modo a apresentar os indicadores do Rorschach relativos ao TPB
procedeu-se a classificacdo dos resultados apresentados nos estudos considerando-
se trés categorias tipicas do transtorno, segundo Gabbard (2016) a saber:
Dificuldade de percepcdo e adequacdo ao real, Falta de Controle de Impulsos,
constituindo as duas primeiras categorias. E como terceira categoria optou-se por
analisar os prejuizos referentes a internalizacdo do humano, expressos
principalmente nas relacdes interpessoais, sendo esta categoria nomeada Introjecéo
da Identidade.

Na tabela 5 sdo apresentadas as analises das respostas do Rorschach dos
11 artigos analisados, considerando as categorizacdes relativas as Manifestacdes
inespecificas de fragilidade do ego, dando énfase as Dificuldades de percepcéo e

adequacao ao real.
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Tabela 5. Indicadores psicodindmicos presentes nos protocolos do Rorschach
relativos dificuldades de percepcéo e adequacéo ao real (n=11)

Cédigo Dificuldades de percepcao e adequacéo ao real
do
Estudo

Al Inicio da psicoterapia: Respostas de Movimento Inanimado, cor acroméatica
difusa, poucas respostas forma - indicadores de imprecisdo formal
Final da psicoterapia: Indicadores de imprecisédo diminuiram, mas permaneceu
0 pensamento magico e onipotente

A2 Caracterizagdo: capacidade limitada de ancoramento no real, presenca de
Mecanismos de isolamento, com discriminagdo minima do real e do imaginario,
Rigidez dos mecanismos de defesa, com priorizacdo da realidade exterior do
objeto

A3 Inicio da Psicoterapia: Informa que o perfil clinico é caracteristico do TPB
Final da psicoterapia: Aumento das respostas de controle racional (F puro),
presenca de movimento ativo como indicador de flexibilidade do pensamento,
percepcdo da realidade sob perspectivas diferentes, Maior abertura a
experiéncia e maior participacédo dos aspectos ideativos e afetivos

A4 Caracterizagdo: Representacdes objetais precarias e pouco integradas-
indicadores de imprecisdo formal de percepg¢bes superficiais

A5 Estudo de comparacdo: Grupo de mulheres que sofreram abuso sexual maior
pontuacdo em respostas cor de baixa qualidade (FC< ou igual CF + C) em
comparagao ao grupo controle, vivéncias impulsivas se sobrepdem ao controle
racional

A6 Caracterizacdo: Predominio da simetria sobre a assimetria- indicando,
superficialidade (G sincréticos contaminados ou confabulados), Respostas
objetos bizarros- indicador movimento regressivo, aproximac¢do com objeto
traumatico (F-, K-, kan-), Abstragbes conteudos mortos- caracterizando
deterioracdo- indicador de vivéncias desorganizadoras, Fracasso na capacidade
de responder, indicador de dificuldade de elaboragéo (Recusa, denegacéo)

A7 Caracterizacdo: Respostas objetos bizarros, parciais e sem sentido- indicador
de desorganizagdo da atividade mental (F-), Contetdo Catastréfico- indicador
de dimensbes de natureza destrutiva, ameacadora e persecutoria, Incobmodos
relacionados ao estimulo- indicador tentativa de controle formal e dificuldade de
simbolizag&o (Recusa, verbaliza¢cbes de desconforto e dificuldade)

(Continua)
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(Concluséo) Tabela 5. Indicadores psicodinamicos presentes nos protocolos do Rorschach
relativos dificuldades de percepcéo e adequacéo ao real (n=11)

Cédigo do Dificuldade de percepcao e adequacao ao Real

Estudo

A8

A9

Al10

All

Caracterizacdo: Respostas impressionistas associadas a forma mal vista-
indicador tentativa de controle racional (G vagas), Omissao de detalhes que
sdo frequentemente vistos (D, Dd)- indicador de invasdo légica e pouca
capacidade elaborativa, Determinantes Forma predominantes- indicador de
esforco de controle racional, Perseveracdo ao longo de vérios cartbes e
Contetdos parciais sem profundidade, sem espessura, lisos e
desvitalizados- indicadores de angustia que invade o pensamento (Ad e E),
Objetos Absurdos, bizarros ou inexistentes e Oscilacdo entre duas ou mais
imagens na mesma posi¢do- indicadores de invasdo do pensamento,
Manifestactes de dificuldade de realizagdo da tarefa com pedidos de ajuda
ao psicdllogo- indicador de invasdo do afeto sobre a razao;

