PROGRAMA DE APRIMORAMENTO -0
PROFISSIONAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ' "

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS USP - RIBEIRAO

FUNDACAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO assistinca- i -pesquisa
FUNDAP

ROSIANE SILVA PEREIRA

TRANSTORNOS DISSOCIATIVO E HISTRIONICO: CONTRIBUICOES DA

AVALIACAO PSICODIAGNOSTICA

RIBEIRAO PRETO
2011



PEREIRA, ROSIANE SILVA
BIBLIOTECA CENTRAL DA USP RIBEIRAO PRETO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO — USP

TOMBO: SYSNO:

MONOGRAFIA 2011

“TRANSTORNOS DISSOCIATIVO E HJSTRIONICO:
CONTRIBUICOES DA AVALIACAO PSICODIAGNOSTICA”

ALUNA: ROSIANE SILVA PEREIRA
ORIENTADORA: PROF?. DR? SONIA REGINA LOUREIRO




PROGRAMA DE APRIMORAMENTO (BT

PROFISSIONAL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ' "
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS .
FUNDACAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO ~ USP-RIBEIRAD
|: U N D AP assisténcia - ensino - pesquisa

ROSIANE SILVA PEREIRA

TRANSTORNOS DiSSOCIATIVO E HISTRIONICO: CONTRIBUICOES DA
AVALIACAO PSICODIAGNOSTICA

Monografia apresentada ao Programa de
Aprimoramento Profissional/CRH/SES-SP e
FUNDAP, elaborada no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — USP.

Area: Psicologia — Satde Mental
Orientadora: Prof®. Dr® Sénia Regina
Loureiro.

RIBEIRAO PRETO
2011



Pereira, Rosiane Silva

Transtornos Dissociativo e Histribnico: Contribuicbes da
Avaliacdo Psicodiagnostica/Rosiane Silva Pereira. Ribeirdo Preto —
2011. 58p.

Orientadora: Prof.2 Dr.? Sonia Regina Loureiro.

Trabalho de conclusdo do Programa de Aprimoramento
Profissional do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo.

1. Histeria. 2. Dissociacdo. 3. Técnicas Projetivas. 4.
Rorschach.




FOLHA DE APROVACAO

Rosiane Silva Pereira

Transtornos Dissociativo e Histridnico: Contribui¢cdes da Avaliacdo Psicodiagnéstica

Monografia apresentada junto ao Programa de
Aprimoramento Profissional do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo

Preto — Universidade de Sao Paulo.

Area: Psicologia — Salde Mental, sob

orientacéo da Prof.? Dr.? Sonia Regina Loureiro.

