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RESUMO 

 

BALDIN, J. H. Transtorno de Personalidade Esquizotípica: aspectos clínicos 

e psicodinâmicos - um estudo de caso. 2019. Monografia - Programa de 

Aprimoramento Profissional - Psicologia e Saúde Mental - Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Universidade de São 

Paulo. Ribeirão Preto. 

 

O Transtorno de Personalidade Esquizotípica se caracteriza por um padrão difuso 

de déficits interpessoais demarcado por desconforto agudo e capacidade reduzida 

para relacionamentos íntimos, com distorções cognitivas ou perceptivas e 

comportamento excêntrico, que surgem no início da idade adulta e se mantém 

com relativa estabilidade. Dada à complexidade clínica envolvida na 

caracterização  e discriminação dos  sintomas do espectro psicótico, considera-se 

que a avaliação psicodiagnóstica possibilita a ampliação do conhecimento a 

respeito do funcionamento psíquico e da estrutura da personalidade desses 

pacientes , contribuindo para um diagnóstico mais completo das peculiaridades de 

cada indivíduo. Objetivou-se caracterizar, por meio de um estudo de caso, os 

indicadores clínicos e psicodinâmicos apresentados por um paciente com o 

diagnóstico de Transtorno de Personalidade Esquizotípica, avaliado pelo método 

de Rorschach e a técnica de Pfister. Procedeu-se a análise clínica 

psicodiagnóstica do caso de um paciente com 26 anos, do sexo masculino, em 

situação de internação integral na Enfermaria Psiquiátrica do Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP- USP). Foram utilizados 

dados relativos à história clínica psiquiátrica; ao método de Rorschach, aplicado e 

codificado segundo as normas da escola francesa; e a técnica de Pfister, aplicado 

e codificado segundo as normas técnicas. A história clínica evidenciou dificuldades 

adaptativas ao longo da vida, sendo a internação motivada por sintomas psicóticos 

e atitudes ameaçadoras com relação aos outros. Os indicadores do método de 

Rorschach evidenciaram um pensamento superficialmente organizado, 

particularizado, com recursos racionais insuficientes para o controle dos afetos e 



  

com manifestações afetivas restritas e impulsivas, favorecedoras de uma 

adaptação frágil, de um retraimento defensivo e distanciamento dos 

relacionamentos interpessoais. Em relação aos indicadores projetivos da técnica 

de Pfister, constatou-se um funcionamento lógico prejudicado por uma sobrecarga 

de estímulos, com controle dos impulsos primitivo e insuficiente para manutenção 

do equilíbrio entre razão e afeto, favorecendo manifestações afetivas 

descontroladas e dificuldades nas interações e nos relacionamentos pessoais, dos 

quais se defende pelo retraimento. Integrando os indicadores clínicos e 

psicodinâmicos, tendo por referência os critérios da CID – 10, destacam-se como 

principais aspectos relacionados ao Transtorno de Personalidade Esquizotípica, o 

pensamento particularizado, a adaptação superficial a realidade, as manifestações 

afetivas descontroladas e restritas, o fechamento em si e prejuízo nos 

relacionamentos interpessoais. As principais contribuições desse estudo 

consistiram na ampliação da compreensão sobre as características clínicas do 

transtorno em questão, o que pode contribuir para o planejamento de intervenções 

terapêuticas mais efetivas.  

 

Palavras chave: transtorno de personalidade; transtorno de personalidade 

esquizotípica; Rorschach; Pfister.  
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 Transtorno de Personalidade Esquizotípica: Aspectos Clínicos  

O termo “personalidade” pode ser compreendido a partir de diferentes 

enfoques, mas de forma ampla, refere-se à totalidade dos traços emocionais e 

comportamentais que caracterizam o indivíduo sob condições normais da vida 

cotidiana (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997). Destaca-se que a personalidade é 

composta por um duplo aspecto, já que pode ser considerada relativamente 

estável ao longo da vida e, ao mesmo tempo, determinada por modificações 

decorrentes de mudanças existenciais e alterações neurobiológicas 

(DALGALARRONDO, 2008). 

Um transtorno na personalidade é representado por uma variação dos 

traços de caráter que sobressaem ao que é encontrado na maioria dos indivíduos 

de uma determinada cultura e implicam em um funcionamento consideravelmente 

comprometido e um sofrimento subjetivo (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997). 

Segundo Dalgalarrondo (2008), no transtorno da personalidade há uma condição 

desarmoniosa que é refletida tanto no plano intrapsíquico quanto nas relações 

interpessoais, podendo trazer implicações ao próprio indivíduo e, sobretudo aos 

familiares e pessoas próximas. Comumente indivíduos que apresentam sintomas 

relativos aos transtornos de personalidade não sentem ansiedade em relação ao 

seu comportamento socialmente mal adaptado e, portanto, não reconhecem as 

consequências decorrentes do seu modo de ser (APA, 2014; KAPLAN; SADOCK; 

GREBB, 1997). Repetidamente são considerados pouco propensos a iniciar 

tratamentos, já que apresentam poucas modificações do comportamento por meio 

das experiências, permanecendo estáveis ao longo da vida (KAPLAN; SADOCK; 

GREBB, 1997; DALGALARRONDO, 2008). 

A Classificação Internacional de Doenças (CID - 10) definiu o código F 21 

para o Transtorno Esquizotípico.  Este diagnóstico é caracterizado por um 

comportamento excêntrico, anomalias do pensamento, afeto frio e inapropriado, 

anedonia, tendência ao retraimento social, idéias paranóides, perturbações das 

percepções, períodos transicionais ocasionais quase psicóticos com ilusões 

intensas, alucinações auditivas e ideias pseudo delirantes que geralmente 
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ocorrem sem fator desencadeante. O início do transtorno é difícil de determinar, 

mas sua evolução se equipara a de um transtorno da personalidade (OMS, 1994). 

No âmbito do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtorno mentais 

versão de 2014 (DSM - 5), os Transtornos da Personalidade são reunidos em três 

grupos de acordo com as semelhanças descritivas. O Grupo A inclui os 

transtornos da personalidade paranóide, esquizóide e esquizotípica, os indivíduos 

com esses transtornos frequentemente parecem esquisitos e excêntricos. O Grupo 

B corresponde aos transtornos de personalidade antissocial, borderline, histriônica 

e narcisista, os indivíduos com tais traços de personalidade repetidamente 

parecem ser dramáticos, emotivos e erráticos. O Grupo C corresponde aos 

transtornos de personalidade evitativa, dependente e obsessivo-compulsiva, 

indivíduos com esse transtorno parecem ansiosos e medrosos (APA, 2014). 

Especificamente, os critérios diagnósticos do Transtorno de Personalidade 

Esquizotípica se baseiam em um padrão difuso de déficits interpessoais 

demarcado por desconforto agudo e capacidade reduzida para relacionamentos 

íntimos, além de distorções cognitivas ou perceptivas e comportamento excêntrico 

que surgem no início da vida adulta. Neste sentido, indivíduos com esse 

diagnóstico podem apresentar ideia de referência, crenças estranhas e 

pensamentos mágicos que são inconsistentes com as normas culturais, 

experiências perceptivas incomuns, pensamento e discursos estranhos, 

desconfiança, afeto inadequado e constrito, comportamento e aparência estranha, 

ausência de amigos próximos e ansiedade social excessiva que não diminui com o 

convívio e que está relacionada a temores paranóides (APA, 2014). 

De certo modo, as características do transtorno esquizotípico remontam a 

um contínuo de manifestações presentes na esquizofrenia. No início do século XX 

psiquiatras europeus observaram diferentes gradações dos sintomas da 

esquizofrenia, sobretudo sintomas leves e similares aos sintomas psicóticos. Ernst 

Kretschmer, em 1925, chamou tais sintomas de “esquizoides” e propôs um 

continuum entre esquizotimia (características de personalidade), transtorno de 

personalidade (esquizóide) e esquizofrenia. Recentemente estudos têm 

corroborado com este conceito de “espectro da esquizofrenia”, pois apontam a 
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presença de experiências psicóticas na população não clínica e demonstram que 

parentes de indivíduos com esquizofrenia estão mais propensos a apresentar 

sintomas psicóticos que a população geral (AZEVEDO; MACEDO; NETO, 2011). 

Dalgalarrondo (2008) descreveu as manifestações clínicas dos quadros do 

espectro da esquizofrenia a partir das síndromes negativas, positivas e 

desorganizadas. Indivíduos com transtorno de personalidade esquizotípica 

parecem ter prejuízos melhor compreendidos a partir da caracterização dos 

sintomas negativos. Tais sintomas englobam o distanciamento afetivo em graus 

variáveis até o completo embotamento afetivo, a retração social em que há um 

isolamento progressivo do convívio social, o empobrecimento da linguagem e do 

pensamento, avolia, negligência quanto a si mesmo e lentificação psicomotora. 

Considerando que tanto o transtorno de personalidade esquizotípica quanto 

o transtorno de personalidade esquizóide compõem este continuum, torna-se 

difícil estabelecer parâmetros exatos de diferenciação. Assim sendo, ambos 

revelam condições de distanciamento emocional e pobreza de conexão afetiva, 

entretanto, o transtorno de personalidade esquizotípica está mais próximo da 

esquizofrenia. Pessoas nesta condição estão mais propensos a episódios 

psicóticos, comparativamente a pessoas com personalidade esquizóide 

(GABBARD, 2016). 

Do ponto de vista histórico, com relação às classificações diagnósticas vale 

destacar uma clara mudança de orientação.  A partir da terceira versão do DSM a 

orientação da classificação passou a ser ateórica, empírica, com descrição dos 

critérios diagnósticos de forma clara e objetiva. Assim, a compreensão 

psicanalítica do conceito “psicose”, presente nas classificações anteriores deixou 

de ser utilizada e tal termo passou a delimitar um prejuízo que interferiria 

amplamente na capacidade de atender às exigências da vida e uma perda da 

capacidade do teste da realidade.  Neste contexto, o conceito de “espectro” foi 

retomado e orientou a introdução do “transtorno de personalidade esquizotípica” 

no DSM - III. Clinicamente, os critérios diagnósticos desse transtorno estabeleciam 

sintomas similares aos da esquizofrenia, mas com menor prejuízo da 

funcionalidade do indivíduo. Posteriormente, no DSM - IV, a categoria “psicose” foi 
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fragmentada e substituída por um agrupamento de transtornos denominados 

“Esquizofrenia e outros Transtornos Psicóticos”. Nesta versão, manteve-se uma 

perspectiva pautada em uma abordagem descritiva e foram acrescentados outros 

dois transtornos de personalidade do espectro da esquizofrenia: transtorno da 

personalidade paranóide e transtorno da personalidade esquizóide, que 

constituíram o Grupo A (AZEVEDO; MACEDO; NETO, 2011; CALAZANS; 

BASTOS, 2013). 

As prevalências estimadas do transtorno da personalidade esquizotípica 

apontadas em estudos variam de 0,6% em amostras norueguesas e 4,6% em uma 

amostra norte-americana. As prevalências em populações clínicas parecem ser 

baixas (0 a 1,9%), com uma prevalência estimada mais alta na população em 

geral (3,9%) encontrada no National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related 

Conditions. Com relação aos fatores de risco, a condição genética parece 

preponderante, uma vez que o transtorno da personalidade esquizotípica é mais 

prevalente entre familiares biológicos de primeiro grau de indivíduos com 

esquizofrenia em comparação com a população em geral. Nesta perspectiva, 

também há um pequeno aumento de esquizofrenia e de outros transtornos 

psicóticos em familiares de indivíduos esquizotípicos. Tendo em vista as questões 

diagnósticas relativas ao gênero se considera maior incidência em sujeitos do 

sexo masculino (APA, 2014; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997). 

Sobre o curso deste transtorno, observa-se que frequentemente as 

características relacionadas são manifestadas durante a infância e a adolescência 

por meio de solidão, prejuízo no relacionamento com os colegas, ansiedade 

social, baixo rendimento escolar, hipersensibilidade, pensamentos e linguagem 

peculiares e fantasias bizarras. Por isso, estas crianças comumente atraem 

provocações, pois são consideradas estranhas e excêntricas. Ao longo dos anos é 

apresentada considerável estabilidade, sendo que apenas uma pequena parcela 

dos indivíduos esquizotípicos de fato desenvolvem esquizofrenia ou outro 

transtorno psicótico. Assim sendo, muitos revelam uma preservação da sua 

funcionalidade, casam-se e trabalham durante toda a vida. No entanto, um estudo 
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realizado por Thomas McGlashan sugere que 10% destes eventualmente 

cometem suicídio (APA, 2014; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997). 

O Transtorno de Personalidade Esquizotípica se caracteriza por um padrão 

difuso de déficits interpessoais demarcado por desconforto agudo e capacidade 

reduzida para relacionamentos íntimos, com distorções cognitivas ou perceptivas 

e comportamento excêntrico que surgem no início da idade adulta e se mantém 

com relativa estabilidade. Evidencia-se nesse transtorno prejuízos de 

funcionalidade que se inserem em um contínuo com a esquizofrenia e outros 

transtornos psicóticos, o que muitas vezes é difícil de diagnosticar. 

De modo a abordar os aspectos psicodinâmicos, enquanto mecanismos 

defensivos, destacar-se-á no próximo tópico tais características do transtorno 

esquizotípico. 

  

1.2 Transtorno da Personalidade Esquizotípica: Aspectos Psicodinâmicos 

 O mundo interno de indivíduos com transtorno de personalidade 

esquizotípica pode diferir substancialmente de sua aparência externa, 

evidenciando uma considerável contradição. Tal indivíduo pode parecer 

autossuficiente, absorto, assexuado e ético, enquanto ocultamente é 

extremamente sensível, vigilante, criativo e vulnerável à corrupção. Estes traços 

da personalidade representam uma cisão do self, em que seus aspectos 

permanecem não integrados, e determinam uma identidade difusa. Assim sendo, 

indivíduos esquizotípicos não possuem clareza de quem são e experienciam 

pensamentos e sentimentos intensamente ambivalentes e conflitantes 

(GABBARD, 2016).  

Esta difusão da identidade explica uma das características mais marcantes 

dos indivíduos esquizotípicos: o aparente desinteresse e ausência de 

relacionamentos interpessoais. A perspectiva psicodinâmica propõe que estes 

sujeitos possuem sentimentos e se empenham na relação com outras pessoas, 

entretanto, apresentam recursos insuficientes e pouco desenvolvidos para manter 

relacionamentos. A estrutura de personalidade frágil, baseada em representações 

primitivas do self, e os problemas de autoestima, afetam negativamente a 
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possibilidade de estabelecer vínculos. As relações, quando muito próximas, são 

vivenciadas a partir de intensa ansiedade por conta do medo de engolfamento e 

fusão com objeto, mas também quando distantes, por conta do temor da perda e 

do colapso. Assim, apesar do comportamento frio, bizarro e por vezes hostil que 

permeia o seu modo de se relacionar, estes indivíduos passam por experiências 

dolorosas e extremamente confusas na interação com o outro. (GABBARD, 2016; 

WILLIAMS, 2013). 

Segundo Gabbard (2016) a teoria das relações objetais favorece maior 

compreensão do mundo interno da personalidade esquizotípica. Nesta 

perspectiva, o déficit considerável na capacidade de se relacionar é explicado por 

uma série de inadequações da função materna, que propiciam uma incapacidade 

básica dos indivíduos esquizotípicos de se relacionar com outras pessoas. 

Compreende-se que o bebê, primordialmente, percebe sua mãe como rejeitadora 

e a medida que suas necessidades crescem, experimenta a sensação de ser 

insaciável.  O bebê passa a ter medo de que a própria voracidade destrua o objeto 

de desejo e, então, projeta sua voracidade na mãe que passa a ser percebida 

como devoradora e perigosa. 

Instaura-se o dilema fundamental dos esquizotípicos em que vacilam entre 

seu medo de afastar as pessoas por sua necessidade de satisfação e o medo de 

que terceiros irão sufocá-los e consumi-los. Assim sendo, há prevalência da 

ansiedade psicótica sobre a ansiedade neurótica em que as relações são 

experimentadas como perigosas e por isso, precisam ser evitadas. A 

internalização fracassada de relacionamentos de confiança gera constantes 

vivências afetivas de abandono, desconfiança, perseguição e desintegração. O 

amor significa a fusão com outra pessoa e, portanto, a perda da identidade e a 

destruição da outra pessoa (GABBARD, 2016; WILLIAMS, 2013). 