Forma de producdo: Tendéncia a contaminag¢do, Recusas, Tempo de
laténcia elevado e excessiva manipulacdo dos cartdes- indicadores de
esforco racional e de ansiedade frente a prova

Caracterizacdo: Apreensdo global da realidade- indicador tentativa de
adaptacao a realidade (G adaptado), Conteudos Parciais- indicadores da
dificuldade adaptacdo ao real e integracdo da percepcdo, Respostas de
conteudo ameacador e terrorifico- indicadores da invasdo do objeto
traumatico, Baixa porcentagem de Respostas Forma de boa qualidade-

indicador da dificuldade de apreenséo da realidade externa

Caracterizacdo: Conteldo mérbidos, objeto em decomposicao- indicador da
desvitalizacdo e dificuldade em perceber aspectos do real, Enfase em
Respostas simetria- indicador de busca intensa de controle racional,
intensa manipulacdo do cartdo e comentarios em relacdo a prova-
indicadores de esforco racional frente a ansiedade mobilizada pela prova
Inicio da Psicoterapia: Respostas fragmentadas, frageis, desintegradas,
contetdos anatémicos- indicador de angustia e desvitalizacdo

Final da psicoterapia ocorre uma evolugdo na nocdo de self e
representacdo de objeto-indicador de menor vulnerabilidade, Alteragdo na
percepcdo de partes fragmentadas para visdo do inteiro - indicador de
melhor aproveitamento dos recursos do pensamento
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A andlise dos indicadores do Rorschach nos estudos de caracterizacdo para a
categoria Dificuldade de percepc¢ao e adequacéo ao real, demonstrou a presenca de
respostas com localizacbes generalistas, que indicam adaptacéo a realidade, porém
de forma superficial. Os sujeitos dos estudos tenderam a manter a organizacao
formal e a l6gica num primeiro momento, porém ao longo da prova apresentaram
indicadores de perda do controle l6gico. Na anélise dos determinantes, verificou-se a
ocorréncia de respostas forma, movimento e estompage em apresentacdes
imprecisas, sendo seus conteudos relacionados a respostas anatbmicas,
deterioradas e bizarras. Em relacdo a forma de producéo foi verificado a presenca
de elevado nivel de ansiedade frente a prova, culminando em tempo de laténcia
elevado, excessiva manipulacdo dos cartbes, tendéncia a contaminagao e recusa.
Indicadores estes que denotam as dificuldades mobilizadas e o esforco racional em

vencé-las

Nos estudos que avaliaram os efeitos da psicoterapia foram verificados
melhoria na adaptacdo ao real, com a presenca no segundo momento de respostas
mais integradas e modos de apreensdo mais detalhistas, sugerindo a possibilidade
de uma analise mais especifica dos estimulos apresentados. Os indicadores
sugeriram que a psicoterapia aumentou a capacidade dos individuos de tolerarem a
ansiedade mobilizada frente a prova e deste modo foi possivel atingir melhor
desempenho, expressos pela ocorréncia de mais respostas bem vistas e menos

superficiais.

No unico estudo de comparacéo, foi verificado a ocorréncia de respostas cor
de baixa qualidade no Grupo de mulheres que sofreram abuso sexual em
comparacdo ao Grupo controle, demonstrando que vivéncias impulsivas se

sobrepuseram ao controle racional.

Os indicadores sugeriram que os altos niveis de angustias identificados nos
sujeitos com TPB e mobilizados quando em contato com o Rorschach, atuaram
como elementos que refletiram a desorganizacdo das fungbes egoicas,
principalmente no que se refere a dificuldade de simbolizacdo e a capacidade de
mobilizar defesas racionais que auxiliem no processamento desta angustia. Esta

mobilizacdo afetiva ndo encontrou canais de sublimacdo e se expressou pelo
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desconforto em relacdo a prova e pela tentativa de manter produgdo em nivel
superficial, a fim de evitar a desorganizagdo do pensamento e perdas da logica. Tais
dados séo concordantes com a afirmativa de Chabert (1993) a qual aponta um duplo
funcionamento em organizacdes limites, um deles caracterizado pela rigidez e
adaptacdo a realidade e outro desorganizado com marcas de desintegracao,
assinalando que o mundo interno frente as angustias que o Rorschach incita se

expressa pelas perdas adaptativas relacionadas a abertura ao real.