Aprovado em: 06/12/2011

Banca Examinadora

Psicdlloga: lara de Moura Engracia Giraldi
Instituicdo: HCFMRP/USP Assinatura

Psicélogo: Marcus Vinicius dos Santos
Instituicdo: HCFMRP/USP Assinatura




RESUMO

Nos manuais diagnosticos verifica-se nas descricdes das manifestacdes clinicas a
presenca de diversos aspectos em comum quanto aos transtornos dissociativo e de
personalidade histribnica, sendo que a superposicdo dessas manifestacdes dificulta
precisar o diagndstico descritivo desses transtornos. Por outro lado, no contexto
clinico a compreensdao das peculiaridades dos transtornos faz diferenca,
especialmente quando do planejamento terapéutico. Nesse sentido, € que se insere
a potencial contribuicdo da avaliacao psicodinamica por favorecer uma compreensao
aprofundada do nivel de organizacdo da personalidade, evidenciando as
peculiaridades do seu funcionamento. Objetiva-se caracterizar, por meio de estudos
de casos de pacientes com diagnéstico psicodinamico de Transtorno Dissociativo e
Transtorno de Personalidade Histridnica, os aspectos relativos as manifestacoes
clinicas e de organizacdo da personalidade, tendo por referéncia a avaliagdo por
meio do Rorschach, do Pfister e do HTP. Foram analisados os casos de duas
pacientes psiquiatricas, mulheres, adultas, que realizaram a avaliacdo
psicodiagnostica individualmente, com objetivos clinicos, junto ao Servico de
Psicologia da divisdo de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP-USP). Procedeu-se a coleta de informacdes
da histéria clinica e a aplicacdo e codificacdo dos testes projetivos Rorschach,
Pfister e HTP, segundo as normas técnicas. Adotou-se para todas as técnicas a
comparacdo com dados normativos de padronizacdo brasileira, na avaliacdo do
Rorschach utilizou-se a nomenclatura francesa, e para a interpretacao e integracao
dos dados teve-se por referéncia a abordagem psicodindmica. Com base nos dados
da histéria clinica observou-se que as duas pacientes receberam diversas hipoteses
diagnosticas e apresentavam além das manifestacdes dissociativas, indicadores
psicoticos, caracterizando assim a gravidade dos casos. A avaliacdo por meio do
Rorschach evidenciou para ambos 0s casos a presenga macica de mecanismos
defensivos relacionados as manifestacdes dissociativas, sugerindo a presenca de
similaridade quanto as defesas empregadas e distingdes quanto a um maior prejuizo
no nivel de organizagdo da personalidade e no controle razdo /afeto no caso com
transtorno histribnico. Os dados relativos ao Pfister evidenciaram peculiaridades
guanto as manifestacdes dos afetos, com tendéncia ao uso de mecanismos
repressivos e inibitérios como forma de ndo entrar em contato com manifestacées
afetivas intensas e dolorosas, predominando no transtorno dissociativo as
manifestacbes mais extroversivas e no histribnico as manifestacdes mais
introversivas. Com base nos indicadores do HTP observou-se, em ambos 0s casos,
indicadores de dificuldades em relacdo a organizagdo da identidade, com a
presenca de vivéncias de ansiedade, inseguranca, imaturidade e conflito com a
sexualidade, sendo que no caso de transtorno dissociativo, identificou-se maior
busca por controle sobre as fantasias, o que denota uma melhor estruturacdo da
personalidade em comparacdo ao caso com personalidade histribnica. Conclui-se
gue a avaliacdo psicodiagnostica, por meio de técnicas projetivas, evidenciou
peculiaridades dos dois transtornos quanto a organizacdo da personalidade e aos
mecanismos defensivos o0 que esclarece as sobreposi¢cdes da descricdo clinica,
complementando e contribuindo para a avaliacdo diagnostica e a orientacdo
terapéutica quanto aos transtornos de personalidade dissociativo e histridnico.

Palavras Chave: Histeria, Dissociac&o, Técnicas Projetivas, Rorschach.
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1. INTRODUCAO

1.1. A Histeria - Aspectos Histoéricos

Os transtornos dissociativos e histribnicos tem seus fundamentos na
caracterizacdo classica da histeria, a qual remonta ao inicio da medicina. Visando
compreender as suas origens abordar-se-4 0s aspectos historicos relativos a
histeria.

O termo histeria € antigo, muito difundido e vigora desde os primérdios da
medicina na Grécia antiga, sendo usado para referir aos comportamentos
disfuncionais, as manifestacbes posteriormente nomeadas como doencas
psicossomaticas ou transtornos de personalidade, que acometiam no geral as
pacientes do sexo feminino. Ao longo dos anos, o termo recebeu varias
designacdes, todas dotadas de significados e peculiaridades sendo o fenémeno
investigado pela medicina, e também objeto de estudo da teologia, pesquisado por
bispos e padres (AVILA; TERRA, 2009).

O termo histeria originou-se da palavra grega hystera, que significa matriz,
sendo derivado da denominacéao atribuida por Hipdcrates a sufocacdo da matriz, que
se referia a uma doenca organica, tendo origem naquele que gera e cria, o Utero, e
afeta todo o corpo, provocando sintomas associados a conflitos de ordem sexual
(BELINTANI, 2003).

Depois de Hipdcrates ter denominado sufocagdes da matriz € que Littré, em
1839, ao traduzir para o francés as obras de HipOcrates, empregou pela primeira vez
na literatura o termo histeria. Por referir a um orgdo feminino, a histeria acabou
sendo difundida como uma patologia notadamente da mulher (AVILA; TERRA,
2009).

Na ldade média, periodo que corresponde ao século V ao XV, quando a
histeria também foi alvo de estudo da teologia, considerava-se as apresentacdes
sob a forma de crises convulsivas eram consideradas como pecado e possessao
demoniaca pelas concepgfes religiosas vigentes daquela época. Ainda que a

medicina discordasse de tal visdo, muitas pessoas foram vitimas da inquisicao e



foram levados a fogueira no movimento de caga as bruxas, acusados de casos de
bruxaria por apresentar em comportamentos histéricos. Somente no século XVII, as
concepcdes demoniacas deixaram de vigorar e a igreja cedeu espaco para a
medicina investigar e tratar a histeria, sendo vista nesse momento como doenca dos
nervos (BELINTANI, 2003).