A dificuldade no manejo dos afetos se deve a uma tendência destes 

indivíduos de “globalizar” sua experiência afetiva devido à cisão crônica das 

vivências, oscilando de um conjunto de sentimentos poderosos para outro com 

pouca capacidade de integrar diferentes sentimentos ou experiências 

contraditórias. Isso pode explicar a atividade violenta e coercitiva de um superego 
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superdesenvolvido que se ocupa em controlar impulsos afetivos primitivos com 

extrema rigidez, caracterizando crises afetivas mais silenciosas e internamente 

dirigidas.  A necessidade de evitar sentimentos fortes leva a uma tendência a 

focalizar excessivamente questões tangenciais, o que proporciona o modo 

excêntrico dos indivíduos esquizotípicos (WILLIAMS, 2013). 

Williams (2013) descreve que são duas as soluções internas frente ao 

fracasso do relacionamento entre a mãe e o bebê, a primeira diz de uma resposta 

ao “vazio interior” crônico e a necessidade em preenchê-lo por uma demanda 

voraz voltada ao outro. A segunda envolve a renegação dos outros, 

caracterizando um recolhimento como uma defesa contra o conflito entre o desejo 

de se relacionar com outras pessoas e um medo de que suas necessidades 

machuquem terceiros. Este retraimento favorece o estreitamento e a imersão no 

mundo das fantasias e implica em um funcionamento comprometido do ego, 

gerando confusão entre as realidades interna e externa.  Por meio destas ilusões 

o indivíduo esquizotípico se defende contra o funcionamento do ego fragmentado 

e de uma percepção de self precário. As fantasias esquizotípicas frequentemente 

se revelam onipotentes e servem para fortalecer uma auto-estima frágil e para 

acalmar a ansiedade de autodesintegração. Quanto mais prejudicada estiver a 

auto-estima, mais frequentes são as fantasias onipotentes, pois os indivíduos 

ignoram suas dificuldades e implicações (GABBARD, 2016). 

Entretanto, Gabbard (2018) refere que Winnicott considera que há um 

estágio intermediário do desenvolvimento saudável no qual a experiência mais 

relevante do indivíduo em relação ao objeto potencialmente satisfatório ou bom é 

a recusa dele. Desse modo, o isolamento dos esquizotípicos das relações 

interpessoais também pode representar uma importante função do 

desenvolvimento, já que pode preservar aspectos autênticos que são importantes 

para a constituição do self. Ou seja, o retraimento esquizotípico propicia certa 

comunicação com o “verdadeiro self” e impede o sacrifício da autenticidade, 

contudo do ponto de vista evolutivo a não superação dessas vivências vai ser 

sustentada por interações superficiais e desenvolvimento de “falso self”. 
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Em linhas gerais, a descrição psicodinâmica do transtorno de personalidade 

esquizotípica salienta a fragmentação precoce do ego e os prejuízos na 

constituição do self que podem culminar em uma baixa autoestima que 

acompanha e reforça as dificuldades nos relacionamentos pessoais. A decisão de 

não se relacionar, frente a desorganização interna consequente, deixa o indivíduo 

esquizotípico sozinho e vazio e, de modo simultâneo, este apega - se e rejeita as 

outras pessoas. O funcionamento deste tipo de personalidade revela 

relacionamentos primitivos, de objeto parcial, representações mentais 

empobrecidas, déficits na capacidade de mentalização e um potencial para 

pensamento psicótico diante de estressores.  O fracasso relativo à internalização 

de representações adequadas do objeto significa uma fixação na posição esquizo-

paranóide do desenvolvimento e vivências afetivas conflitantes, com pouca 

possibilidade de integração (WILLIAMS, 2013). 

Reconhecendo que os aspectos psicodinâmicos contribuem para a melhor 

compreensão do funcionamento do indivíduo e que pode favorecer maior 

apreensão diagnóstica, considera-se que a avaliação psicodiagnóstica é um meio 

pelo qual as características de personalidade podem ser mais profundamente 

evidenciadas. Neste sentido, no próximo tópico destacar-se-á, questões 

relacionadas à avaliação psicológica e, mais especificamente, ao método de 

Rorschach e a técnica de Pfister. 

 

1.3 Avaliação Psicodiagnóstica: contribuições do método de Rorschach e 

técnica de Pfister 

A fim de caracterizar as contribuições da avaliação psicodiagnóstica, serão 

descritos seus principais aspectos conceituais e também a sua relevância no 

âmbito da clínica diagnóstica. Mais especificamente, abordar-se-á questões 

relativas aos testes projetivos utilizados neste estudo: o método de Rorschach e a 

técnica de Pfister. 

Segundo Cunha (2000), o psicodiagnóstico é uma forma de avaliação 

psicológica que possui finalidade clínica, isto é, busca depreender as 

particularidades do funcionamento psicológico, identificando forças e fraquezas 
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que podem apontar para uma normalidade e para a existência ou ausência de 

uma psicopatologia. Trata-se de um processo fundamentado cientificamente que 

engloba a elaboração de hipóteses iniciais, o uso de técnicas e testes 

psicológicos, análise de dados a partir de um referencial teórico e a comunicação 

dos resultados. São inúmeras as justificativas para a realização de um 

psicodiagnóstico, como para uma classificação diagnóstica simples, elaboração de 

um diagnóstico diferencial, melhor compreensão psicodinâmica, prevenção e 

prognóstico (CUNHA, 2000). A avaliação psicodiagnóstica é de extrema relevância 

para a proposição de maneiras de acessar as singularidades da pessoa em 

sofrimento psíquico e em vista disso, oferecer uma abordagem terapêutica mais 

satisfatória (LOUREIRO, 2011). 

A avaliação psicodiagnóstica pode ser realizada por meio de diferentes 

testes e técnicas psicológicas, entre tantas, as técnicas projetivas são aquelas que 

mais possibilitam uma compreensão psicodinâmica, pois explicitam o nível de 

funcionamento da personalidade, as funções do ego e as condições do sistema de 

defesa (CHABERT, 2004; CUNHA, 2000; VILLEMOR-AMARAL, 2005). Neste 

sentido, estas técnicas evidenciam aspectos discretos do psiquismo do indivíduo 

que não podem ser facilmente acessados (CHABERT, 2004). 

A fundamentação teórica das técnicas projetivas é pautada no conceito do 

fenômeno da projeção, que se refere tanto à expulsão de desejos intoleráveis e 

inconscientes, como ao deslocamento de sentimentos, idéias e emoções 

consideradas positivas e valorizadas. Como peculiaridade que favorece o acesso 

a projeção tais técnicas são construídas a partir de estímulos neutros e indefinidos 

que permitem a atribuição de interpretações e sentidos que estão estreitamente 

relacionados a expressão do mundo interior do indivíduo (PINTO, 2014). 

Nas técnicas projetivas, o sujeito atribui, inconscientemente, as próprias 

qualidades e necessidades aos estímulos externos. Por meio das projeções, 

outros processos psíquicos são envolvidos, como a identificação e a introjeção, 

que contribuem para a estruturação do mundo interno do indivíduo e auxiliam a 

modelar sua impressão e percepção do meio externo (FENSTERSEIFER; 

WERLANG, 2011). A capacidade de perceber pode ser compreendida dentro de 
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um espectro, no qual em um dos extremos está a percepção totalmente objetiva 

da realidade e no outro uma importante distorção aperceptiva, que implica na 

perda total do contato com a realidade, o que pode estar presente em alguns 

quadros psicopatológicos (SILVA, 1989 apud FENSTERSEIFER; WERLANG, 

2011). Conceitua-se a apercepção como o modo como cada pessoa transforma o 

que percebeu, de acordo com seus conteúdos internos. Assim, duas pessoas 

podem ter a mesma percepção sobre determinada situação ou evento, mas nunca 

terão a mesma interpretação. 

De certo modo, os testes projetivos nos dão acesso as interpretações da 

realidade dentro do viés daquela pessoa específica, denotando assim, o seu nível 

de organização e funcionamento lógico. Segundo Villemor-Amaral (2005), este 

modo de compreender o indivíduo proporciona um diagnóstico integral que reflete 

a forma como o sujeito se organiza mental e emocionalmente. Nesse sentido, a 

avaliação projetiva se diferencia da avaliação clínica característica dos 

diagnósticos psiquiátricos, a qual se baseia na descrição de sintomas comuns a 

determinados grupos de transtornos. 

 Mesmo a nível descritivo tem ganhado destaque a relevância da 

compreensão de aspectos do funcionamento lógico que vai além de uma oposição 

estrita lógico /integrado e ilógico / psicótico, especialmente a partir do interesse 

pelos transtornos de personalidade. 

Loureiro (2011) delimita que o contínuo normalidade/doença presume um 

modelo de psiquismo organizado, com alguma coerência interna, possibilitando a 

personalidade manter certa conveniência, adequação de reações, flexibilidade e 

adaptação social. Nos transtornos de personalidade parece haver 

descompensações e rupturas da estabilidade, revelando exacerbação do uso de 

mecanismos de defesas, interferindo no modo de expressão da personalidade. Os 

mecanismos de defesas são características tidas como inerentes a qualquer 

indivíduo, no entanto, tornam-se patológicas quando utilizadas por uma pessoa 

adulta de forma imatura e primitiva ou quando utilizadas de maneira estereotipada 

e exclusiva. No psicodiagnóstico, a avaliação qualitativa das defesas possibilita 

aprofundar a compreensão das principais características do ego, permitindo uma 
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visão mais integrada do paciente e sua doença. Desse modo, colabora-se para um 

diagnóstico que ultrapassa as questões normativas e se acrescenta certa 

flexibilidade e confiabilidade nos dados históricos. 

Nesse sentido, a partir do DSM III foi estabelecida uma abordagem 

descritiva dos sintomas que culminou no abandono de alguns termos relacionados 

à psicanálise. Assim, o termo “psicose” que antes era considerada uma estrutura 

psíquica de fundo - um modo específico de constituição e funcionamento subjetivo 

- oposta à neurose e cuja expressão dos sintomas pode ser diversa, passou a 

caracterizar estritamente o diagnóstico de esquizofrenia. A restrição de sentido 

deste termo dificulta a compreensão de quadros em que os delírios e alucinações 

não são bem caracterizados e que não podem mais serem explicados por meio do 

funcionamento psicótico (CALAZANS; BASTOS, 2013; TENÓRIO, 2016). 

Assim sendo, as técnicas projetivas visam além de um diagnóstico 

descritivo, pois comunicam o modo dinâmico como o indivíduo se estrutura, 

funciona e percebe os estímulos recebidos pelo meio, permitindo uma ampliação 

da compreensão sobre as indicações terapêuticas e prognósticos possíveis 

(VILLEMOR-AMARAL, 2005). 

Para os objetivos do estudo, em seguida abordar-se-á especificamente as 

técnicas nele utilizadas, a saber: o Psicodiagnóstico de Rorschach e o Teste das 

Pirâmides de Pfister, especificando a finalidade do uso de tais técnicas e as 

evidências encontradas na literatura na abordagem de temas semelhantes ao 

tratado neste estudo. 

  

 O Psicodiagnóstico de Rorschach 

Tendo em vista os instrumentos projetivos utilizados no contexto brasileiro e 

mundial, o Psicodiagnóstico de Rorschach é um dos métodos mais utilizados e 

reconhecidos em diferentes áreas de atuação. É apontado por sua ampla 

efetividade na avaliação do funcionamento psíquico de crianças, jovens e adultos, 

considerados normais ou com diagnóstico de alguma psicopatologia e é encarado 

como um dos instrumentos mais eficientes para estudar a personalidade, 
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especialmente por privilegiar a apreensão a partir da percepção do indivíduo 

(JARDIM-MARAN; PASIAN, 2012; PASIAN, 2002). 

O Psicodiagnóstico de Rorschach é constituído por manchas de tintas 

ambíguas que funcionam como estímulos neutros que permitem ao indivíduo 

associar livremente. Na situação de aplicação desse método, o indivíduo se 

depara com tais manchas e é estimulado a responder sobre o que elas podem 

parecer. A neutralidade do estímulo favorece o rebaixamento das defesas 

psíquicas do examinando, proporcionando o surgimento de conteúdos 

inconscientes. Concomitantemente, forças defensivas atuantes no decorrer do 

processo de associação das respostas, aparecem em função do nível de 

tolerância de ansiedade para lidar com o material reprimido. Tendo em vista estas 

particularidades, este instrumento apresenta potencial de abarcar diferentes 

contextos culturais, uma vez que é composto por estímulos visuais neutros e 

simples, dispensando aqueles mais estruturados e que guardam relação 

específica com uma determinada cultura (JARDIM-MARAN; PASIAN, 2012; 

RESENDE, 2014; SAKAMOTO; LAPASTINI; SILVA, 2003). 

Este instrumento projetivo que possui um sistema quantitativo na apuração 

dos dados sobre a personalidade permite considerações a respeito de aspectos 

psicodinâmicos. Em outras palavras, tal teste permite uma avaliação que abrange 

tanto variáveis quantitativas quanto as qualitativas, não se restringindo apenas a 

dados numéricos, mas ampliando sua compreensão a interpretação de aspectos 

psicodinâmicos. Por esse ângulo, os subsídios obtidos por meio do método de 

Rorschach possibilitam a avaliação da estrutura e do funcionamento da 

personalidade evidenciando os psicodinamismos do sujeito, mais particularmente, 

seus traços da personalidade, seu funcionamento intelectual e afetivo. Assim, tem-

se acesso às condições dos recursos relativos aos processos de atenção, 

percepção, memória, tomada de decisões, controles de impulsos, à capacidade de 

suportar frustrações, capacidade de adaptação e de identificação com o humano 

(VAZ, 1997; VILLEMOR-AMARAL; PASQUALINI-CASADO, 2006; RESENDE, 

2014). 



21 

 

Compreende-se que o método de Rorschach proporciona uma visão 

ampliada e dinâmica do funcionamento psíquico, tornando possível a identificação 

dos recursos atuais e latentes do sujeito, bem como de suas vulnerabilidades 

(CHABERT, 2004). Assim, no âmbito clínico, o uso do instrumento é focalizado na 

descrição de características da personalidade que podem guardar relação com 

padrões patológicos, evidenciando aspectos do funcionamento psicológico úteis 

para um diagnóstico diferencial (RESENDE, 2014). Weiner e Meyer (2009) 

exemplificam que por meio do Rorschach é possível realizar uma diferenciação 

entre um funcionamento tipicamente relacionado ao diagnóstico de esquizofrenia e 

outros equivalentes aos demais transtornos do espectro da esquizofrenia. 

Desse modo, os indicadores do método de Rorschach podem acrescentar 

informações que ajudem a esclarecer traços de personalidade mais e menos 

estáveis, aprofundando o conhecimento das necessidades do indivíduo.  A 

relevância desta acurácia na prática clínica é explicada pela possibilidade de 

traçar planos de tratamento e intervenções que atendam melhor as demandas de 

cada sujeito, além de possibilitar avaliação prognóstica. Ademais, este instrumento 

também pode auxiliar em diagnósticos que envolvem questões neurológicas ou 

desvios de conduta, bem como distúrbios psicossomáticos (VAZ, 1997; 

RESENDE, 2014).  

Os indicadores, obtidos por meio da codificação das respostas e da sua 

integração em variáveis específicas, correspondem aos dados quantitativos e 

conferem objetividade na interpretação dos resultados. Tais dados possibilitam 

estudos empíricos, baseados em fundamentações psicométricas, e refletem o 

aspecto central do método (CASTRO, 2012). A importância do rigor e exatidão 

propiciada pelos dados psicométricos é sustentada por estudos de validade que 

evidenciam a confiabilidade do uso de instrumentos projetivos (VILLEMOR-

AMARAL; PASQUALINI-CASADO, 2006). 