Gabbard (2016) assinala que o sujeito com TPB quando em contato com
elevada carga de ansiedade, pode sofrer distor¢des cognitivas no processamento
dos estimulos externos, como 0 pensamento quase psicoético, ou seja, a presenca de
prejuizos no teste de realidade que séo transitérias, circunscritas e/ ou atipicas. Esse
tipo de distorcdo tem maior ocorréncia no campo interpessoal, sendo comum
percepcdes de abandono que beiram ao delirio. Com isso os individuos com esse
transtorno fazem grandes esforcos na tentativa de evitarem um abandono real ou
imaginado, a possibilidade de uma perda ou de um abandono provoca profundas
alteracdes em seus comportamentos. Para eles, o abandono significa desintegracéo,

nao existéncia, pois precisam do outro para se perceber (APA, 2013).

Pode-se identificar, portanto, através das respostas fornecidas que a
apresentacao de estimulos pouco estruturados propiciada pelo Rorschach, incitou
nos sujeitos aumento do nivel de ansiedade e dificuldade na mobilizacdo de defesas
que fossem capazes de organizar as fun¢des egdicas dos mesmos e com isso a
possibilidade de oferecer respostas mais adaptadas a realidade. A auséncia de
estrutura prépria da técnica, pode ter provocado uma angustia de desintegracéo e a
ameaca de abandono que é caracteristica central deste transtorno ganhou espaco
nas projecoes realizadas. Este achado estd em concordancia com a proposicao de
Kernberg, encontrada em Gabbard (2016), o qual descreveu a esse respeito, que
manifestacbes inespecificas de fragilidade do ego sdo expressas pelo paciente
borderline pela incapacidade de aglutinar forcas do ego para realizar fungcbes como o
retardamento da descarga e impulsos e a modulacdo de afetos, em funcédo das

fragilidades inerentes inespecificas.

Na tabela 6 sdo apresentadas as analises das respostas do Rorschach dos

11 artigos analisados, considerando as categorizagfes relativas as Manifestacfes
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inespecificas de fragilidade do ego, dando énfase agora a Dificuldade de Controle de

Impulsos.

Tabela 6. Indicadores psicodinamicos presentes nos protocolos do Rorschach relativos as
dificuldades de controle sobre os impulsos (n=11)

Cédigo do pificuldades de controle sobre os impulsos

Estudo

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

Inicio da Psicoterapia: Falhas no controle de impulso e na capacidade de
sublimar- indicadores de invasdo afetiva- indicadores de ideacdo suicida
Final da Psicoterapia: Diminuicdo do descontrole e aumento da capacidade
de sublimacgéo, Auséncia de indicadores de ideacgdo suicida

Caracterizagdo: Expressdo de agitagcdo interna, instabilidade, com
possibilidade de passagens ao ato de forma agressiva e destruidora-
indicadores de altos niveis de angustia atuados no ambiente

Inicio da Psicoterapia: Informa que o perfil clinico é caracteristico do TPB

Final da Psicoterapia: Diminuicdo de lambda- indicador de restricdo da
expressao afetiva com significado de maior contencdo - indicador de
expressao menos intensas das manifestagfes ideativas e emocionais, Maior
ajuste nas manifestacdes relativas aos determinantes: sombreado difuso-
com diminuicdo da expressdo de inquietagdo, ansiedade relacionadas ao
estresse situacional, Diminuicdo de respostas cor forma e cor pura- com
reducdo das reacgOes afetivas imaturas, labeis e impulsivas

Categorizacdo: Falhas na capacidade de controle afetivo- indicador de
énfase no pélo pulsional.

Estudo de comparacgéo: Grupos de mulheres abusadas apresentaram maior
pontuagdo na Escala de hostilidade do Rorschach quando comparadas ao
Grupo controle, sugerindo agressividade manifesta

Caracterizacdo: Determinantes com a auséncia de continente forma-
indicadores de invasao afetiva (C, C’, Clob)

Descargas disruptivas- com falta de controle de impulsos, predominio de K
ou Kan agressivas ou Kp Paranoide, Diminuigcdo do determinante movimento
humano- indicador de discreta diminuicdo das atuacdes, devido ao uso da
reflexdo e planejamento na solucdo de problemas

Caracterizacdo: Maior sensibilidade aos cartdes coloridos-, invasédo afetiva
via processos evacuativos e sensibilidade aos estimulos externos

Comentarios centrados nas vivéncias subjetivas- indicador de expressao de
angustia atuadas diretamente no meio