Para a finalidade da revisdo sobre a histeria apresentada nos proximos
paragrafos, adotamos a descrigdo clinica e os marcos historicos tal como referido
por Avila e Terra (2009), assim todos os trechos referidos a seguir tem esta mesma
fonte, a qual ndo sera repetida a cada paragrafo.

A histeria ao longo da historia foi vista como um transtorno que possui varias
facetas, que a cada observador se apresenta de uma forma e é descrita a partir da
perspectiva daquele que a observa e a interpreta. Antigamente, esse disturbio era
compreendido de maneira mais ampla, abrangendo neuroses, psicoses, catatonia,
epilepsia e quadros degenerativos.

A descricdo classica da histeria engloba os grupos de sintomas, a saber:
manifestagcbes agudas, sintomas funcionais persistentes e sintomas viscerais. As
manifestacdes agudas englobam as crises completas, com emotividade exagerada,
impulsivade, explosividade, dramaticidade e crises menores, com comprometimento
das fun¢des da consciéncia, amnésia, agitacado e sincopes. Os sintomas funcionais
persistentes se referem as paralisias funcionais, contraturas, espasmos musculares
e disfuncdo da sensibilidade. Os sintomas viscerais envolvem as queixas dolorosas,
respiratorias, cefaléias, retencédo intestinal ou urinaria, dispepsia, disturbios
vasomotores e sensacdo de mobilidade dos oOrgéaos pelo corpo. A personalidade
histérica pode ser manifesta tanto pela maneira de se comportar, se comunicar e se
vestir, como também por manifestacdes de sintomas fisicos e psiquicos, com
expressividade fundamentalmente por meio do corpo.

Tais aspectos despertaram a atencdo da psicanalise, permeando a carreira
de Freud desde seus primeiros estudos sobre o inconsciente, além de outros
psicanalistas que se dedicaram a compreensdo dos fenbmenos da histeria. Freud
considerava que as histéricas haviam sofrido traumas, mais especificamente de
cunho sexual, e que desenvolveram mecanismos repressivos para nao entrar em
contato com o sofrimento anterior, vividos em tenra infancia. Para Freud, o histérico
sofre de reminiscéncias, e a histeria teria a funcdo de defesa que distancia da

consciéncia idéias e afetos conflitivos, que podem por em risco a unidade psiquica.
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Por meio da represséo, a energia contida nos impulsos reprimidos € convertida em
sintoma histérico, com a dupla funcdo de proteger e manter o doente
desconhecendo tais impulsos e manifestando, de forma disfarcada, a realizagdo dos
mesmos.

Mais tarde, em 1924, foi empregado o termo somatizacao pelo ex-colaborador
de Freud, o psiquiatra Wilhelm Stekel, denominacéo esta difundida principalmente
em 1980, quando foi introduzido como diagnéstico no DSM-III pela neutralidade do
termo. Em 1938, foi empregado o termo “doenca psicossomatica” para 0S
transtornos psicologicos que se refletiam nas fungdes organicas do corpo. Apesar da
grande aceitacdo da psicossomatica, a compreensdo dos sintomas corporais
histéricos foi considerada controversa. Assim, no DSM-I tanto o termo histeria
guanto transtorno psicossomatico nao foram citados. Ja na segunda edicdo do DSM,
a histeria passou a vigorar como sendo neurose, a neurose histérica (do tipo
dissociativo e conversivo), e como transtorno de personalidade histérica, que é a
correspondente ao transtorno de personalidade histribnica do DSM-1V. Considera-se
que tal formulacdo se deve ao termo ter adquirido varios sentidos ao longo dos
tempos e também pela carga pejorativa que continha o termo da histeria.

Foi a partir do DSM-III, que a histeria foi abolida enquanto diagndéstico e teve
0s sintomas caracteristicos do transtorno separados em subdivisfes e catalogados
com rigor descritivo, objetivando, assim, melhorar o manejo clinico dos doentes ao
diferenciar de forma efetiva as patologias psiquiatricas e organicas. Passou entao, a
receber a denominacgéo de transtorno dissociativo e transtorno somatoforme, como
se encontra atualmente mencionado na décima edicdo da Classificacédo
Internacional das Doengas - CID-10 (1993) e na quarta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-1V (2003).