Vaz (1997) ressaltou a necessidade de se alcançar o reconhecimento 

científico do método de Rorschach por meio de estudos rigorosos que busquem 

favorecer uma sistematização quantitativa do instrumento. Sobre o contexto 

brasileiro, Pasian (2002), ressalta esforço empenhado por inúmeros 
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pesquisadores para o desenvolvimento de estudos que objetivam a elaboração de 

parâmetros normativos e que contribuem para metodologia mais bem 

fundamentada e maior controle de erros. 

Com a perspectiva de introduzir mais informações sobre a avaliação de 

características de personalidade por meio do método de Rorschach e as questões 

relativas à sintomatologia psiquiátrica dos transtornos mentais, serão detalhados 

nos quatro estudos a seguir. 

Silva e Costa (2014) realizaram um estudo sobre a estrutura e a dinâmica 

da personalidade de pessoas em primeira crise psicótica. Dez clientes atendidos 

individualmente e também na esfera familiar, foram submetidos ao método de 

Rorschach no Sistema Compreensivo. Os dados foram comparados considerando 

a estatística descritiva de pacientes esquizofrênicos e adultos não pacientes. O 

enfoque foi na análise dos índices de transtorno do pensamento, traços 

depressivos e inabilidade social. Os resultados apontaram ausência de 

comprometimentos graves na formulação do pensamento, sendo que as 

distorções pareceram estar mais relacionadas a fatores de crise e sobrecarga. 

Assim sendo, as percepções foram mais particularizadas do que propriamente 

distorcidas, e o ajuste ao teste da realidade permaneceu preservado. Entretanto, o 

contato social pode ser dificultado, tendo em vista as expressões únicas de 

percepção da realidade, caracterizando um modo de ser excêntrico. As demandas 

da dimensão afetiva pareceram ser vivenciadas de forma desorganizada quanto 

aos recursos de enfrentamento, controle e elaboração, comprometendo a 

capacidade criativa e a tomada de decisões. Tendo em vista tais dados, 

considera-se que as características descritas facilitaram a identificação de 

aspectos essenciais da personalidade e, por seguinte, a intervenção precoce pode 

favorecer o aprimoramento dos recursos destes indivíduos. 

Jardim-Maran e Pasian (2012) realizaram um trabalho com o objetivo de 

caracterizar e comparar as variáveis relacionadas ao funcionamento lógico e 

afetivo de adolescentes e adultos, extraídas de estudos normativos do método de 

Rorschach (Escola Francesa). Investigaram evidências de validade do instrumento 

por meio da comparação dos resultados obtidos pelos indivíduos de diferentes 
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faixas etárias, tendo em vista as especificidades de cada etapa do 

desenvolvimento. Utilizou-se dados referentes a 180 adolescentes (15 a 17 anos), 

comparativamente às evidências empíricas coletadas com 405 adultos (20 a 59 

anos). Foram realizadas análises comparativas de 50 variáveis e o delineamento 

considerado foi pautado nas especificidades da produção no Rorschach em 

função da idade dos indivíduos. A análise estatística das variáveis apontou 

diferença significativa em 30 variáveis examinadas, confirmando a sensibilidade 

do instrumento para identificar especificidades da estrutura e funcionamento 

característicos para diferentes etapas desenvolvimentais. Com relação ao modo 

de apreensão, os adultos apresentaram número significativamente superior de 

respostas com apreensão global (G), enquanto os adolescentes emitiram maior 

número médio de respostas com apreensão minuciosa (Dd). Quanto aos 

determinantes, os adolescentes apresentaram um número superior de respostas 

exclusivamente definidas pelos elementos formais dos estímulos, apresentando 

valores formais (F+, F- e Σ F) significativamente superiores em relação aos 

adultos. Com relação às respostas do determinante movimento, os adultos 

apresentaram número significativamente superior de respostas nessa categoria 

(K, kan e kob), bem como na somatória das pequenas cinestesias (Σk), em  

comparação  com  os  adolescentes. Sobre os determinantes cor, os adolescentes 

apresentaram número maior de respostas FC e CF em comparação com os 

adultos. Por fim, em relação aos determinantes de respostas de sombreado (FE e 

EF) e de respostas FClob, os adultos apresentaram quantidade significativamente 

superior aos adolescentes. Em relação aos conteúdos, notou-se que os adultos 

apresentaram número significativamente maior de respostas de conteúdo animal 

[(A)], porém este dado apresenta pouca significação. Já os adolescentes 

apresentaram número significativamente maior de respostas de detalhe humano 

(Hd) e  também  na  somatória  de  respostas  de  conteúdo  humano  (ΣH)  em  

relação  aos  adultos. Os adultos ainda apresentaram número significativamente 

superior no número de respostas cujos conteúdos  foram:  Sexo,  Anatomia,  Arte,  

Natureza  e  Fragmento.  Já os adolescentes apresentaram maior número de 

respostas de conteúdos: arquitetura, paisagem, elemento e geográfico. No tocante 
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à comparação da freqüência das respostas banais do Rorschach, os adultos 

apontaram resultado significativamente superior. Tendo em vista os resultados 

relativos às fórmulas afetivas da Escola Francesa do Rorschach foi possível 

verificar que adolescentes se mostraram significativamente mais extratensivos na 

análise do tipo de ressonância íntima, enquanto os adultos apresentaram tipo de 

vivência predominantemente coartado. Considerando a Tendências Latentes, 

nota-se que os adolescentes apresentaram significativamente maior número de 

casos do tipo de vivência extratensivo e os adultos evidenciaram, 

significativamente, maior número de casos do tipo introversivo de vivência afetiva. 

Segundo Resende e Argimon (2012), tanto a CID-10 quanto o método de 

Rorschach têm demonstrado eficácia na avaliação clínica da esquizofrenia. 

Fundamentados nessa premissa, levantaram a hipótese que alguns grupos de 

sintoma de tal transtorno poderiam estar relacionados a certos indicadores do 

Rorschach. Com o objetivo de correlacionar essas variáveis, os autores realizaram 

um estudo com 80 indivíduos esquizofrênicos. Observou-se que, dentre os 8 

grupos de sinais e sintomas da CID-10 para esquizofrenia, 7 grupos tiveram 

correlações com variáveis distintas do Rorschach. A saber, os sintomas que 

compreendem o Grupo 1 na CID-10 são “eco, inserção, roubo ou irradiação de 

pensamento” e, segundo os autores, foi relacionada com a perseveração no 

Rorschach. O Grupo 2 de sintomas, relacionados a “delírios de controle, influência 

ou passividade e percepção delirante” estiveram relacionados a respostas Anat 

(anatomia), Sexo, determinantes K- (movimento humano de má qualidade formal), 

respostas Hd e (Hd) (parte de humano), H+A<Hd+Ad (soma de respostas humano 

e animal maior que a soma das respostas de partes de humano e animal) e tipo de 

vivência introversivo. O Grupo 3 de sintomas, “vozes alucinatórias comentando o 

comportamento do paciente ou discutindo entre elas, ou outros tipos de vozes 

alucinatórias vindas de alguma parte do corpo” tiveram correlação com auto-

referências. O Grupo 4, “delírios persistentes de outros tipos, culturalmente 

inapropriados e completamente impossíveis como poderes e capacidades 

sobrehumanas” tiveram relação com repostas (H) e (Hd) (humanos não-reais). O 

Grupo 5 não teve correlação com indicadores do Rorschach. O Grupo 6, que 
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engloba “neologismos, paradas ou interpolação no curso do pensamento 

resultando em incoerência, ou fala irrelevante” tiveram correlação com 

neologismo, denegação, contaminação e confabulação no teste. O Grupo 7, 

“comportamento catatônico, tal como excitação, postura inadequada ou 

flexibilidade cérea, negativismo, mutismo e estupor”, estes tiveram correlação com 

extratensividade, recusa e contaminação. O Grupo 8, “sintomas “negativos” como 

apatia marcante, pobreza de discurso e embotamento ou incongruência de 

respostas emocionais, usualmente resultando em retraimento e diminuição do 

desempenho social” apresentaram correlação com os seguintes indicadores: 

coartação, terceira fórmula rebaixada, 3 respostas C’ (cor preta), 3 respostas E 

(estompage) e sentimento de incapacidade. A partir dos resultados, os autores 

concluíram que apesar do Rorschach não ser um instrumento desenvolvido 

especificamente para diagnosticar a partir dos critérios da CID-10, suas variáveis 

identificaram e descreveram comportamentos e vivências internas característicos 

dos critérios observáveis da CID-10 para a esquizofrenia. 

Sakamoto, Lapastini e Silva (2003) consideram que a produção de 

respostas no método de Rorschach dependem de aspectos objetivos e subjetivos 

que envolvem processos de atenção, percepção, análise lógica, tomada de 

decisão, ou seja, criatividade. Considerando as proposições teóricas a respeito 

dos elementos do Rorschach, as autoras discutiram a respeito dos indicadores 

potencialmente válidos para a interpretação da criatividade, enriquecendo as 

possibilidades de compreensão dos resultados psicodiagnósticos. Tendo em vista 

o conceito de criatividade foram privilegiados alguns indicadores do protocolo do 

Psicodiagnóstico de Rorschach no sistema compreensivo. São eles: a: p – 

proporção de movimento ativo e passivo, PSV – presença de rigidez cognitiva; Ma 

: Mp – proporção de movimento humano ativo e passivo, M+, Mo e Mu – qualidade 

evolutiva das respostas de movimento humano; H : (H) + Hd + (Hd) interesse 

interpessoal;  W : M – proporção dos recursos relacionados à realização e os 

recursos criativos disponíveis.O índice interesse interpessoal no Rorschach, H : 

Hd + (H) = (Hd), por sua vez, está relacionado com a formação da identidade. As 

autoras consideram que uma adequada auto-estima e uma positiva auto-imagem 
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associadas a uma introspecção suficiente, contribuem para a noção de uma 

identidade estável que, conseqüentemente, se mostra subjacente na Criatividade.  

 

 O Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister 

O Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister é uma técnica que tem sua 

utilidade reconhecida nos mais variados contextos de avaliação psicológica. O 

instrumento é composto por quadrículos de 10 cores subdivididas em 24 

tonalidades, havendo no mínimo 45 unidades de cada tom e três cartelas 

contendo o esquema de uma pirâmide. A aplicação do teste consiste na 

solicitação ao examinando que construa três pirâmides coloridas, cobrindo os 

espaços do esquema de pirâmide, utilizando os quadrículos de modo que 

considerar mais adequado. Todas as verbalizações realizadas no decorrer do 

teste são consideradas, assim como ordem e a posição que os quadrículos são 

dispostos no esquema e as tonalidades utilizadas. Trata-se de um instrumento de 

manejo simples que pode ser utilizado independente de idade e nível educacional 

e de fácil aceitação devido ao seu caráter lúdico (VILLEMOR-AMARAL, 2005; 

VILLEMOR-AMARAL; SILVA; PRIMI, 2003). 

Os estudos a respeito das cores fundamentam o Teste das Pirâmides 

Coloridas de Pfister, pois parecem estabelecer relação com as emoções. Por meio 

das cores, que são compreendidas como indicadores, é possível conhecer a 

subjetividade a partir dos aspectos afetivos, emocionais, tal como as funções 

estruturais e cognitivas do indivíduo avaliado. Outra correlação considerada pela 

técnica é a percepção da forma que diz respeito ao aspecto objetivo da 

percepção, indicando as possibilidades de controle racional que o indivíduo tem 

sobre os afetos e emoções (VILLEMOR-AMARAL, 2005; FARIA, 2008). 

A execução das três pirâmides da técnica de Pfister proporciona a análise 

de diferentes planos da personalidade, supõe-se que o indivíduo apresente na 

primeira elaboração um aspecto mais externo da sua personalidade, consciente e 

suscetível ao controle. A segunda pirâmide construída parece estar relacionada a 

uma camada intermediária que corresponde a uma parte mais ou menos acessível 

e passível de controle. A terceira elaboração se relaciona a parte mais profunda 
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da personalidade, corresponde ao inconsciente e está fora do controle e do 

alcance do indivíduo (VILLEMOR AMARAL, 1978 apud FARIA, 2008) 

Para aprofundar o entendimento a respeito da avaliação de características 

de personalidade por meio da técnica de Pfister e as questões relativas 

sintomatologia psiquiátrica dos transtornos mentais, serão detalhados a seguir três 

estudos. 

Faria (2008), apresentou um estudo de caso de uma mulher de 47 anos 

com diagnóstico de Transtorno Dissociativo de Identidade que foi submetida a 

uma avaliação de personalidade por meio da técnica de Pfister. Os indicadores do 

instrumento apontaram fragilidade estrutural da personalidade, que foi assinalada 

pela elevação  da Síndrome Incolor;  a inibição e retraimento que foi expressada 

pela configuração da pirâmide em camadas monocromáticas; a  introversão e 

tendência a perda do contato com a realidade manifesta pela elevação das cores 

preta e branca; o uso da dissociação como um mecanismo de defesa foi sugerido 

pela ausência da cor laranja;  e os  conflitos interiores, ansiedade e tensão, 

esquiva ao contato com atitudes frias e distantes em relação ao mundo exterior 

foram manifestados  pela presença de elevação da síndrome fria. 

Villemor-Amaral, Silva e Primi (2003) realizaram um estudo que investigou 

um grupo composto por 15 indivíduos diagnosticados como alcoolistas a partir da 

Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-IV, por meio de uma comparação com 

um grupo não clínico de 109 pessoas que nunca procuraram ajuda psicológica ou 

psiquiátrica. Ambos foram submetidos à aplicação a técnica de Pfister e os dados 

foram analisados empregando a regressão logística. Verificou-se um aumento 

significativo da cor vermelha e da constância absoluta (repetição da mesma cor 

nas três pirâmides) da cor violeta, sobretudo diante do aumento concomitante da 

constância absoluta das cores verde e azul. A cor vermelha pareceu indicar 

características de voracidade, excitação, irritabilidade, agressividade, 

impulsividade. Dessa forma, o alcoolista pareceu buscar satisfação externa para 

amenizar angústias internas. A cor violeta indicaria ansiedade, insegurança, 

insatisfação interna, inquietação, perturbabilidade fácil e imprevisibilidade de 

atitudes. Tais características parecem estar relacionadas com o funcionamento de 
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indivíduos alcoolistas. Mediante a uma compreensão psicodinâmica, pessoas que 

fazem uso abusivo de álcool parecem apresentar prejuízo na capacidade de 

pensar suas vivências emocionais e, ao invés disso, buscam na bebida uma forma 

de amparo e proteção. Assim sendo, sua personalidade frágil e imatura não teria 

recursos para organizar e elaborar as vivências de frustração e culpa. O aumento 

da constância absoluta das cores verde e azul não sugeriu nenhuma interpretação 

específica, mas do ponto de vista empírico, apresentou uma associação 

significativa e por isso foi considerado no estudo. Além disto, era esperado com 

base na literatura um aumento significativo da cor branca e um modo de execução 

de tapetes, mas as evidências encontradas não foram estatisticamente 

significativas. Entretanto, considerou-se que os participantes do grupo clínico 

apresentaram uma tendência quanto à presença de tapetes.  Assim, concluiu-se 

que Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister pode contribuir para o diagnóstico de 

alcoolismo quando os resultados individuais revelarem o aumento do vermelho, a 

constância absoluta da cor violeta, associados, eventualmente, à execução de 

tapetes.  

Villemor-Amaral et al (2005) realizaram estudo com objetivo de identificar 

indicadores da técnica de Pfister sugestivos do diagnóstico de esquizofrenia. Para 

tal, foram avaliados 20 pacientes esquizofrênicos e seus protocolos comparados a 

um grupo controle de 110 indivíduos. A análise estatística foi realizada 

considerando a frequência das cores e ao aspecto formal das pirâmides. 

Identificaram diferenças significativas apenas em relação à frequência absoluta 

das cores vermelho e marrom que foram utilizadas mais vezes nas pirâmides 

executadas por indivíduos com o diagnóstico de esquizofrenia. O aumento de 

ambas as cores denotam regressão, impulsividade (principalmente quando da 

ocorrência em pirâmides desordenadas), incontinência de reações e 

desadaptação ao real. Contrariando a hipótese estabelecida pela literatura, não foi 

identificada alteração na frequência da cor branca. Quanto ao aspecto formal, foi 

identificado que a construção de tapetes furados e desequilibrados foi 

significativamente mais frequente do que a presença das formações estratificadas, 
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estando as construções em tapete mais associadas a um pensamento 

cognitivamente mais simplista e menos elaborado. 