(Continua)
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(Conclusdo) Tabela 6. Indicadores psicodinamicos presentes nos protocolos do Rorschach
relativos as dificuldades de controle sobre os impulsos (n=11)

Cédigo do  pificuldades de controle sobre os impulsos

Estudo
Caracterizagdo: Sensibilidade cromatica- indicador de invasdo afetiva e

A9 sensibilidade aos estimulos externos (predominio de C sobre k), Respostas
cinestésicas-com intensidade pulsional (K, k) associada a conteudos
agressivos- com dificuldade no controle de impulsos

ALO Caracterizagdo: Grande numero de respostas movimento- indicador de

agitacdo interna; Contetdos agressivos- com dificuldade no controle de
impulsos

Inicio da Psicoterapia: Respostas com conteldo agressivo

All Final na psicoterapia: aumento na Capacidade de lidar com afetos intensos e
desorganizadores- indicador de maior capacidade de controle, Maior
contencado dos impulsos de agressividade, de ideacao suicida - indicadores de
controle sobre manifestacdes primarias

A analise dos indicadores do Rorschach referente a categoria Dificuldade de
Controle de Impulsos, verificou-se nos sete estudos de caracterizagdo uma alta
frequéncia de sensibilidade croméatica, ou seja, aumento do niumero de respostas
nos cartbes coloridos, que denotaram a invasdo afetiva intensa. Essa invasao
culminou em expressdo de impulsividade e desorganizacdo na maneira de
responder, expresso por elevado nimero de respostas. Chama atencéo a presenca
de impulsividade com poucas respostas com determinante movimento. Nesse
sentido, foi verificado em apenas dois artigos a presenca de respostas com
determinante movimento, segundo Chabert (1993) a tendéncia a contencdo do
movimento, reflete uma tentativa de barrar as fantasias cujas ressonancias arcaicas
sdo bem patentes. Além destas caracteristicas, foi verificada a presenca marcante
de contetdos agressivos e paranoides, 0s quais parecem estar relacionados a
dificuldade no controle de impulsos.

Nos trés artigos que avaliaram o resultado da psicoterapia, apos tal processo,
foi verificado aumento da capacidade de lidar com afetos intensos e
desorganizadores, maior contencdo dos impulsos de agressividade e ideacédo
suicida, aumento da capacidade de sublimag&do, diminuicdo da expressao de
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inquietagéo relacionadas ao estresse situacional e reacgOes afetivas imaturas
marcadas pela labilidade e impulsividade.

No Unico estudo de comparacéao, foi observado maior pontuacao na Escala de
hostilidade no Grupo de mulheres que sofreram abuso sexual quando comparadas
ao Grupo controle, refletindo assim a presenca de descontrole frente aos impulsos

No TPB as passagens ao ato e falta de controle de impulsos se revelam como
a caracteristica mais comum e socialmente inquietante em tal transtorno (VIEGAS;
MARQUES, 2009). A passagem ao ato é concebida como procura de continente,
tentativa de atribuicdo de sentido e simbolizacdo, que ocorre quando o0 sujeito
experimenta uma ameaca de desamparo, frente as vivéncias de vazio (VIEGAS,
2007). Considera-se que um dos aspectos relevantes do funcionamento do ego
maduro é a capacidade de retardar a descarga de impulso e modular afetos, o que
no caso dos pacientes com TPB mostra-se pouco desenvolvido sendo estes
incapazes de aglutinar forcas do ego para realizar tais fungées (GABBARD, 2016).
De forma semelhante, eles tém dificuldade para sublimar impulsos poderosos e
utilizar sua consciéncia para orientar o comportamento, o que vai de encontro com
os achados encontrados nos indicadores do Rorshcach.

A literatura disponivel sobre o TPB considera que € comum neste transtorno a
ocorréncia de impulsividade em pelo menos duas areas significativas na vida,
expressas por marcada destrutividade. Como por exemplo por meio do abuso de
sustancias, apostas, gastos excessivos e sexo desprotegido. Soma-se a isso a
ocorréncia gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento de automutilacao
(APA, 2013). A expressao de agressividade e dificuldade de controle dos afetos
apareceu, portanto, em grande medida nos indicadores de aumento de respostas em
cartdes coloridos, aumento do niamero de respostas movimento e respostas com
conteudo agressivo e paranoide, evidenciando concordancia aos achados da
literatura.