No ambito da psiquiatria, a histeria adquiriu sentidos diversos, podendo
referir-se a sintoma, a doenca ou a uma sindrome. Como diagnostico € pouco
definido e delimitado, com distintas manifestacfes clinicas e etiologia. Verifica-se
assim, uma dificuldade para o embasamento de uma identidade nosografica, com
caracteristicas e atributos especificos de uma categoria exclusiva.

A erradicagdo do termo histeria dos manuais medicos visava estabelecer
categorias mais objetivas, através de critérios a serem pontuados para verificar a
presenca ou auséncia de determinada enfermidade. Contudo, quando se refere a

histeria, tal contribuicdo néo foi tdo eficaz quanto foi a outras patologias, sendo ainda
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complicado classificar as caracteristicas clinicas em algumas das categorias
estabelecidas apos o desaparecimento do termo.

Atualmente, o principal termo utilizado para se referir a estes pacientes é a
somatizacdo, mas ainda sdo muitas as questdes a serem esclarecidas sobre o que
antes era denominado histeria. Considerando que tais pacientes representam uma
parcela importante dos que procuram 0S servicos de saude, sdo necessarios
estudos que ampliem a compreensao de tais manifestacdes, por vezes diversas e
difusas, sendo importante também a busca por propostas de intervencdo e manejo
clinico que auxiliem o trabalho dos profissionais da saude com esses pacientes.
Nesse contexto se insere o foco de interesse do presente estudo sobre aspectos

diagndsticos dos transtornos dissociativos e histridnicos.

1.2. Aspectos Clinicos e Diagnosticos dos Transtornos Dissociativos e

Histrionicos

Serao descritos a seguir as caracteristicas clinicas para o diagnostico relativo
aos dois transtornos que sao objetos desse estudo, a saber: o transtorno
dissociativo e o transtorno de personalidade histribnica.

Tendo por referéncia os critérios diagnoésticos do DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association, APA, 2003) o transtorno dissociativo consiste na disfuncao
da capacidade do individuo em integrar pensamentos, sentimentos e acdes. Essa
integracdo exige que a pessoa tenha condi¢gdes de unificar aspectos de si mesmo as
experiéncias vivenciadas. Assim, a dissociacdo se apresenta como um mecanismo
psiquico para se distanciar de situacdes, no geral eventos estressantes ou
traumaticos, e se caracteriza como um transtorno quando passa a trazer prejuizos
funcionais e sociais para a vida do individuo.

O DSM-IV-TR (APA, 2003), propbe a especificagdo de cinco transtornos
dissociativos, a saber: amnésia dissociativa, fuga dissociativa, transtorno dissociativo
de identidade, transtorno de despersonalizagcéo e transtorno dissociativo sem outra
especificacado. Nele os critérios diagndsticos tém em comum aos quatro transtornos
gue os sintomas estdo relacionados a eventos traumaticos e causam sofrimento

relevante e prejuizo funcional, social ou em outras areas importantes da vida do
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sujeito. Aléem disso, cada um desses transtornos ndo pode ocorrer de modo
concomitante nem mostrar-se associado a condicdo médica geral, ou ao uso de
substancias psicoativas. Descrever-se-4 a seguir 0s critérios para cada tipo de
Transtorno Dissociativo, segundo o DSM-IV-TR.

Os critérios para a amnésia dissociativa consistem em um ou mais episodios,
nos quais informacdes pessoais importantes ndo sao recordadas, sendo tais
informacgdes tao significativas que ndo podem ser consideradas como esquecimento
normal.

Com relagédo a fuga dissociativa, carateriza-se por uma viagem subita para
lugares incomuns, que ndo tem a ver com a vida cotidiana ou rotina de trabalho do
paciente, podendo ir para longe de casa e apresentar incapacidade de recordar,
parcialmente ou totalmente, aspectos da propria vida e do passado. A duragdo da
fuga dissociativa pode variar de horas, dias ou meses em que o individuo
permanece nesse estado, viajando longas distancias ou somente pelas
proximidades. Esses pacientes, geralmente, chegam ao servi¢o de atencdo a saude
devido ao esquecimento de fatos recentes ou sobre a prépria identidade.