Dentro do alcance da revisão realizada não foi encontrada nenhum estudo 

que abordasse o transtorno de personalidade esquizotípica por meio da avaliação 

projetiva com método e ou a técnica de Pfister. Nesse sentido, o presente estudo 

se propõe a apresentar uma avaliação psicodiagnóstica de um paciente jovem 

com esse diagnóstico psicodinâmico de modo a contribuir com a identificação de 

aspectos característicos da estruturação da personalidade neste transtorno. 

 

2. OBJETIVO 

O presente estudo tem como objetivo caracterizar, por meio de um estudo 

de caso, indicadores clínicos e psicodinâmicos apresentados por um paciente 

diagnosticado com um Transtorno de Personalidade Esquizotípica, avaliado pelo 

método de Rorschach e Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister, focalizando 

aspectos relativos à funcionalidade da personalidade. 

  

3. MÉTODO 

Para atingir o objetivo proposto, foi adotada a metodologia de estudo de 

caso, visando à integração e análise de indicadores psicodinâmicos identificados 

nos protocolos dos testes de Rorschach e Pfister, analisados com base nos dados 

normativos das técnicas e os seus significados foram interpretados sob uma 

abordagem psicodinâmica. 

 

3.1 Participante 

O caso analisado no presente estudo possui como embasamento os 

protocolos de uma avaliação psicodiagnóstica, realizada pelo Serviço de 

Psicologia da divisão de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP-USP). Trata-se de um homem, jovem-

adulto, que estava em período de internação integral na Enfermaria Psiquiátrica. 

Como forma de preservar a identidade do participante, será utilizado neste estudo 

o nome fictício de Carlos. 
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No momento da avaliação, Carlos estava com 26 anos, solteiro e inativo. 

Exerceu atividade ocupacional formal por aproximadamente um ano e meio e, 

posteriormente, praticou apenas atividades informais nos últimos 2 anos. Estudou 

até a sexta série do Ensino Fundamental, abandonou os estudos por falta de 

interesse. Morava sozinho em um terreno em situação irregular, em uma moradia 

com edificação precária.  

 

3.2. Instrumentos 

Foram utilizados os seguintes instrumentos: 

o    Entrevista clínica semi-estruturada realizada com o paciente, a fim de 

compreender aspectos pessoais e familiares, bem como histórico 

clínico, queixa e história da moléstia atual; 

o    Prontuário médico do HCFMRP-USP, revisado com o objetivo de 

coletar informações clínicas e pessoais sobre história atual e pregressa 

do participante; 

o    Psicodiagnóstico de Rorschach, a partir de aplicação, codificação e 

interpretação dos indicadores de acordo com as recomendações 

técnicas da Escola Francesa (TRAUBENBERG, 1998), considerando-se 

a padronização brasileira proposta por Pasian (2000); 

o Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister (TPC), sendo a aplicação, 

codificação e interpretação atendido às normas de padronização 

brasileira de Villemor-Amaral (2005). 

  

3.3. Procedimento 

A avaliação psicodiagnóstica foi realizada com objetivos clínicos, enquanto 

o paciente estava em internação integral na Enfermaria Psiquiátrica do HCFMRP-

USP. A solicitação da avaliação teve por objetivo principal esclarecimento 

diagnóstico, sendo a hipótese clínica de diagnóstico psiquiátrico interrogada de 

Esquizofrenia Paranóide. A avaliação foi realizada pela psicóloga autora do 

presente estudo, na ocasião, em estágio de aprimoramento no referido serviço. 
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No contato inicial com o paciente, foram esclarecidos os objetivos da 

avaliação, sendo que o paciente aceitou prontamente, tendo iniciado o processo 

após seu consentimento livre. Esclareceu-se também a possibilidade de futura 

utilização do material para pesquisa, além dos compromissos com os princípios 

éticos e de sigilo. 

Foram realizados quatro encontros com a finalidade de coletar história 

clínica e pessoal e aplicar as seguintes técnicas: Bateria de Grafismo de Hammer 

(HTP), Questionário Desiderativo, Psicodiagnóstico de Rorschach, Teste das 

Pirâmides Coloridas de Pfister, Teste Não Verbal de Inteligência - R1 e Teste 

Gestáltico Visomotor de Bender. No presente estudo, optou-se por um 

aprofundamento a partir da entrevista clínica e dos testes projetivos de Rorschach 

e Pfister. 

 As avaliações foram individuais, face a face e as técnicas foram aplicadas 

por uma psicóloga treinada em avaliação psicológica, sendo aplicadas duas 

técnicas por sessão. Após a aplicação, os dados obtidos foram codificados e 

corrigidos por duas psicólogas supervisoras, de modo independente, sendo que 

em momentos de discordância utilizou-se a avaliação de consenso. 

Posteriormente, os dados foram integrados de modo a corresponder as demandas 

específicas de um laudo, conforme as recomendações do Conselho Federal de 

Psicologia. 

 

3.3.1 Codificação e análise dos dados 

Para os objetivos desse estudo, os dados estão agrupados da seguinte 

maneira: 

  

 História Clínica Psiquiátrica fundamentada em dados da entrevista clínica e 

do prontuário médico contendo informações sobre: a caracterização 

sociodemográfica; manifestações clínicas predominantes atuais e prévias; 

aspectos adaptativos; estressores ao longo da vida e indicadores 

psicopatológicos familiares. 
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 Psicodiagnóstico de Rorschach, os indicadores foram analisados em duas 

categorias: 

 

1- Aspectos cognitivos expressos pela capacidade produtiva, funcionamento 

lógico e adequação ao teste do real, tendo por base as seguintes variáveis: 

  

A) Capacidade produtiva: número de respostas absolutas (R), respostas 

adicionais (RA), denegações (Den), Tempo de Reação médio (TRm). 

  

B) Funcionamento lógico: porcentagem dos tipos de percepção global (G%), 

detalhe (D%) e pequeno detalhe (Dd%), Sucessão Geral, porcentagem de 

resposta forma (F%), porcentagem de resposta forma bem vista (F+%), 

porcentagem de resposta animal (A%) e número de respostas de 

movimento humano (K). 

  

C) Adequação ao teste do real: porcentagem de resposta forma bem vista 

(F+%), porcentagem de resposta forma bem vista associadas a outros 

determinantes (F+ext%), porcentagem de percepção detalhe (D%), 

porcentagem de resposta banalidades (Ban%) e de resposta animal (A%). 

  

2- Aspectos do funcionamento afetivo, tendo como foco três fatores: 

  

A) Manifestações afetivas predominantes: 1ª Fórmula - Tipo de Ressonância 

Íntima (T.R.I. - ∑K : ∑Cp), 2ª.Fórmula – Vivências Latentes ( F.L. -∑k : ∑Ep) 

e 3a. Fórmula (No de R das Pranchas VIII, IX e X); 

                                                     R 

B) Controle dos impulsos: porcentagem de resposta forma (F%), movimento 

(∑K: ∑k), porcentagem de respostas forma associadas à cor (FC: CF+C), 

estompage (FE: EF+E), proporção entre cor ponderada e estompage 

ponderada (∑Cp : ∑Ep) e resposta humano (H); 
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C) Relacionamentos interpessoais: número de respostas de movimento 

humano (K), resposta conteúdo humano (H, Hd, (H, HD)) e Fórmula da 

angústia Hd+Sx+Anat+Sg+ElemFog≥ 12%; 

                                         R 

 

 Teste das Pirâmides Coloridas de Pfister, os indicadores foram analisados 

tendo como foco dois fatores: 

  

1- Aspectos cognitivos expressos pela capacidade produtiva, funcionamento 

lógico e adequação ao teste do real, tendo por base as seguintes variáveis: 

  

A) Capacidade Produtiva: o modo de execução das pirâmides, fórmula 

cromática e tempo total. 

  

B) Funcionamento Lógico: os aspectos formais, porcentagem da cor branca 

(Br%), da cor azul (Az%) e da cor verde (Vd%). 

  

C) Adequação ao teste do real: a porcentagem da cor branca (Br%), 

porcentagem da Síndrome do Estímulo (S. E %) e a Fórmula Cromática. 

  

2- Aspectos do funcionamento afetivo, expressos pelas manifestações afetivas, 

controle dos impulsos e relacionamentos interpessoais: 

  

A)  Manifestações afetivas predominantes: síndromes normal 

(Az%+Vm%+Vd%), estímulo (Vm%+Am%+La%), incolor (Pr%+Br%+Ci%) 

e fria (Az%+Vd%+Vi%). 

  

B) Controle dos impulsos: porcentagem de cores na média (n), aumentadas (↑) 

e diminuídas (↓) e trocas. 
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C) Relacionamentos interpessoais: porcentagens das cores verde (Vd%), 

marrom (Ma%) e azul (Az%) e a porcentagem da Síndrome Incolor (S. I. 

%). 

  

 A integração dos indicadores clínicos e psicodinâmicos foi realizada tendo 

por referência os critérios diagnósticos da CID – 10 para Transtorno de 

Personalidade Esquizotípica e os indicadores psicodinâmicos 

correspondentes presentes  no Método de Rorschach e na Técnica de 

Pfister quanto a cinco categorias: 

  

A) Organização lógica – Pensamento mágico – Crenças delirantes, grandiosas 

e persecutórias. 

 

B) Experiências incomuns. 

 

C) Relacionamentos – Retraimento dos contatos sociais – Sem amigos 

íntimos, tendendo ao distanciamento. 

 

D) Controle dos afetos – Constrição afetiva- Incapacidade de expressar seus 

sentimentos. 

 

E) Comportamento peculiar ou excêntrico. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

         A apresentação dos resultados será realizada em três tópicos: o primeiro 

referente à história clínica psiquiátrica, manifestações clínicas e recursos 

adaptativos; o segundo referente aos indicadores relativos ao Psicodiagnóstico de 

Rorschach e a Técnica de Pfister; e o terceiro relativo a integração dos 

indicadores clínicos e psicodinâmicos, tendo por referência os critérios 

diagnósticos da CID – 10 e os principais indicadores das técnicas projetivas. Os 

dados obtidos serão integrados e referendados com base na literatura. 
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4.1. História Clínica Psiquiátrica-Caracterização sociodemográfica, das 

manifestações clínicas predominantes e dos recursos adaptativos. 

A seguir, na tabela 1, são apresentados os dados do perfil 

sociodemográfico do paciente e as principais manifestações clínicas relativas aos 

sintomas e seus recursos adaptativos. Os dados da história clínica aqui 

apresentados foram coletados com o próprio paciente e também de informações 

do prontuário médico, tendo como fonte dois de seus irmãos. 

  

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e das manifestações clínicas 

psiquiátricas predominantes e dos aspectos adaptativos sinalizados na 

história de vida do paciente. 

Caracterização sociodemográfica 

 

 Carlos, 26 anos, ensino fundamental incompleto; inativo há 

aproximadamente 4 anos; morando sozinho em local isolado 

Manifestações clínicas predominantes atuais 

 

 Internação integral na Enfermaria Psiquiátrica há cerca de 30 dias (em 

relação à avaliação) 

 Relato de alucinações auditivas e visuais  

 Delírios persecutórios – sensação constante de medo e perseguição  

 Delírios de grandeza – sobre condição financeira privilegiada e 

relacionamentos interpessoais com pessoas importantes 

 Isolamento social 

 Dificuldades no autocuidado 

 Atitude ameaçadora de caráter agressiva dirigida a animais e crianças – 

que motivou ameaças de morte por defensores dos animais 

 Comprometimentos funcionais importantes, sobrevivendo de doações  

 

(continua) 
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(Conclusão) Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e das 

manifestações clínicas psiquiátricas predominantes e dos aspectos 

adaptativos sinalizados na história de vida do paciente. 

Manifestações clínicas prévias 

 

 Viveu em situação de rua nos últimos 2 anos e meio anteriores a 

internação atual 

 Desvinculação dos familiares 

 Uso abusivo de substâncias (crack, maconha e álcool) 

 Convívio social superficial e restrito desde a infância 

 Manifestações afetivas restritas e imaturas 

 Apresentação pueril  

 Antecedendo a internação atual esteve internado em Hospital 

psiquiátrico (por manifestações clínicas semelhantes), por 

aproximadamente 50 dias antecedentes da internação atual, tendo nesta 

internação anterior apresentado dois episódios de fuga 

 

Aspectos adaptativos 

 

 Paciente receptivo as diferentes abordagens de tratamento 

 Recursos cognitivos 

 Reação positiva a abstinência de substâncias 

 Aceitação do suporte familiar restaurado na internação, dispondo-se a 

morar com os familiares, deixando a situação de moradia isolada 

Indicadores psicopatológicos familiares 

 

 Tia materna com o diagnóstico de esquizofrenia 
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 Carlos tem 26 anos é natural de uma cidade pequena do interior do 

Maranhão, onde morou com os seus pais até os 19 anos. Mudou-se para a cidade 

que reside atualmente há cerca de 6 anos, com objetivo de trabalhar e residir com 

seus irmãos. Estudou até a sexta série do ensino fundamental e interrompeu os 

estudos por desinteresse. Ao longo de sua vida exerceu apenas ocupações 

temporárias, como pedreiro e pintor, por períodos curtos e intermitentes. 

O predomínio de suas manifestações clínicas atuais está relacionado aos 

relatos sugestivos de alucinações auditivas e visuais, crenças delirantes 

persecutórias e grandiosas, isolamento social e comportamento desorganizado. 

Sobre as alucinações, Carlos refere que escutava chamados e ouvia vozes que 

diziam para ele se matar, pois ele não prestava, também relata que via vultos de 

pessoas e animais aos arredores do local onde morava. Os conteúdos dos delírios 

persecutórios eram relativos à sensação constante de medo, de estar sendo 

perseguido na rua e às interpretações particularizadas sobre fatos, como por 

exemplo, acredita ter presenciado um roubo seguido de sequestro, entretanto, tal 

ocorrência não foi confirmada pela polícia. Diante destas discordâncias, há relatos 

de que Carlos se envolveu em conflitos, inclusive com agressões físicas, com 

policiais por conta de denúncias consideradas falsas. Referiu ainda, delírios com 

conteúdos grandiosos, relativos a uma condição financeira privilegiada e 

relacionamentos interpessoais íntimos com pessoas influentes, como com grandes 

empresários. Por exemplo, Carlos descreveu passeios em aeronaves e 

helicópteros particulares e referiu estar estudando agronomia para investir em seu 

sítio (bem esse, que não dispõe). 

No último semestre ocupou um terreno, construiu uma moradia improvisada 

e passou a viver isolado. Apresentava comprometimentos funcionais importantes, 

deixou de exercer qualquer tipo de ocupação e passou a sobreviver estritamente 

por meio de doações de dinheiro e alimentos. Demonstrava dificuldades em 

exercer seu autocuidado e fazia uso abusivo de crack. Houve acusações de que o 

paciente apresentava uma atitude desorganizada e ameaçadora na interação com 

animais e crianças, o que ocasionou perseguições e intimidações por parte de 

defensores de animais.         
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Sobre as manifestações clínicas prévias, Carlos relatou que passou por 

volta de 2 anos e meio vivendo em situação de rua e durante este período não 

manteve contato com os familiares. Os irmãos relataram que o paciente era de 

difícil convivência, pois não assumia responsabilidades e não era colaborativo. 

Descrevem que Carlos deixou de morar com eles, alegando que precisava se 

tornar independente, mas a partir dessa situação, passou a abusar do uso de 

drogas, viver a partir da renda de trabalhos informais até passar a viver em 

situação de rua. 

Segundo seus irmãos, Carlos desde muito cedo passava grande parte do 

dia fora de sua casa, não frequentava a escola e não era supervisionado pelos 

pais. Iniciou o uso de álcool, maconha e crack aos 12 anos em contexto 

recreativo. Aos 18 anos, devido ao uso crescente destas drogas, comportava-se 

de forma agressiva, apresentava um discurso contraditório e ilógico, apresentando 

um episódio em que perdeu a consciência. Em vista disso, Carlos se mudou de 

cidade natal para morar e trabalhar com os irmãos e cessar o uso de substâncias, 

o que, contudo, não se manteve quanto à condição de moradia e nem quanto à 

abstinência das drogas. 