Na tabela 7 sdo apresentadas as andlises das respostas do Rorschach dos
11 artigos analisados, considerando a categorizacdo relativa a Introjecdo da
identidade.
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Tabela 7. Indicadores psicodinamicos presentes nos protocolos do Rorschach relativos as
dificuldades quanto a introjecéo da identidade (n=11)

Cddigo do
Estudo

Introjecéo da Identidade

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

Inicio da Psicoterapia: Respostas Textura- indicador de necessidade de
contato fisico primario, Dependéncia infantil organizacéo fragil do eu, Difusédo
da identidade e falhas na representacdo de si e de pessoas significativas-
falhas na internalizacéo de figuras parentais

Final da Psicoterapia: Processo de identificagdo mais realista e menos
fantasiado do humano, Diminuicdo da difusdo da identidade, Respostas
textura ausentes

Caracterizagdo: Angustias de abandono de natureza precoce, Identidade
sexual imatura, Expressdo de angustia associados aos cartdes relativos a
relacdo materna- indicadores de falhas na internalizacéo de figuras parentais

Inicio da Psicoterapia: Informa que o perfil clinico é caracteristico do TPB
Final da Psicoterapia: Aumento da capacidade de olhar pra si mesmo de

forma critica, ndo depreciativa ou negativa, indice de depressdo positivo-
indicador de diminuicdo na auto percepcdo negativa, denegrida ou
grandiosa, embora com dificuldade na aproximagdo, Soma de todas as
respostas conteldos humanos- manutencdo do interesse por si mesmo e
pelo outro, Respostas de conteddo humano nao puro- indicador de
diminuicao da identificacdo com figuras ndo reais, fantasticas, relacionado a
melhoria nas identificacdes, no desconforto social e na relacdo com pessoas,
Aumento da capacidade de ter empatia e da nog&o da propria identidade

Caracterizacdo: Conflto com relacdo a sexualidade e identidade,
Representacdo de si instavel e desorganizada, com indicadores de temores
de invasdo de conteudos inconscientes, Relacdes superficiais menos
comprometidas, permanecem dificuldades nas trocas afetivas e nos contatos
sociais- ativacdo de defesas por meio de representacbes superficiais,
Manifestagdes de vivéncias negativas frente as figuras femininas e a figura
materna- com fragilidade na internalizac&o de figuras parentais

Estudo de comparacéo: Grupos de mulheres abusadas deram maior nimero
de respostas de conteudo sexual quando comparadas ao Grupo controle,
sugerindo o predominio de vivéncia de angustia relacionadas a identidade
percebida de modo parcial

Caracterizagdo: Sensibilidade aumentada ao branco- -caracterizando
fragilidade na identificacdo primaria (G_bl, D_bl, Dd_bl ou Gbl, Dbl, Ddbl)

Caracterizagdo: Sensibilidade aumentada ao branco- -caracterizando
sensibilidade a falta (Gbl) Presenca de Resposta frente a estimulo sensorial
puro- indicador de retraimento Narcisico pseudo- depressivo (E)

(Continua)
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(Concluséo)Tabela 7. Indicadores psicodindmicos presentes nos protocolos do Rorschach
relativos as dificuldades quanto a introjecédo da identidade (n=11).

Cddigos dos
Estudos

Introjecdo da Identidade

A8

A9

A10

All

Sensibilidade aumentada ao branco- caracterizando sensibilidade a falta
(Gbl Dbl) - manifestando sensibilidade a falta, Resposta D dada depois
de uma Resposta G, que reflete o desvanecer da imagem dada
inicialmente- indicador de retraimento narcisico, Imagens regressivas
com temas alimentares ou de &gua- significados relacionados a
fragilidade do vinculo materno

Caracterizagdo: Conteudo Persecutorio no cartdo I- indicador fragilidade
do vinculo materno, Sensibilidade aumentada ao branco, Predominio de
respostas E- caracterizando retraimento narcisico, Expressao Direta de
sentimento de Perigo- com auséncia de representacdes internas positivas
gue aplaguem a angustia; Respostas Anat.- indicadores de angustia
arcaica, Nao consideracdo da simetria nos cartdes e associagdo da
imagem do cartdo a um objeto real- com indiferenciacdo entre sujeito e
objeto e dificuldade de desenvolvimento da prépria subjetividade

Respostas justificadas pela ligacdo e unido- caracterizando dificuldades
relacionadas ao processo de individuagéo

Inicio da Psicoterapia: Respostas fundidas e com expressao de
ansiedade de separacao

Final da psicoterapia: presenca de uma separacao de imagens fundidas
indicando aumento da ansiedade frente ao processo de individuagéo,
Melhoria na qualidade das respostas de um nivel mais infantil para uma
projecéo mais integrada do humano- com diminui¢cdo da representagéo
negativa de si mesmo.