Os familiares descrevem que ao longo de sua vida, Carlos manteve sempre 

um convívio social restrito, caracterizado por relacionamentos superficiais, tanto 

no âmbito familiar como dos relacionamentos interpessoais. Um dos irmãos 

descreveu o paciente como uma pessoa fechada, que sempre preferiu ficar em 

companhia de desconhecidos em detrimento da família, nunca teve um 

relacionamento amoroso e já na adolescência suas amizades eram determinadas 

estritamente pelo uso de substâncias. Os irmãos descreveram que Carlos tem um 

modo imaturo e unilateral de se relacionar. Entretanto, na perspectiva do próprio 

paciente, seus relacionamentos interpessoais são estabelecidos e mantidos ao 

longo do tempo sem dificuldade. Quanto a relacionamento amoroso, referiu ter tal 

experiência, contudo descreve a relação de forma superficial, fantasiosa e diz ter 

desinteresse por relações sexuais. 

Carlos foi internado primeiramente em um hospital psiquiátrico, por 50 dias 

imediatamente antes da internação atual. Neste período, realizou duas fugas que 
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explicitaram sua falta de compreensão a respeito de suas dificuldades e da 

necessidade do tratamento. Devido ao risco de fuga e as ameaças de morte por 

parte dos defensores dos animais, foi transferido para enfermaria psiquiátrica 

atual. O processo de psicodiagnóstico foi iniciado após cerca de um mês de 

internação. 

Apesar das dificuldades, durante a internação e a partir do relato dos 

familiares, foi possível identificar alguns aspectos adaptativos. Carlos demonstrou 

clareza de que o atual tratamento estava auxiliando na organização dos seus 

pensamentos e que, por isso, sente-se menos confuso. Explicitou interesse em 

dar continuidade ao uso das medicações e se apresentou disponível para as 

diversas modalidades de intervenção terapêutica propostas, psicoterapia, terapia 

ocupacional e atividades grupais. Manifestou disponibilidade no processo de 

restabelecimento do suporte familiar e deixou de viver de forma isolada. Ademais, 

demonstrou recursos cognitivos para perceber os benefícios da abstinência e a 

importância do tratamento em longo prazo. 

Ao se analisar a solicitação de avaliação psicológica, com a perspectiva de 

ampliar a compreensão sobre o funcionamento de personalidade do paciente, 

integrando os sintomas clínicos e as manifestações psicodinâmicas, configurou-se 

a expectativa do estabelecimento de uma hipótese diagnóstica sustentada por 

mais elementos. A princípio a hipótese diagnóstica clínica era de Esquizofrenia 

Paranóide, a integração da avaliação clínica e psicodinâmica evidenciou a 

hipótese de Transtorno de Personalidade Esquizotípica, pondo em foco 

dificuldades mantidas no tempo, assim como recursos preservados pouco 

compatíveis com a hipótese exclusivamente clínica de uma esquizofrenia.  

Tal hipótese diagnóstica integra elementos de diferentes fontes não se 

limitando, especificamente ao diagnóstico a partir dos critérios da CID – 10, e 

incluindo os aspectos estruturais e dinâmicos da personalidade. Desse modo, a 

ampliação de perspectiva diagnóstica pode trazer elementos novos, pois enquanto 

a CID - 10 se preocupa em classificar categoricamente os sintomas, atendendo ao 

modelo de diagnóstico médico tradicional (RESENDE; ARGIMON, 2012), os 
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indicadores psicodinâmicos acrescidos configuram a funcionalidade do paciente 

ao longo de sua história. 

 Em vista dos dados obtidos por meio da história clínica, denotou-se que o 

paciente possui características condizentes com o diagnóstico de transtorno de 

personalidade. Para Kaplan, Sadock e Greeb (1997) indivíduos com transtorno de 

personalidade apresentam traços de caráter que excedem ao que se é 

reconhecido em uma determinada cultura, resultando em um funcionamento 

pouco adaptado. Descrevem ainda que estes não identificam desajustes em seu 

comportamento socialmente mal adaptado e por isso, não reconhecem os 

desdobramentos do seu modo de ser.  

Segundo Dalgalarrondo (2008), tal condição desarmoniosa no âmbito 

intrapsíquico e interpessoal, podem trazer implicações tanto para o indivíduo 

quanto para seus familiares. Assim, na perspectiva das manifestações clínicas, 

Carlos foi descrito pelos irmãos como uma pessoa que desde muito jovem era 

mal-adaptado e pouco responsivo as demandas da realidade, fazia uso recorrente 

de substâncias, apresentava limitações importantes em relação aos 

relacionamentos pessoais e tinha dificuldade em assumir responsabilidades 

adultas. Entretanto, no relato do paciente verificou-se que esse não reconhecia 

tais condições como prejudiciais a si e a pessoas próximas.  

Especificamente sobre o Transtorno de Personalidade Esquizotípica, Carlos 

apresentou diversos aspectos de personalidade correspondentes ao descrito pela 

CID- 10 (Organização Mundial da Saúde – OMS, 1994), especialmente 

comportamento excêntrico, anomalias do pensamento, afeto frio e inapropriado, 

tendência ao retraimento social, perturbações das percepções e períodos 

ocasionais quase psicóticos com ilusões intensas. Tal equivalência também pode 

ser considerada tendo em vista os critérios do DSM - 5 (APA, 2014), 

principalmente em relação ao padrão difuso de déficits interpessoais, demarcado 

por desconforto agudo e capacidade reduzida para relacionamentos íntimos, 

distorções cognitivas ou perceptivas e comportamento excêntrico que se fazem 

presentes no início da vida adulta. Na história clínica de Carlos, foram descritas 

atitudes ameaçadoras e pouco partilhadas socialmente, além do isolamento social, 
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alucinações visuais e auditivas de caráter persecutório e delírios de grandeza 

relacionados à condição financeira e social não condizentes com a sua condição 

de vida.  

 Faz-se necessário contrapor as particularidades do transtorno de 

personalidade esquizotípico às manifestações sintomáticas associadas aos 

quadros de esquizofrenia, de um modo geral, pode-se dizer das semelhanças 

destas manifestações mais atenuadas no transtorno esquizotípico. Considera-se o 

conceito espectral, em que os sintomas tidos como psicóticos são compreendidos 

como mais ou menos intensos e desorganizadores (AZEVEDO; MACEDO; NETO, 

2011). As manifestações clínicas dos quadros do espectro da esquizofrenia, 

especificamente da personalidade esquizotípica, são mais bem caracterizadas por 

sintomas negativos que sugerem distanciamento afetivo, retração social, 

empobrecimento da linguagem e do pensamento, além de autonegligência 

(DALGALARRONDO, 2008). Já os sintomas positivos são manifestados de modo 

mais transitório e menos impactantes do que descrito nos quadros de 

esquizofrenia (GABBARD, 2016). Foi possível reconhecer na história clínica de 

Carlos tais indicadores, podendo ser descrito a partir de sintomas que parecem 

constantes ao longo do seu desenvolvimento, com momentos de menor e maior 

prejuízo.  

 Considerando os fatores de risco para o transtorno de personalidade 

esquizotípica, ressalta-se que a condição genética é um aspecto importante, uma 

vez que familiares de primeiro grau de indivíduos com esquizofrenia possuem 

maior probabilidade de manifestar sintomas relacionados ao transtorno em 

questão; e indícios também apontam maior incidência deste diagnóstico em 

sujeitos do sexo masculino (APA, 2014; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997). 

Neste sentido, o paciente do presente estudo, do sexo masculino, apresentou 

como antecedente psiquiátrico uma tia materna com o diagnóstico de 

esquizofrenia. 

 Do ponto de vista psicodinâmico, o Transtorno de Personalidade 

Esquizotípica é descrito a partir de uma fragmentação do ego com repercussões 

na constituição do self, implicando em uma baixa auto-estima e intensas 
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dificuldades nos relacionamentos interpessoais. Este modo de funcionar tem 

características primitivas e pode guardar um potencial de desorganização, em que 

o pensamento se torna psicótico diante de estressores. A possível fixação na 

posição esquizo-paranóide, favorece vivências afetivas conflitantes e com poucos 

recursos integradores (GABBARD, 2016; WILLIAMS, 2013).  

Na história clínica de Carlos, identificou-se uma série de dificuldades nos 

relacionamentos profundos com o outro e, também, para se adequar aos 

parâmetros sociais.  O paciente foi considerado excêntrico por seus familiares 

próximos, com propensão a desorganização frente a vivências angustiantes e 

conflitantes, assegurando predisposição de desenvolver sintomas psicóticos 

transitórios. As fantasias onipotentes desempenham a função de fortalecer a auto-

estima e diminuir a ansiedade, assim sendo, quanto mais baixa a auto-estima 

mais frequentes e estruturadas são as fantasias onipotentes. Neste sentido, os 

delírios de grandeza apresentados por Carlos em relação a uma condição 

financeira e relacional superior a realidade, podem ter o papel de amenizar suas 

vivências autodepreciativas.   

 

4.2 Avaliação Psicodiagnóstica – Aspectos Estruturais e Funcionais da 

Personalidade por meio do método de Rorschach e da técnica de Pfister. 

  Para a discussão dos dados apresentados a seguir relativos aos aspectos 

estruturais e funcionais da personalidade, utilizar-se-á o referencial teórico 

psicodinâmico de Traubenberg (1998). 

 Na tabela 2, estão apresentados os indicadores relativos aos aspectos 

cognitivos expressos pela capacidade produtiva, funcionamento lógico e 

adequação ao teste do real, presentes no método de Rosrchach, tendo como 

referência os dados normativos de Pasian (2000), e na Técnica Pfister, 

considerando os dados normativos de Villemor-Amaral (2005). 
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Tabela 2 – Indicadores relativos aos aspectos cognitivos expressos pela 

capacidade produtiva, funcionamento lógico e adequação ao teste do real, 

presentes no método de Rosrchach e na técnica Pfister. 

INDICADORES RORSCHACH PFISTER 

Capacidade Produtiva R = 13 X 

RA= 0 X 

Den= 0 X 

Tempo de Reação 

médio= 18'4'' 

Modo de execução: 

ordenada, 

descendente e 

inversa. 

Fórmula Cromática: 

1:2:3:4 Moderada e 

estável 

Tempo Total= 5'7" 

Funcionamento lógico G% = 23% ↓; 

D% = 46% ↑; 

Dd% = 30% ↑ 

Sucessão geral - 

ausente 

F% = 38% X  

F+% = 20%↓ 

A% = 69%↑ 

K = 0 

Nível formal - 

camadas 

multicromáticas. 

Br% = 13% ↑ 

Az%= 13%↓ 

Vd% = 36% ↑ 

Adequação ao teste 

do real 

F+% = 20%↓ 

 F+ext% =46%↓ 

D% = 46% ↑ 

Ban % = 38% ↑ 

A% = 69%↑ 

Br% = 13% ↑ 

S.E = 18%↓ 

Fórmula Cromática= 

1:2:3:4 Moderada e 

estável 

  

 A interpretação dos indicadores relativos aos aspectos cognitivos avaliados 

por meio do método de Rorschach será realizada em vista das proposições 

teóricas de Traunbenberg (1998) e os indicadores relacionados ao teste de Pfister 
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serão interpretados a partir do referencial proposto por Villemor-Amaral (2005). 

Considerar-se-á os significados atribuídos a tais indicadores tendo como base os 

referenciais assinalados, assim, de forma a evitar a repetição, não serão 

nomeadas a cada parágrafo. 

Com relação à capacidade produtiva e de acordo com os indicadores 

presentes no método de Rorschach, apresentou indícios de recursos cognitivos 

preservados que foram observados a partir da variável R (quantidade de 

respostas) que está dentro do esperado, segundo as normas relativas à 

escolaridade.  A ausência de respostas adicionais (RA) e denegações (Den) 

pareceu indicar uma capacidade de produção dentro do esperado, sugerindo que 

processos repressivos não atuaram de forma intensa durante a aplicação. A 

produção apresentada na técnica do Pfister, tendo em vista seu modo de 

execução, demonstrou uma maneira organizada e flexível de trabalhar, com 

características que sugeriram insegurança e certo fechamento. Contudo, a 

Fórmula Cromática moderada e estável indicou capacidade de se adaptar e de 

produzir de forma equilibrada. Considerando-se os indicadores presentes nas 

duas técnicas, foi verificada uma capacidade produtiva preservada e sugestiva de 

aproveitamento dos recursos cognitivos. 

Quanto aos indicadores do funcionamento lógico, os dados do método de 

Rorschach evidenciaram um prejuízo na percepção global dos estímulos e 

dificuldade de integração e abstração, o que é sugerido pelo rebaixamento da 

variável G%.  A elevação do D% indica capacidade de atenção aos detalhes 

importantes, enquanto o aumento do Dd% refere um significativo apego às 

minúcias e, assim, uma tendência em perceber o real de forma particularizada. 

Assim sendo, o funcionamento lógico pareceu se dar, prioritariamente, de forma 

limitada e concreta. A apreensão da realidade pareceu ser feita por meio de 

diferentes perspectivas, mas principalmente pautadas por detalhes irrelevantes, 

caracterizando uma forma particularizada de perceber o meio. 

Considerando a organização do funcionamento lógico por meio do método 

de Rorschach, evidenciou-se pelo indicador F% na média, um modo de reação 

característico do uso da razão de forma socializada. No entanto, o indicador F+% 
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que aponta a precisão do pensamento, mostrou-se rebaixado, denotando uma 

diminuição da efetividade dos recursos intelectuais diante de aspectos afetivos. 

Isto é reafirmado pela ausência de sucessão geral, que indicou que o predomínio 

de um percurso lógico de apreensão não se mantém, sugerindo a invasão afetiva 

sobre os seus recursos lógicos. Além disto, o indicador A%, referente à 

estereotipia ou variedade do pensamento, está aumentando e pode assinalar o 

uso de defesas para camuflar interesses profundos denotando certa imaturidade. 

A ausência da resposta de grande cinestesia (K) pode ser associada a uma 

pobreza imaginativa e uma recusa ao envolvimento. 

Os resultados obtidos a partir da técnica de Pfister reafirmaram que as 

emoções são pouco contidas e invadem os aspectos intelectuais. Assim sendo, a 

formação em camadas multicromáticas, traduziu um trato insatisfatório das 

emoções e aspectos defensivos relacionados à inibição e retraimento. A cor 

branca (Br%) aumentada pode ser relacionada à anulação e vulnerabilidade, com 

ausência de mecanismos suficientes de controle. A cor azul (Az%) rebaixada 

sugere prejuízos adaptativos e no controle repressivo. A cor verde (Vd%) 

aumentada denotou uma sobrecarga de estímulos que não são regulados, 

favorecendo ansiedade, desequilíbrio interno e uma inaptidão em compreender 

uma situação tanto de forma intelectual como emocional. 

Portanto, apesar do esforço repressivo e dos recursos intelectuais, o 

funcionamento lógico pareceu estar prejudicado diante de vivências afetivas 

intensas e mobilizadoras. Frente a tais dificuldades procura conter-se pelo 

fechamento em si e distanciamento, caracterizando uma organização pobre do 

pensamento com traços de imaturidade. 

Considerando a adequação ao teste do real, os dados obtidos baseados no 

método de Rorschach demonstram que F+% rebaixado pode indicar dificuldade no 

controle do pensamento, ineficácia dos esforços de intelectualização e na 

manutenção da concentração e atenção. A integração entre razão e afeto na 

apreensão da realidade indicada pelo F+ext%, apresentou-se em uma frequência 

rebaixada, sugerindo certa desestabilização favorecida por mobilizações afetivas 

que prejudicam o teste do real. Alguns dos dados obtidos por meio da técnica de 
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Pfister corroboram os prejuízos apontados acima, como o branco (Br%) 

aumentado que pareceu indicar a perda do contato com a realidade devido a 

escassez de mecanismos de controle eficientes e também, a síndrome do 

estímulo (soma das cores vermelho, amarelo e laranja) rebaixada, denotando 

indicadores próprios de tendência a desadaptação. 

A apreensão da realidade a partir do método de Rorschach mostrou-se 

pautada pela percepção dos detalhes importantes (D%), a presença de tal 

indicador na média, denotou capacidade de perceber o real de acordo com o 

senso comum e de manter diferenciação afetiva entre eu-outro. O índice respostas 

banais (Ban%) apresentou um aumento que aponta para uma conformidade social 

e uma percepção da realidade com base na coletividade. No mesmo sentido, o 

determinante A% aumentado, pareceu reafirmar interesses adequados à 

realidade. A Fórmula Cromática moderada e estável, dado relativo à técnica de 

Pfister, reafirmou capacidade de adaptação e adequação ao real, sugerindo 

indicadores favoráveis de estabilidade e  de certos recursos de adequação. 

Foi possível considerar que a adequação ao teste do real mostrou-se 

fragilmente mantida, pois apesar do empenho em apreender o real segundo o 

senso comum, diante da invasão do afeto a capacidade de pensar mostrou-se 

prejudicada, evidenciando características de particularização. Dessa forma, seu  

mundo interno pareceu se impor sobre a realidade, implicando negativamente no 

teste do real. 

Segundo Silva e Costa (2014) no Método de Rorschach, os indicadores 

sugestivos de comprometimentos do pensamento se expressam por distorções, 

que parecem estar associados a fatores de sobrecarga, expressas por percepções 

particularizadas, as quais não interferem de modo marcado na adequação ao teste 

do real. Sob esta perspectiva, verificou-se que o paciente em questão, apresentou 

um funcionamento lógico semelhante aos dos pacientes em primeiro surto 

psicótico, podendo seu pensamento ser caracterizado pela particularização e 

imprecisão, e quanto ao teste do real, pode-se pensar que a sobrecarga esteja 

associada a vivências afetivas não elaboradas que pareceram favorecer uma frágil 

adequação a realidade. 
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A respeito do modo de apreensão dos estímulos por meio do Método de 

Rorschach, Jardim-Maran e Pasian (2012) relataram que adultos apreendem de 

forma predominantemente mais global (G) e os adolescentes de modo minucioso, 

a partir dos pequenos detalhes (Dd). Considerando que a maneira de apreensão 

do paciente, adulto, se deu prioritariamente por meio dos detalhes (Dd), sugere-se 

certa imaturidade, marcada pela particularização e dificuldade de abstração.   

Com relação ao Pfister de acordo com Faria (2008), a elevação das cores 

preta (Pr) e branca (Br) estão relacionadas com perda do contato com a realidade. 

Por outro lado, Villemor-Amaral (2005) não observou esta mesma relação 

considerando o aumento da cor branca (Br).  No protocolo em questão, a cor 

branca (Br) e a cor preta (Pr) apresentaram-se aumentadas e parecem se 

aproximar do sentido atribuído por Faria (2008), quando se considera os demais 

indicadores projetivos relativos ao funcionamento lógico, indicando perda do 

contato com a realidade pela falta de recursos efetivos de controle dos afetos. 

Sobre a capacidade criativa evidenciada pelo Método de Rorschach, 

Sakamoto, Lapastini e Silva (2003), sugeriram que a presença e qualidade dos 

indicadores de movimento estão relacionadas à disponibilidade de recursos de 

criatividade e a ausência destes indicadores sugere déficits nos processos de 

atenção, percepção, análise lógica e tomada de decisão. Tendo em vista a 

ausência do indicador de grande cinestesia (K) no protocolo de Carlos, tais 

considerações pareceram reforçar a condição de pobreza imaginativa e fragilidade 

da precisão lógica. 

Villemor-Amaral, Silva e Primi (2003) verificaram uma tendência de 

elevação das cores violeta (Vi), verde (Vd) e azul (Az) nos protocolos de 

indivíduos alcoolistas. Tal tendência pareceu indicar um prejuízo na capacidade de 

pensar as vivências emocionais, o que pode propiciar uso da bebida como uma 

forma de aplacar as mobilizações afetivas. No protocolo de Carlos, a cor verde 

(Vd) e violeta (Vi) elevadas estão de acordo com o descrito e pareceram ressaltar 

que a sobrecarga dos estímulos está favorecendo a tensão, prejudicando a 

capacidade de compreender as demandas emocionais de forma intelectual, o que 

limita a elaboração das experiências afetivas. 
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Com relação ao diagnóstico de esquizofrenia realizado por meio da Técnica 

de Pfister, Villemor-Amaral et al (2005) verificaram um aumento da frequência 

absoluta das cores vermelho (Vm) e marrom (Ma), sendo tais resultados 

indicativos de regressão e desadaptação ao real. Contudo, no protocolo 

considerado, o vermelho não está aumentado e o marrom está ausente, sugerindo 

um funcionamento mais adaptado às condições do meio externo do que aquele 

próprio da esquizofrenia. Quanto ao aspecto formal, os mesmos autores 

identificaram que a construção de tapetes furados e desequilibrados são mais 

frequentes em indivíduos esquizofrênicos, no caso de Carlos, as construções em 

camadas denotam um pensamento menos simplista e mais elaborado. Tais 

comparações pareceram reforçar a perspectiva de que Carlos possui um 

funcionamento menos prejudicado do que um indivíduo com o diagnóstico de 

esquizofrenia.  

 Em seguida, a tabela 3 apresenta os indicadores relacionados ao 

funcionamento afetivo, controle dos impulsos e relacionamentos interpessoais, 

obtidos por meio do Método de Rorschach e Técnica de Pfister, adotando-se, 

respectivamente, as comparações com os dados normativos de Pasian (2000) e 

Villemor-Amaral (2005). 

 

Tabela 3 – Indicadores relativos ao funcionamento afetivo expresso por 

manifestações afetivas predominantes, controle dos impulsos e 

relacionamentos interpessoais presentes no método de Rosrchach e na 

técnica Pfister. 

INDICADORES RORSCHACH PFISTER 

Manifestações 

afetivas 

predominantes 

TRI = 0:3 Extroversivo Puro 

FL = 1:1, 5 Coartativo 

3ª Fórmula = 23% Introversivo 

S. N. % = 49% X 

S. E. %= 18% ↓ 

S. I. % = 22%↑ 

S. F. % = 60%↑ 

 

(continua) 
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(conclusão) Tabela 3 – Indicadores relativos ao funcionamento afetivo 

expresso por manifestações afetivas predominantes, controle dos impulsos 

e relacionamentos interpessoais presentes no método de Rosrchach e na 

técnica Pfister. 

Controle dos 

impulsos 

F% 38%X 

ƩK: Ʃk = 0:1 

FC: CF + C = 4:1 

ƩCp:Ʃep = 3:1,5 

FE:EF+E = 1:1 

Manifestações: Am↑                

Intermediárias: Br↑,Vi↑ 

Controle: Az↓,Vd↑,Pr↑ 

Trocas= 2 Pr > Vd4 

Relacionamentos 

interpessoais 

K = 0 

H = 1; Hd = 1;(H,Hd) = 0 

F. Angústia - 23% ↑ 

Vd% = 36% ↑ 

Ma% = aus 

S. I. % = 22% ↑ 

Az% = 13% ↓ 

  

A interpretação dos indicadores relativos aos aspectos do funcionamento 

afetivo avaliados por meio do método de Rorschach será realizada à luz das 

proposições teóricas de Traunbenberg (1998) e os indicadores relativos ao teste 

de Pfister serão interpretados a partir do referencial proposto por Villemor-Amaral 

(2005). Considerar-se-á os significados atribuídos a todos os indicadores de 

ambas as técnicas tendo por suporte as referências assinaladas, assim, de forma 

a evitar a repetição, tais referências não serão nomeadas a cada parágrafo. 

Com relação às manifestações afetivas predominantes, expressas pela 

maneira como o indivíduo experimenta os acontecimentos, os indicadores 

presentes no método de Rorschach, caracterizaram quanto às vivências atuais um 

tipo de Ressonância íntima (T.R.I) extratensivo puro, o qual sinaliza vivências 

afetivas frequentemente inadequadas, sendo as emoções expressas diretamente 

no meio externo, com significativa labilidade. Tais vivências se contrapõem aos 

seus recursos afetivos latentes expressos pela fórmula latente (FL) a qual 

evidenciou vivências coartativas, denotando uma expressividade dos afetos 

reduzida e insuficiente, com certa vulnerabilidade, restrição e dificuldade de 

adaptação às situações. Desse modo, destacou-se um conflito entre seus 
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recursos afetivos latentes e sua expressividade atual. Ao analisar os indicadores 

de manifestação afetiva relativos à 3ª Fórmula, que caracteriza os afetos diante de 

novas situações, verificou-se indicadores de introversidade, com certo fechamento 

em si em detrimento da abertura para a realidade externa. Novamente, notaram-

se vivências afetivas conflitivas que refletem as dificuldades de controle que são 

experimentadas no seu mundo interno. 

Ainda sobre as manifestações afetivas, agora assinaladas especificamente 

pela técnica de Pfister, considerar-se-á as informações obtidas a partir das 

síndromes cromáticas. No protocolo, a síndrome normal (S.N) na média indicou 

capacidade de manter uma conduta adaptada, com estabilidade e equilíbrio 

emocional. Este modo de expressão dos afetos se contrapõe aos indicadores da 

síndrome do estímulo (S.E) que se apresentou rebaixada, sugerindo uma 

dificuldade de adaptação quanto a capacidade de extroversão e de contato afetivo 

e social. A análise da síndrome incolor (S.I) aumentada reafirmou tal 

desadaptação, pois indicou um prejuízo da capacidade de repressão dos afetos e 

uma tendência em evadir-se de situações afetivas ou estimulantes como um modo 

de manter o frágil equilíbrio interno. O desajuste também foi expresso pela 

síndrome fria (S.F) aumentada, caracterizando uma dificuldade de elaboração dos 

afetos e, assim, uma sobrecarga de estímulos que favorecem sentimentos de 

tensão e ansiedade. 

Desse modo, pode-se considerar que os indicadores de ambos os testes 

explicitaram que as manifestações afetivas parecem ser superficialmente 

adaptadas, por meio do uso de mecanismos de repressão e intensa inibição, como 

uma tentativa de minimizar a sobrecarga dos estímulos. Assim, evidenciou-se uma 

capacidade prejudicada em manter a adaptação frente as manifestações afetivas, 

pois as expressões emocionais podem ser descritas como pouco espontâneas e 

intensamente restritas, sinalizando um funcionamento emocional imaturo e com 

baixa tolerância a frustrações. 

Acerca do controle dos impulsos, no método de Rorschach apresentou o 

indicador F%, relativo aos recursos cognitivos, em quantidade dentro da média 

esperada, denotando que há possibilidade de controle da afetividade a partir do 
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predomínio da razão sobre os afetos. A proporção FC: CF + C (relação cor/forma) 

corresponde, mais especificamente, a integração dos aspectos lógicos e 

manifestações afetivas, no protocolo em questão, a apresentação do valor FC 

maior que a soma CF+C, pareceu indicar habilidade de contenção racional frente 

mobilizações afetivas, com uma tendência em usar a razão de forma defensiva e 

superficial. Quanto ao indicador referente ao controle da angústia, dado pela 

proporção FE: EF+E (relação estompage/forma), verificou-se no protocolo uma 

relação de igualdade, sugerindo que a afetividade ansiosa em certas situações 

pode ser contida por meio da lógica, embora com risco de momentos de 

transbordamento. 

Desse modo, tais indicadores sugerem a possibilidade de contenção 

racional sobre os impulsos tanto de uma forma geral quanto diante da inclusão de 

elementos afetivos e ansiosos na percepção da realidade. Contudo, o predomínio 

das pequenas cinestesias na relação com grandes cinestesias (ƩK:Ʃk), pode 

revelar um potencial imaginativo pouco desenvolvido e um controle interno dos 

afetos frágil e imaturo. Em correspondência, a proporção entre a cor e a 

estompage (ƩCp:Ʃep) indicou a predominância dos  impulsos sobre a angústia, 

caracterizando uma vivência de dificuldade expressa diretamente no meio.  

O controle dos impulsos, com base na técnica de Pfister, é caracterizado 

pela frequência das cores que correspondem às categorias de manifestação, 

intermediárias e controle. Com relação às manifestações, o aumento da cor 

amarela (Am%) pareceu sinalizar certa imaturidade, manifestações afetivas pouco 

espontâneas e, possivelmente, expressas a partir de somatizações; assim como, a 

ausência do vermelho e do laranja pode sugerir uma dificuldade de descarga 

afetiva e o uso de um retraimento defensivo. As cores consideradas intermediárias 

também apresentaram alterações, o branco (Br%) em quantidade acima do 

esperado, indicou ausência de mecanismos de controle suficientes, que 

favorecem a imprevisibilidade das reações; assim como, o aumento da frequência 

do violeta (Vi%) indicou níveis significativos de tensão e ansiedade diante de tais 

dificuldades de contenção. 
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Também foram observadas variações na frequência das cores relacionadas 

ao controle dos afetos, a saber, a cor verde (Vd%) aumentada indicou tendência 

de desequilíbrio interno diante da sobrecarga afetiva e da ausência de fatores 

reguladores; assim como, a diminuição do azul (Az%) reforçou os indicadores de 

prejuízo de recursos de controle, sobretudo de aspectos repressivos, que 

juntamente com a ausência do marrom (Ma%) sugeriu déficits no controle primitivo 

dos afetos, evidenciando falta de mecanismos de contenção; ademais, a 

quantidade elevada da cor preta (Pr%) se mostrou associada às defesas primitivas 

contra estímulos desestruturantes. 

         Desta maneira, ao considerar tanto os indicadores do método de Rorschach 

quanto à técnica de Pfister, o controle dos impulsos pareceu fragilmente 

estabelecido a partir de recursos lógicos e mecanismos de defesa primitivos. Tal 

equilíbrio no controle dos impulsos pareceu ser preservado diante de alguns 

elementos afetivos e ansiosos, mas os recursos de controle disponíveis se 

mostraram insuficientes diante de vivências mobilizantes. 

Do ponto de vista dos relacionamentos interpessoais, considerou-se os 

seguintes indicadores do método de Rorschach: a frequência dos conteúdos H, Hd 

e (H, Hd), a quantidade de grandes cinestesias (K) e a Fórmula de Angústia. O 

predomínio dos conteúdos H e Hd (respostas humanas) sugeriram recursos de 

adaptação social superficial, percepção e identificação oscilantes com o humano. 

A ausência de K (movimento humano) indicou que esta suposta adaptação se dá 

a partir de um retraimento extremo da personalidade e uma recusa ao 

envolvimento. A presença da Fórmula de Angústia elevada reiterou tal condição 

ao indicar um alto nível de angústia durante a interação, que parece invadir a 

estrutura da personalidade e afetar tanto as funções cognitivas quanto afetivas. De 

forma geral, os indicadores do método de Rorschach sugeriram uma adaptação 

social frágil, permeada por tensões, que só é alcançada por meio de intenso 

retraimento. 

Sobre a mesma perspectiva dos relacionamentos interpessoais os dados 

do teste de Pfister parecem convergir com as afirmações obtidas por meio do 

método de Rorschach. A quantidade aumentada do verde (Vd%) sugeriu 
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sobrecarga de estímulos no contato com o outro, podendo favorecer a ansiedade 

e ruptura do equilíbrio interno. O rebaixamento do azul (Az%) pareceu estar 

relacionado a uma inadequação aos relacionamentos e tendência ao descontrole. 

A ausência da cor marrom (Ma%) sugeriu falta de energia para investir nos 

relacionamentos interpessoais. A elevação da síndrome incolor (S.I. %) sinalizou 

uma tendência a evitar situações afetivas ou estimulantes. Tendo em vista que 

interações sociais podem propiciar mobilizações afetivas, tais indicadores são 

sugestivos de dificuldade de adaptação. 