A andlise dos indicadores do Rorschach relativos a Introjecdo da ldentidade

nos sete artigos de caracterizagdo, evidenciaram maior sensibilidade ao branco

caracterizando uma manifestacdo de sensibilidade a falta, que denota uma

aderéncia ao contato com o vazio interior e a ndo representacado de si. Verificou-se

uma pequena ocorréncia de determinantes estompage, que pode ser caracteristico

do retraimento narcisico e de uma tentativa de regressdo a relagbes primaria

marcadas pela sensorialidade, como forma de lidar com a vivéncia de desamparo.

Foi verificada também a presenca de respostas com conteudos fundidos e ligados,
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as quais podem estar relacionados a dificuldades nos processos individualizagao e
constituicdo da identidade. Verificou-se uma pequena frequéncia de respostas
anatbmicas, que expressam angustias de natureza arcaica. A respeito da forma de
responder, verificou-se a expressao direta de sentimentos de perigo e temor em
certo sentido, denotando o contato dos avaliandos com a experiéncia de
desorganizacdo experimentada frente aos estimulos.

Nos trés artigos que avaliaram o resultado da psicoterapia, apds este
processo ocorreu uma separacdo de imagens fundidas indicando apesar do
aumento da ansiedade frente ao processo de individuacdo o esforco em efetiva-la.
Foi verificado uma melhoria na qualidade das respostas de um nivel mais infantil
para uma projecdo mais integrada do humano, com diminuicdo da representacao
negativa de si mesmo e aumento da capacidade de olhar para si mesmo de forma
reflexiva, critica, ndo depreciativa ou negativa. Verificou-se ainda, a diminuicdo da
identificacdo com figuras ndo reais, fantasticas, o que denota uma melhoria nas
identificacbes, no desconforto social e na relacdo com pessoas e um aumento na
capacidade de ter empatia.

No Unico estudo de comparacdo o Grupo de mulheres que sofreram abuso
sexual deu maior niumero de respostas com contetdo sexual quando comparadas ao
Grupo controle, sugerindo o predominio de vivéncia de angustia relacionadas a
identidade percebida de modo parcial e vinculada a vivéncia traumatica.

Esta categoria de andlise destaca as caracteristicas do TPB relativas aos
relacionamentos interpessoais que denotam as possibilidades relativas a
estruturacdo da identidade, sobre a qual as teorias ndo s&o concordantes.
Proposicdes psicodinamicas iniciais para compreensdao do TPB focavam no
envolvimento intenso das mées no cuidado dos filhos, dificultando que os mesmos
se separassem. Esse excesso de cuidados levava a ansiedades relacionadas a
separacao e ao abandono. Outros tedricos, contrariamente sugeriram um modelo de
déficit ou insuficiéncia quanto aos cuidados recebidos. Neste caso, uma maternagem
ausente em cuidados poderia ser dificultadora do desenvolvimento de introjecdes
capazes de gerar uma sensacao acolhedora nos periodos de auséncia de
cuidadores (GABBARD, 2016).

A capacidade para conceber a si préprio se da pelo desenvolvimento de
representacdes dos estados internos. E esperado que a crianca veja a si mesma sob

a perspectiva dos olhos do cuidador, conforme esta reflete de volta o que vé na
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crianca. Quando ocorrem falhas nesse processo e o cuidador nao consegue
proporcionar uma experiéncia de amparo, um cuidador assustador ou assustado €
internalizado como parte integrante do self da crianca. Acredita-se que um
temperamento vulneravel e hiper-reativo, quando em contato com experiéncias
precoces de trauma, as quais criam sofrimento interno intenso, acompanhados por
dificuldade de manejo, podem levar a dificuldades importantes de formacédo de um
senso estavel de identidade com disfuncgéo interpessoal grave (GABBARD, 2016).
Jorddo e Ramires (2010) ressaltaram a qualidade das relacdes
interpessoais e suas representacdes afetivas desempenham, portanto, um papel
essencial na determinacao de vulnerabilidades a psicopatologias e na promocéo de
resiliéncia e ajustamento psicossocial. Acredita-se que um temperamento vulneravel
e hiper-reativo, quando em contato com experiéncias precoces de trauma, as quais
criam sofrimento interno intenso acompanhados por dificuldade de manejo e
expressao de sofrimento, podem levar a dificuldades importantes de formagéao de um
senso estavel de identidade e disfuncao interpessoal grave (GABBARD, 2016).