Portanto, constatou-se que tanto os indicadores do método de Rorschach 

quanto os da técnica de Pfister, denotaram indícios de desejo de interação com o 

outro e capacidade de manter relacionamentos interpessoais de forma 

estritamente superficial por meio de intenso controle. Já os relacionamentos 

profundos pareceram despertar angústias intensas não elaboradas o que afeta 

seu equilíbrio interno, assim tende a se defender de tal desequilíbrio de modo 

imaturo e a partir de uma aproximação frágil e evitativa dos contatos pessoais.  

Com relação às vivências afetivas de indivíduos em primeira crise psicótica 

submetidos ao Método de Rorschach, Silva e Costa (2014) observaram que estas 

pareceram se dar de forma desorganizada, com poucos recursos de 

enfrentamento, controle e elaboração. Mediante os resultados obtidos por meio do 

protocolo de Carlos, constatou-se a presença de recursos frágeis e imaturos de 

controle dos impulsos primitivos, no entanto, esses são efetivos na manutenção de 

uma organização superficial do pensamento. Diante disto, foi possível considerar 

que os recursos de controle de Carlos são mais eficientes do que aqueles 

apresentados por indivíduos em primeira crise psicótica. 

Quanto aos contatos sociais, os mesmos autores sugeriram que indivíduos 

em primeira crise psicótica podem ter dificuldades nos relacionamentos por conta 

das percepções particulares da realidade que configuram uma apresentação e 

modo de ser excêntrico. No que tange o protocolo de Carlos, a percepção e 

identificação com outro se deu de modo superficial, evidenciando um retraimento 

intenso, uma recusa pelo envolvimento e um distanciamento afetivo. Assim, tal 

maneira de se relacionar somado a um modo de pensar particularizado, explicita o 
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caráter excêntrico e os limites acentuados na sua adaptação às demandas do 

meio externo. Deste ponto de vista, considerou-se certa correspondência entre o 

funcionamento de Carlos e o funcionamento considerado típico de pacientes em 

primeiro episódio psicótico.  

Sobre as manifestações afetivas avaliadas por meio do Método de 

Rorschach, Jardim-Maran e Pasian (2012) sugeriram que os adolescentes se 

mostraram significativamente mais exratensivos na análise do tipo de ressonância 

íntima, enquanto os adultos apresentaram tipo de vivência coartado. Tendo em 

vista estes resultados, denotou-se que o indicador de ressonância íntima de 

Carlos se assemelhou mais ao que foi observado em relação aos adolescentes, 

levando em conta sua idade evidencia-se o seu modo imaturo e restrito de 

vivenciar os afetos. 

Ao se considerar as tendências Latentes, Jardim-Maran e Pasin (2012) 

verificaram que os adolescentes apresentavam um tipo de vivência extratensiva 

ao passo que os adultos demonstravam predomínio do tipo introversivo. Desse 

ponto de vista, Carlos apresentou um modo de vivência coartativo, o que sugeriu 

uma restrição intensa das manifestações afetivas, sugerindo  uma condição de 

vulnerabilidade e desadaptação, expressa pela  acentuada imaturidade afetiva.  

Faria (2008) relatou a partir de um estudo baseado na aplicação da Técnica 

de Pfister que a elevação da síndrome fria (S. F.) está relacionada a conflitos 

internos, ansiedade, tensão e esquiva do contato e atitude distante em relação ao 

mundo exterior. Ademais, relacionou a ausência da cor laranja (La) como um 

indicativo do uso da dissociação como um mecanismo de defesa. A presença de 

tais indicadores no protocolo de Carlos reforça a presença de vivências de tensão 

e ansiedade e dificuldade de elaboração dos afetos, o que pareceram favorecer o 

controle primitivo do afeto por meio da dissociação. 

Considerando o diagnóstico de esquizofrenia a partir da Técnica de Pfister, 

Villemor-Amaral et al (2005) identificaram que o aumento das cores vermelha (Vm) 

e marrom (Ma), pode ser um importante preditor por caracterizar regressão, 

impulsividade, incontinência de reações e desadaptação ao real. Com relação ao 

protocolo de Carlos, tanto a cor vermelha (Vm) quanto a marrom (Ma) não estão 
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aumentadas, indicando que a manifestação dos afetos se apresentou de modo 

menos prejudicado do que em indivíduos com esquizofrenia. Sobre o 

funcionamento afetivo de indivíduos com o diagnóstico de Transtorno de 

Personalidade Esquizotípica, Williams (2013) descreveu que tais pessoas 

vivenciam uma experiência afetiva cindida, constituída por sentimentos poderosos, 

com pouca capacidade de integração de vivências contraditórias. Assim, é 

inevitável um controle primitivo dos afetos, sendo que, a necessidade de evitar 

mobilizações afetivas caracteriza um modo excêntrico de ser e de se relacionar. 

Tais considerações são correspondentes ao funcionamento descrito a partir do 

protocolo de Carlos, em que o controle dos impulsos mostrou-se fragilmente 

mantido por meio de defesas primitivas e que são possivelmente insuficientes 

diante da sobrecarga de estímulos. Pode-se constatar que a sua forma de 

expressar os afetos se dá de maneira excêntrica, pois os relacionamentos são 

mantidos estritamente superficiais, com marcada imaturidade e a partir de intenso 

controle para evitar o desequilíbrio interno.  

 Williams (2013) e Gabbard (2016) explicitam que o aparente desinteresse 

nos relacionamentos interpessoais por parte dos indivíduos esquizotípicos estão 

mais associados à insuficiência de recursos para desenvolver e manter 

relacionamentos, do que com falta de desejo por interação. Analisando os 

resultados indicados pelos testes projetivos constata-se um desejo de interação 

com outro, mas com uma incapacidade de manter relacionamentos profundos 

devido à impossibilidade de lidar com angústias intensas. Assim, diante desta falta 

de recursos e para preservar o equilíbrio interno, a aproximação e os contatos 

pessoais são evitados.  

  

4.3 Integração dos indicadores clínicos e psicodinâmicos: critérios da CID – 

10, manifestações clínicas e indicadores projetivos. 

  Adotar-se-á o referencial psicanalítico para analisar a correspondência 

entre os indicadores clínicos, considerados a partir dos critérios diagnósticos e 

manifestações clínicas e os indicadores psicodinâmicos obtidos por meio dos 

testes projetivos. 
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 Na tabela 4, estão apresentadas as correspondências entre os critérios 

diagnósticos, as manifestações clínicas obtidas por meio da história clínica e os 

indicadores projetivos obtidos por meio do Método de Rorschach e Técnica de 

Pfister. 

 

Tabela 4 – Correspondência entre os indicadores dos Critérios diagnósticos 

da CID 10 para Transtorno de Personalidade Esquizotípica, as Manifestações 

Clínicas relatadas na história e os indicadores projetivos presentes no 

Método de Rorschach e Teste de Pfister.  

Critérios 

Diagnósticos 

Manifestações clínicas Indicadores 

Projetivos 

1. Organização 

lógica Prejudicada– 

Pensamento mágico 

– Crenças delirantes 

grandiosas e 

persecutórias 

Pensamentos particularizados. 

Fantasia ter relacionamentos 

íntimos com pessoas de 

significativo poder aquisitivo, o 

que não se confirma mediante 

os relatos de outros informantes 

próximos. 

Descreve-se com uma condição 

financeira e profissional que 

não é condizente com a sua 

realidade. 

Mostra-se amedrontado, 

perseguido e apresenta 

interpretações ameaçadoras de 

eventos, atuando como se 

fossem reais e se envolvendo 

em conflitos recorrentes. 

Método de 

Rorschach: 

F+%↓ 

F+ext%↓ 

Dd↑ 

Teste de Pfister: 

Br% ↑ 

S.E↓ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

(continua) 
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(continuação) Tabela 4 – Correspondência entre os indicadores dos Critérios 

diagnósticos da CID 10 para Transtorno de Personalidade Esquizotípica, as 

Manifestações Clínicas relatadas na história e os indicadores projetivos 

presentes no Método de Rorschach e Teste de Pfister.  

2. Experiências 

perceptivas 

incomuns 

Relata ouvir vozes 

ameaçadoras e age a 

partir dessas 

  

Método de Rorschach: 

F+%↓ 

F+ext%↓ 

Dd↑ 

Teste de Pfister: 

Br% ↑ 

S.E↓ 

3. Relacionamentos 

- Retraimento dos 

contatos sociais e 

afetivos - Sem 

amigos íntimos, 

tendendo ao 

distanciamento 

Condição de moradia 

isolada, ausência de 

participação em 

atividades sociais e 

religiosas. Vínculos 

frágeis com familiares, 

vizinhos ou outras 

pessoas que encontra em 

seu cotidiano. 

 Relacionamentos afetivos 

imaturos 

Método de Rorschach: 

H%↑ 

K=0 

F. Angústia↑ 

3ªFórmula=Introversivo 

Teste de Pfister: 

S.E.↓, S.I.↑, S. F.↑ 

Vd↑ 

Az↓ 

Ma (aus) 

  

4. Controle dos 

afetos - Constrição 

afetiva - 

Incapacidade de 

expressar seus 

sentimentos 

Manifestações afetivas 

restritas mesmo quando 

contrariado ou frustrado 

em seus planos. 

Método de Rorschach: 

FL =Coartativo 

  

Teste de Pfister: 

Am↑ 

Vm (aus), 

La (aus) 

 

(continua) 
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(conclusão) Tabela 4 – Correspondência entre os indicadores dos Critérios 

diagnósticos da CID 10 para Transtorno de Personalidade Esquizotípica, as 

Manifestações Clínicas relatadas na história e os indicadores projetivos 

presentes no Método de Rorschach e Teste de Pfister.  

5.Comportamento 

peculiar ou 

excêntrico 

  

  

Acusado de molestar 

animais (motivou ação 

dos ativistas dos direitos 

dos animais) e se 

comportar de forma 

inadequada na interação 

com crianças 

Método de Rorschach: 

H = 1; Hd = 1;(H,Hd) = 0 

K=0 

F. Angústia - 23% ↑ 

Teste de Pfister: 

Br↑ 

Vi↑ 

 

Ao se destacar a correspondência entre os indicadores obtidos por 

diferentes fontes, pretende-se ampliar a compreensão sobre o funcionamento 

psicológico do paciente em estudo. 

         Com relação ao critério da CID – 10, Organização lógica – Pensamento 

mágico – Crenças delirantes grandiosas e persecutórias, pôde-se reconhecer na 

história clínica a presença de relatos que evidenciaram fantasias de poder 

econômico e pessoal que contrastam com a situação real de moradia em edificação 

precária e que reforçam as vivências de medo e perseguição. As referências a 

experiências perceptivas incomuns são reconhecidas na história clínica por meio 

das descrições de alucinações auditivas, referindo vozes ameaçadoras, e com base 

no comportamento reativo as tais experiências. Estas manifestações clínicas 

sugestivas de comprometimento da lógica e da sensopercepção (considerados 

como indicadores psicóticos), podem conjuntamente ser associados aos 

indicadores projetivos presentes no método de Rosrchach e na técnica de Pfister. 

A preferência pela fantasia e as experiências alucinatórias podem ser 

relacionadas no Método de Rorschach a partir do rebaixamento do indicador F+% 

que pareceu indicar ineficácia dos esforços de intelectualização, com pouca 

precisão na análise da realidade. Nesta mesma perspectiva, o valor de F+ext% 
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apresentado abaixo do esperado apontou para um prejuízo na integração entre 

razão e afeto, favorecendo uma diminuição da precisão lógica e afetando 

negativamente o teste do real. A elevação do Dd % indicou uma forma de ligação 

com a realidade a partir do detalhismo e das minúcias, proporcionando um modo 

ainda mais particularizado e autovoltado de perceber o meio externo. 

Os indicadores do teste de Pfister que sugeriram a preferência pela fantasia 

foram expressos tanto pela frequência elevada da cor branca (Br%), que pareceu 

indicar a perda do contato com a realidade, em função de uma aparente 

insuficiência de mecanismos de controle, quanto pela síndrome do estímulo (S.E) 

diminuída, que denotou restrição na captação dos estímulos e uma tendência a se 

fechar às experiências. 

Integrando os indicadores das diferentes fontes, pôde-se pensar que a 

preferência pela fantasia e as experiências alucinatórias se mostraram 

relacionadas à ineficácia dos recursos lógicos em manter o pensamento integrado, 

tendendo à particularização e distanciamento do meio externo, como forma de se 

manter superficialmente conectado com a realidade sem, contudo, dimensioná-la 

de forma efetiva. 

Considerando os estudos de Silva e Costa (2014) e de Resende e Argimon 

(2012), pode-se pensar que os indicadores apresentados no protocolo de Carlos 

caracterizam um funcionamento da personalidade que está mais próximo às 

características de um primeiro episódio psicótico do que do funcionamento típico 

de pessoas com esquizofrenia. Isto porque a ineficácia dos recursos lógicos para 

manutenção da organização lógica pareceu mais relacionada a uma tendência à 

particularização e distanciamento do meio externo do que a uma fragmentação e 

total desconexão com a realidade externa.  

Segundo Gabbard (2016), o indivíduo esquizotípico se defende da 

fragmentação do ego e da percepção de self precário por meio de ilusões. Assim 

sendo, as manifestações clínicas de Carlos descritas a partir das crenças 

delirantes e dos indicadores projetivos sugeriram uma dimensão pouco efetiva da 

realidade que podem estar relacionados com tal funcionamento defensivo. O 

referido autor ainda destaca que as fantasias esquizotípicas são frequentemente 
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de caráter onipotente e tem a finalidade de fortalecer uma auto-estima frágil e 

aplacar a ansiedade de desintegração. Quanto mais prejudicada a auto-estima, 

mais intensas e constantes são as fantasias de onipotência, assim, em momentos 

de estresse e sobrecarga tende a apresentar um funcionamento menos adaptado 

à realidade. 

 Tendo em vista o conceito de espectro da esquizofrenia discutido por 

Azevedo, Macedo e Neto (2011), que consideram que existem gradações dos 

sintomas, desde aqueles leves, que não podem ser bem caracterizadas, até os 

sintomas notadamente psicóticos, pressupõe-se que o funcionamento de Carlos 

apresente prejuízos que não são considerados completamente incapacitantes às 

exigências da vida embora experimente uma perda da capacidade de adequar-se 

ao teste do real. Denota-se assim um menor prejuízo funcional, embora com 

dificuldades adaptativas, especialmente frente aos conteúdos afetivos e 

interrelacionais. 

No que diz respeito ao Critério Diagnóstico da CID - 10 Relacionamentos - 

Retraimento dos contatos sociais e afetivos - Sem amigos íntimos, tendendo ao 

distanciamento, verificou-se indícios na história clínica que demonstraram 

significativa restrição, evidenciada pelo distanciamento da realidade e pelo 

fechamento em si. Tais aspectos favorecem o predomínio das fantasias e o 

desinteresse por atividades beneficiadoras de interações sociais. Também foram 

relatadas interações superficiais com vizinhos e a inexistência de contato com os 

familiares, caracterizando pouco interesse pelo contato com o humano. As 

manifestações retratadas podem ser relacionadas aos indicadores projetivos 

encontrados no método de Rorschach e no teste Pfister. 

         Analisando-se alguns indicadores do método de Rorschach, verificaram-se 

alguns indícios de restrição aos contatos, sendo retraimento social e afetivo 

identificado a partir da elevação da frequência do H% (H=1 e Hd=1), o que é 

sugestivo de limitações da capacidade de contato, o qual se dá de forma 

superficial e a partir de uma percepção pouco integrada do outro. A ausência do 

indicador K (movimento humano), implica em um desinteresse pelo envolvimento 

interpessoal, caracterizando uma atitude autovoltada, com prejuízos da 
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capacidade empática e de reconhecimento do outro. Complementando, a 

presença da 3ª Fórmula Introversiva sugere que diante de novas situações a 

tendência é de apresentar uma afetividade mais restrita e autovoltada, indicando 

um fechamento em si, com predomínio de contato com as vivências do mundo 

interno em detrimento do mundo externo. Ademais, a elevação da Fórmula de 

Angústia reforçou tal prejuízo na adaptação, denotando que os relacionamentos 

interpessoais são vividos de forma desorganizadora e com pouco potencial de 

elaboração das vivências afetivas. 