Os indicadores do Rorschach apontaram para falhas na introjecdo da
identidade que sao, portanto, expressos pela sensibilidade ao branco, respostas
textura, dificuldade de consideragcdo da simetria dos cartbes. Esses dados
analisados qualitativamente demonstraram a dificuldade da percepcdo de si e
necessidade do contato fundido com o outro para a sensacdo de estabilidade e
coesdo do self, caracteristica relevante dos pacientes com TPB, como afirma os
achados da literatura acima descritos.

De modo a responder a questdo proposta nesta revisdo apresentar-se-a na

tabela 8 uma sintese dos indicadores relatados no conjunto de estudos analisados.

Tabela 8. Sintese dos principais Indicadores psicodinamicos presentes nos protocolos do
Rorschach no conjunto de estudos analisados, considerando as categorias Localizacéo,

Determinantes, Contelidos e Forma de Producéo (n=11).

Localizagdo Determinantes Conteudo Forma de Producéo
G sincréticos contaminados ~ Com auséncia de Agressivos e Comentérios de
ou confabulados continente forma (C) paranoides vivéncias subjetivas

(Continua)
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(Conclusédo) Tabela 8. Sintese dos principais Indicadores psicodinamicos presentes nos

protocolos do Rorschach no conjunto de estudos analisados, considerando as categorias

Localizac&o, Determinantes, Contetdos e Forma de Produgéo (n=11).

Localizacao

Determinante

Conteldo

Forma de Responder

G vagas

Resposta D dada
depois de uma
Resposta G, que
reflete o desvanecer
da imagem dada

inicialmente

Sensibilidade
aumentada ao
branco (G_bl, D_bl,
Dd_bl ou Gbl, Dbl,
Ddbl)

Respostas
cinestésicas com
intensidade
pulsional (K, k)
Sensibilidade
cromatica
(predominio de C
sobre k)

Descargas
disruptivas com
falta de controle
de impulsos
(predominio de K
ou Kan agressivas
ou Kp Paranoide
C’, Clob)

Resposta frente a
estimulo sensorial

puro (E)

Objetos bizarros,
Abstracao, conteudos
mortos

Imagens regressivas
com temas
alimentares ou de
agua

Respostas Anat.
Respostas parciais
(Ad, Hd)

N&o consideracdo da
simetria nos cartdes e
associacgéo da
imagem do cartdo a

um objeto real

Respostas ligadas e

fundidas

Fracasso na capacidade
de responder (Recusa,

denegacao)

Tendéncia a

contaminagao

Tempo de Laténcia

elevado

Excessiva manipulacéo
dos cartdes

Expressao de angustia
associados aos cartdes
relativos a relacéo

materna

Expressao Direta de
sentimento de Perigo,
com auséncia de
representacdes internas
positivas que aplaguem

a angustia

Como sintese dos principais dos principais indicadores psicodinamicos

presentes nos artigos analisados, destacar-se-a os achados relevantes relativos as

localiza¢cBes, determinantes contetdos e formas de producéo.

Em relagcdo as localizacbes verificou-se o predominio de apreensdes

generalistas e vagas, bem como a presenca de respostas detalhes num segundo
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momento, em menor frequéncia com a peculiaridade de sensibilidade ao branco em
diversas localizac6es (Gbl, Dbl, Ddbl).

No que se refere aos determinantes, predominou a ocorréncia de movimento
animal, humano e de partes com descargas disruptivas, agressivas e paranoides de
afetos, determinantes com auséncia de continente, como o0 estompage puro e cor
pura. Além do predominio da cor sobre o movimento, caracterizando sensibilidade
cromatica.

Ja os conteudos foram majoritariamente expressos por representacdes pouco
adaptadas, como em objetos bizarros, mortos, desvitalizados e parciais, com
tendéncia a apresentacbes mal Vvistas, conteddos fundidos e ligados,
desconsiderando-se a simetria dos cartbes, com a presenca de contetudos
regressivos tais como alimento e agua.

Quanto a forma de responder os artigos apontaram para indicadores de
intenso desconforto em relacdo a prova, expressos por comentarios que
expressaram vivéncias subjetivas de incomodo, fracasso na capacidade de
responder por meio de recusa de pranchas e denegacao de respostas, tempo de
laténcia elevado e excessiva manipulacéo dos cartbes.

Desta forma, a andlise dos indicadores predominantes extraidos dos artigos
analisados apontou para a presenca de falhas da adaptacdo a realidade, com
dificuldades relativas as percepcdes que se expressam por indicadores de
descontrole, com elevado nivel de angustia, prejuizos quanto a noc¢édo de si e do

outro, refletindo fragilidades estruturais e funcionais do TPB.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou revisar a literatura cientifica sobre o tema
avaliacdo psicodiagnostica do Transtorno de Personalidade Borderline, por meio do
método de Rorschach. Para tal procedeu-se a uma revisdo integrativa, com a
identificacdo e analise de 11 artigos empiricos, publicados a partir 1994, ano da
publicacdo do DSM IV até 2017, sendo o ultimo identificado de 2015.

De modo a evidenciar o conhecimento gerado pelos estudos analisados

procedeu-se a analise dos mesmos considerando varias categorias de andlise, a
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saber :0s sistemas de interpretacdo do método de Rorschach adotados, 0os aspectos
sociodemogréficos das amostras estudadas, os delineamentos e instrumentos
utilizados nos estudos e os principais indicadores do Rorschach apontados como
caracteristicos do TPB. De forma breve destacar-se-a4 as principais caracteristicas

identificadas quanto a tais categorias de analise.

No que se refere aos Sistemas de Interpretacdo do Método de Rorschach,
identificou-se uma diversidade de sistemas utilizados, com a utilizagdo dos sistemas
francés, compreensivo e ainda estudos que nao especificaram o sistema utilizado
detendo-se em uma analise psicodinamica, guiada pelos significados simbdlicos das

respostas aos protocolos.

Os participantes das amostras dos artigos analisados foram em sua maioria
do sexo feminino, estavam em uma faixa etaria do final da adolescéncia a idade

adulta, o que é pertinente as caracteristicas epidemioldgicas proprias do TPB.

Em relagdo aos tipos de delineamentos adotados nos estudos, verificou-se
uma maior ocorréncia de estudos qualitativos, sob a forma de estudos de caso. No
gue se refere aos instrumentos utilizados, além do método de Rorschach, outras
técnicas foram incluidas, sendo estas: Entrevista estruturada do DSM (SCID | e
SCID IlI), Escala Symptom Checklist - SCL-Z; Escala de Inteligéncia de Wechsler
para Adultos - versao revista, Teste do Desenho da Familia, Inventario de Vinculos

Parentais, Teste de Apercepcdo Tematica — TAT.

Quanto aos principais indicadores do Rorschach apontados como
caracteristicos do TPB, de modo a integrar a analise adotou-se como foco trés
categorias centrais ao transtorno, sendo elas: Adaptacdo a Realidade, Controle de
Impulsos e Introjecdo da Identidade.

Na primeira categoria, relativa ao teste do real, identificou-se nos artigos
analisados que os pacientes com TPB apresentaram importantes dificuldades em
apreender a realidade, denotando nivel de angustia elevado. A prova do Rorschach
neste sentido, evidenciou a dificuldades de organizacdo do pensamento, expressas
pelas tentativas de manter a producdo em nivel superficial, em um primeiro
momento, seguido de perdas na qualidade e da I6égica manifestas por respostas com

conteudos malvistos do ponto de vista formal e por dificuldades em responder aos
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estimulos.

Na segunda categoria, nomeada Controle de Impulsos, nos artigos analisados
identificou-se indicadores de uma elevada carga de impulsividade com expresséo
direta e disruptiva dos mesmos no meio; expressa ainda por um aumento
consideravel do niumero de respostas em cartdes coloridos, associadas a contetudos

agressivos e paranoides.

Na terceira categoria, denominada Introjecdo da Identidade a analise dos
artigos evidenciou a forma conflituosa como os relacionamentos interpessoais sao
vivenciados e as dificuldades relativas a integracdo da percep¢do de si mesmo,

denotando imaturidade e dificuldades quanto a identidade.

Destaca-se como limitacdes do presente estudo o numero reduzido de artigos
identificados, o que reflete uma tematica que ainda requer novos estudos dada as
peculiaridades dos artigos analisados, que em sua maioria analisaram casos

especificos, o que limita as generalizacdes.

Considera-se que dentro desses limites, o presente estudo contribuiu para um
aprofundamento do conhecimento sobre os indicadores clinicos e psicodinamicos do
método de Rorschach, presentes no funcionamento psiquico de pessoas com TPB,
ao evidenciar os pontos em comuns observados nos diferentes estudos e as

peculiaridades ressaltadas nos mesmos.
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