         Em referência ao teste de Pfister, os indicadores de dificuldades quanto as 

manifestações dos afetos nos relacionamentos podem ser caracterizados pelo 

rebaixamento da síndrome do estímulo (S.E) que indicou um prejuízo da 

capacidade de contato e expressividade dos afetos. Além disto, a frequência 

aumentada da cor verde (Vd%) pareceu reforçar tais aspectos, pois assinalou uma 

sobrecarga de estímulos perante o contato com o outro, tendendo a 

superficialidade; o rebaixamento da cor azul (Az%) ressaltou indícios de prejuízo 

na regulação interna frente às situações de interação social, caracterizando um 

desequilíbrio interno, o que é corroborado pela a ausência da cor marrom (Ma%), 

sugerindo um baixo investimento em relacionamentos interpessoais , assim como 

pelo rebaixamento da síndrome incolor (S.I.%) que indica a propensão a evitar 

situações afetivas ou estimulantes, evidenciando uma evitação defensiva dos 

contatos sociais. Nesta perspectiva, a frequência aumentada da síndrome fria 

(S.F.) reforçou a compreensão de que contatos sociais são percebidos a partir de 

muita tensão e ansiedade. 

A associação dos indicadores das diferentes fontes caracterizou uma 

afetividade empobrecida, marcada pela superficialidade e fechamento em si como 

recursos de controle. O isolamento e o distanciamento afetivo parecem expressar 

modos de se esquivar da mobilização diante do desconhecido e do envolvimento 

com o outro. Assim sendo, o retraimento frente aos contatos sociais pareceu ser 

um modo de se defender das implicações, muitas vezes desorganizadoras, dos 

relacionamentos interpessoais. Desse modo, configurou-se uma preferência por 
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relacionamentos estritamente superficiais o que contribui para a manutenção do 

equilíbrio interno, ainda que superficial e aparente. 

Dalgalarrondo (2008) referiu que um dos aspectos característicos do 

transtorno da personalidade é a desarmonia no plano das relações interpessoais, 

o que pode implicar em prejuízos ao próprio indivíduo e também nos 

relacionamentos de maior proximidade, como familiares.  Dentre as manifestações 

clínicas apresentadas por Carlos, os prejuízos relativos aos relacionamentos 

sociais se colocaram em evidência, no seu modo de viver isolado, com pouco 

contato com os familiares, demonstrando o fechamento em si e o distanciamento 

afetivo, o que corrobora com os indicadores dos testes projetivos.  

Neste mesmo sentido, Dalgalarrondo (2008) também descreveu que 

considerando o espectro dos sintomas psicóticos, indivíduos esquizotípicos 

apresentam maior prejuízo quanto aos sintomas classificados como negativos. No 

caso de Carlos, o distanciamento afetivo pareceu ser a característica de seu 

funcionamento que traz maiores implicações, dado a ampla dificuldade nos 

relacionamentos sociais, a retração e o progressivo afastamento do convívio social 

que provavelmente favoreceram-lhe situação de moradia isolada. 

 Gabbard (2016) e Williams (2013) apontam os significados da 

impossibilidade de envolvimento afetivo com o outro, do ponto de vista 

psicodinâmico, o que pode ser pensado no caso em análise pelos indicadores de 

limitações nas interações sociais e da excessiva superficialidade, caracterizando 

as vivências de sobrecarga afetiva, que foram indicadas tanto pelo Método de 

Rorschach quanto pela Técnica de Pfister. Os referidos autores referem que a 

ansiedade psicótica contamina as relações, as quais são experienciadas como 

perigosas e, assim, devem ser evitadas. Ressaltam o fracasso ao longo do 

desenvolvimento da personalidade em internalizar relacionamentos de confiança, 

tendo como decorrência vivências de abandono, perseguição, fusão e perda da 

identidade. 

 De forma geral, os indicadores clínicos e psicodinâmicos denotaram que 

Carlos se mantém fechado em si e distante afetivamente, embora tenha relatado o 

desejo pelo contato com o outro. Tal funcionamento remete às afirmativas de 
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Gabbard (2016) e Williams (2013), os quais referiram que apesar do 

comportamento frio, bizarro e por vezes hostil que permeia o modo do 

esquizotípico de se relacionar, estes pacientes passam por experiências dolorosas 

e extremamente confusas na interação com o outro. 

Considerando o critério da CID - 10 relativo ao Controle dos afetos - 

Constrição afetiva - Incapacidade de expressar seus sentimentos, foram relatados 

na história clínica e verificados na avaliação psicológica indícios de uma restrição 

significativa das manifestações dos afetos. Aparenta uma atitude indiferente diante 

de acontecimentos e frustrações o que pareceu apontar para dificuldade de 

interação com o meio externo. Tais manifestações clínicas também parecem estar 

relacionadas aos indicadores projetivos presentes tanto no Método de Rorschach 

quanto na Técnica Pfister. 

A incapacidade de expressar sentimentos e experimentar prazer pode estar 

relacionada aos aspectos afetivos compreendidos no método de Rorschach pela 

fórmula latente (FL). Tal indicador evidenciou uma expressão reduzida e 

insuficiente dos afetos que pareceu reforçar uma relação restrita com o meio 

externo e limitar a capacidade de adaptação. Em relação aos indicadores do Teste 

de Pfister, o aumento da cor amarela (Am%) denotou uma incapacidade de 

expressar sentimentos, sugerindo certa imaturidade, pouca espontaneidade e 

manifestações afetivas voltados para o corpo, sob a forma de somatização. Além 

disto, a ausência tanto da cor vermelha (Vm%) quanto da laranja (La%) indicou 

prejuízo da capacidade de descarga afetiva, apontando o retraimento como um 

mecanismo defensivo. Nesse sentido, as vivências afetivas são deslocadas para o 

corpo não sendo experimentadas como sentimentos ou necessidades. 

A associação dos critérios e dos indicadores de diferentes fontes, 

apontaram para uma intensa redução das manifestações de afeto o que pareceu 

configurar um modo predominantemente restrito de se comunicar com o meio 

externo, prejudicando a sua capacidade de adaptação e de trocas afetivas. 

Villemor-Amaral, Silva e Primi (2003) sugeriram que elevação da cor violeta 

(Vi) apresentada nos protocolos de indivíduos alcoolistas, pareceu estar 

relacionado a prejuízos na capacidade de pensar suas vivências emocionais, 
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buscando no uso da bebida alcoólica uma forma de apaziguar as tensões. Pode 

se compreender de modo semelhante às manifestações clínicas e psicodinâmicas 

apresentadas por Carlos, tais como o uso de inúmeras substâncias desde o início 

da adolescência, e do aumento da cor violeta (Vi) relacionada a outros indicadores 

projetivos que apontaram para uma restrição afetiva característica de falta de 

recursos para o controle dos afetos e incapacidade de vivenciá-los. Neste sentido, 

os indicadores sugerem um tipo de personalidade frágil e imatura, sem recursos 

para se organizar e elaborar as experiências de frustração e culpa. 

Segundo Gabbard (2016), tal impossibilidade de viver e integrar aspectos 

afetivos implicam em uma falta de clareza sobre os pensamentos e sentimentos, 

os quais são experienciados como ambivalentes e conflitantes, proporcionando 

uma identidade difusa e imatura.  

Tendo em vista os critérios da CID - 10 relativos ao comportamento peculiar 

ou excêntrico, puderam-se identificar na história manifestações clínicas que 

evidenciaram um modo de se comportar e interagir extremamente inadequado em 

vista dos parâmetros sociais, expresso por comportamentos de molestar animais e 

de assédio às crianças. Tais indícios também foram reconhecidos quando 

considerados os indicadores encontrados no Método de Rorschach e no Teste de 

Pfister. 

O comportamento peculiar e excêntrico pode ser relacionado no Método do 

Rorschach aos indicadores relativos à elevação da frequência do indicador H % e 

a ausência de respostas K (movimento humano), tal condição de 

desproporcionalidade pareceu sugerir uma dificuldade nos contatos e de 

identificação com o outro, caracterizando representações humanas 

insuficientemente dinamizadas, do que pode resultar em prejuízos no âmbito das 

interações. A igualdade de valores entre H e Hd também pareceu indicar prejuízo 

na capacidade de contato com o humano, uma vez que caracteriza uma busca 

ansiosa e imatura por relações pessoais. A elevação da fórmula de angústia 

sinalizou que frente a vivências mobilizadas há uma tendência de contaminação e 

prejuízo de suas funções cognitivas e afetivas, o que por sua vez pode interferir no 

seu modo de sentir e se comportar. 
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Os indicadores do teste de Pfister que sugeriram a presença de 

comportamento peculiar e excêntrico pareceram estar associados à frequência 

elevada da cor branca (Br%) e da cor violeta (Vi%). Quanto à primeira, denotou-se 

uma vulnerabilidade na manutenção do contato com a realidade e uma tendência 

a reações imprevisíveis e opositoras. Já no tocante a elevação da cor violeta 

(Vi%), pode se pensar em um estado de ansiedade e tensão que pareceu 

favorecer certa inquietude e imprevisibilidade das atitudes. 

Destaca-se assim que os indicadores das fontes diversas caracterizaram 

um comportamento atípico, peculiar e com manifestações claras de pouca 

adaptação aos padrões coletivos de funcionamento maduro.  

Silva e Costa (2014) discutem que indivíduos em primeira crise psicótica 

têm dificuldade nos contatos sociais por conta das expressões únicas de 

percepção da realidade com enfoque maior em aspectos não convencionais do 

meio, caracterizando um modo excêntrico em se manifestar, o que pode contribuir 

para importantes dificuldades comunicativas.  No que tange as manifestações 

clínicas, Carlos foi descrito como peculiar ao longo de sua vida e no momento 

anterior a sua internação, aparentava maiores prejuízos relacionais e de 

adequação ao senso comum. Os indicadores projetivos a respeito deste aspecto, 

sugeriram prejuízos ligados à estrutura da personalidade como também 

associados ao seu funcionamento, sendo a sua excentricidade constitutiva, 

podendo ser exacerbada mediante momentos de estresse. 

Williams (2013) ao referir o funcionamento da personalidade com caráter 

excêntrico, analisa a partir do viés psicodinâmico que a impossibilidade de integrar 

e elaborar as experiências afetivas propicia um controle dos impulsos pautados na 

extrema rigidez, favorecendo crises afetivas que são internamente dirigidas, sendo 

que a necessidade de evitar sentimentos fortes favorece o enfoque em questões 

particulares o que contribui para a manutenção de um modo de ser peculiar.  

A integração dos indicadores clínicos e psicodinâmicos, tendo por 

referência os critérios da CID – 10, salientou uma correspondência expressiva 

entre as manifestações clínicas, a compreensão psicodinâmica da estrutura e 

funcionamento da personalidade e as descrições sintomatológicas do Transtorno 
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de Personalidade Esquizotípico. Tal conformismo pareceu esclarecer as 

dimensões das dificuldades do paciente e delimitou seu posicionamento dentro do 

continuo dos transtornos psicóticos, uma vez que a partir da inclusão dos 

indicadores projetivos foram evidenciados aspectos pouco identificáveis quando 

consideradas apenas as manifestações clínicas. Assim sendo, as principais 

características observadas relacionadas ao Transtorno de Personalidade 

Esquizotípica foram: o pensamento particularizado, a adaptação superficial a 

realidade, as manifestações afetivas descontroladas e restritas, o fechamento em 

si e prejuízo nos relacionamentos interpessoais. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo de caso teve como objetivo caracterizar indicadores 

clínicos e psicodinâmicos apresentados por um paciente com o diagnóstico de 

Transtorno de Personalidade Esquizotípica, integrando a história clínica e os 

indicadores projetivos obtidos por meio do método de Rorschach e da técnica de 

Pfister, com foco na funcionalidade da personalidade e nos critérios diagnósticos 

da CID – 10.  

A história do paciente apontou para uma situação psicossocial de 

vulnerabilidade desde a infância, com pouco engajamento escolar e, 

posteriormente, profissional, além de vínculos interpessoais frágeis e da longa 

história de uso abusivo de substâncias. Tais aspectos explicitam condições 

ambientais que podem ser consideradas de risco para o desenvolvimento de 

transtornos mentais.  Os sintomas clínicos apresentados na ocasião da avaliação, 

sugeriram a presença de um transtorno psicótico expresso por alucinações 

auditivas e visuais, delírios persecutórios e de grandeza, com marcado isolamento 

social, prejuízos no autocuidado, atitude desorganizada e ameaçadora, com um 

relevante comprometimento funcional. Apesar dessas dificuldades, durante o 

período de internação, o paciente demonstrou capacidade de compreender a 

necessidade do tratamento e se engajou nas proposições terapêuticas, mostrando 

disponibilidade com relação a abordagens propostas e na aceitação quanto ao 

restabelecimento dos vínculos familiares. 
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         Os indicadores do método de Rorschach apontaram para um pensamento 

superficialmente organizado e com pouco potencial criativo, suscetível a invasão 

de aspectos afetivos que pareceram comprometer a manutenção da lógica e 

favorecerem uma percepção particularizada da realidade. Também denotaram-se 

recursos racionais insuficientes para o controle dos afetos, com pouca 

possibilidade de manifestação no meio, além de uma frágil adaptação social e um 

retraimento defensivo diante dos relacionamentos interpessoais. Apesar de tais 

comprometimentos no âmbito do pensamento sugerirem um prejuízo menor do 

que é percebido em indivíduos com o diagnóstico de esquizofrenia, evidenciaram-

se muitos limites na sua funcionalidade. 

Os indicadores relativos à técnica de Pfister apontaram para dificuldades 

quanto aos mecanismos de controle dos afetos, com prejuízo no pensamento.  A 

sobrecarga de estímulos pareceu favorecer o desequilíbrio entre mundo interno e 

externo, dificultando uma compreensão cognitiva das experiências afetivas. Ainda 

assim, a adequação à realidade pareceu mantida, o que evidenciou alguns 

recursos de adaptação. Denotou prejuízo na capacidade de manifestação e 

elaboração dos afetos, além de uma tendência em evitar situações estimulantes 

como forma de manter o seu frágil equilíbrio interno. O controle dos impulsos se 

mostrou precário e primitivo, favorecendo o retraimento e dificultando o 

investimento e manutenção das interações e relacionamentos pessoais. 

         Integrando os dados da avaliação clínica e psicodinâmica sob o referencial 

da CID - 10, constatou-se um funcionamento lógico superficialmente organizado, 

com suscetibilidade à invasão afetiva, o que favorece um modo particular de 

pensar e perceber a realidade. O controle dos afetos pareceu se dar de modo 

primitivo, com manifestações afetivas restritas, características de um fechamento 

patológico em si. Os seus relacionamentos são estabelecidos de modo superficial, 

pois a possibilidade de aprofundar as relações é sentida como algo muito 

dispendioso e ameaçador. Mantém assim uma estrutura de personalidade 

preservada a nível superficial, com indícios de imaturidade, fragilidade e 

acentuada restrição que se expressa pelo distanciamento, particularização do 

pensamento e vulnerabilidade às manifestações descontroladas e desadaptadas. 
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Salienta-se algumas limitações deste estudo, como o de ter sido 

fundamentado em um estudo de caso, que como tal compreende particularidades 

e restrições específicas. No entanto, este modelo de estudo adquire relevância ao 

se considerar a possibilidade de descrição das características do funcionamento 

psíquico e dos traços de personalidade de forma clara e detalhada, contribuindo 

para diminuir os limites diagnósticos pautados estritamente nas manifestações de 

sintomas clínicos atuais. 

         Tendo em vista carência de literatura a respeito do diagnóstico de 

Transtorno de Personalidade Esquizotípica, considerou-se que a análise desse 

estudo de caso contribuiu para a ampliação da descrição clínica e da 

compreensão psicodinâmica deste transtorno, ressaltando as fragilidades do seu 

funcionamento e da estrutura da personalidade em um contínuo do espectro dos 

sintomas psicóticos e evidenciando assim especificidades deste transtorno. Tais 

dados integrados permitiram conhecer as singularidades do caso e do Transtorno 

de Personalidade Esquizotípica o que pode auxiliar no planejamento de 

intervenções terapêuticas mais efetivas. 
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