Quanto ao transtorno dissociativo de identidade, caracteriza-se por uma
incapacidade de integrar aspectos da identidade, memdria e consciéncia, em que a
caracteristica principal é a presenca de duas ou mais identidades ou estados
diferentes, vivenciados com historia pessoal, auto-imagem e identidades préprias e
distintas umas das outras, oscilando de modo recorrente o controle sobre o
comportamento do individuo. Neste transtorno € comum a presenca de lacunas da
memoria para a historia pessoal, tanto remota quanto recente. Algumas identidades
apresentam sintomas conversivos, possuem caracteristicas especificas no controle
da dor ou de outros sintomas fisicos.

O transtorno de despersonalizagcdo caracteriza-se por sentimentos de
estranhamento de si, em que o individuo tem a sensacao de ser um observador de si
mesmo, vivenciando variadas anestesias sensoriais, falta de resposta afetiva e
sensacao de ndo ter o controle das proprias acoes, incluindo a fala. Porém, o teste
do real se mantém inalterado. Geralmente, os individuos com esse transtorno tém
dificuldade em descrever seus sintomas e pensam que estdo loucos, podendo
também apresentar desrealizacdo, vivenciando sentimentos de que a realidade

externa é estranha ou irreal.
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A categoria do transtorno dissociativo sem outra especificacdo, tem as
caracteristicas predominantes de um transtorno dissociativo, com disfungdo nas
fungbes integrativas de memoria, consciéncia, identidade ou percepcdo do
ambiente, tendo por peculiaridade o ndo preenchimento dos critérios para um
transtorno dissociativo especifico.

Ja para o CID-10 (Organizacdo Mundial da Saude — OMS, 1993) o transtorno
dissociativo na sua definicdo geral é caracterizado pela dificuldade em integrar as
memorias do passado, consciéncia de identidade, sensacdes imediatas e controle
corporal, aproximando-se do proposto pelo DSM-IV-TR (APA, 2003) ao especificar
0s subtipos, observando as diferencas, a saber. amnésia dissociativa; fuga
dissociativa; estupor dissociativo; transtornos de transe e possessao; transtornos
dissociativos de movimento e sensacdo; transtornos motores dissociativos;
convulsdes dissociativas; anestesia e perda sensorial dissociativas; transtornos
dissociativos (ou conversivos) mistos; outros transtornos dissociativos (sindrome de
ganser; transtorno de personalidade multipla); transtornos dissociativos (ou
conversivos) transitorios, ocorrendo na infancia e adolescéncia; outros transtornos
dissociativos (ou conversivos) especificados; transtorno dissociativo (ou conversivo),
nao especificado. Descrever-se-a a seguir cada um desses transtornos, tendo por
referéncia o CID-10.

A amneésia dissociativa, segundo o CID-10, tem por critérios a perda da
memoria de eventos recentes importantes, que ndo podem ser explicadas por um
esquecimento normal ou fadiga, nem por transtorno mental organico. Geralmente a
amneésia esta relacionada a questdes estressantes, sendo no geral, parcial e
seletiva. Afetam principalmente adultos jovens e sdo acompanhados por diferentes
estados afetivos, incluindo perplexidade, angustia e comportamentos de chamar
atencdo. A pessoa com tal transtorno pode também perambular indefinidamente e
apresentar diminuicdo dos cuidados gerais, o que dificilmente permanece mais que
um ou dois dias. A amnésia dissociativa é predominantemente retrdgada e pode ser
recuperada por hipnose. Segundo o CID-10 é dificil distinguir a amnésia dissociativa
de uma simulacéo, que é o comportamento de fingir uma amnésia, sendo sugerida
para a distincdo uma avaliacdo da personalidade pré-morbida e da motivacéo, tendo
em mente o0s possiveis ganhos secundarios.

Com relacdo a fuga dissociativa, o0s critérios englobam os mesmos da

amneésia dissociativa, acrescidos de uma viagem para longe de casa ou local de
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trabalho, que aparenta ser propositada, sendo que o auto cuidado e o
comportamento permanecem adequados, podendo assumir outra identidade,
vivenciada com duracao variavel de periodos curtos a longos.

Quanto ao estupor dissociativo, ha uma disfuncdo nos movimentos
voluntéarios, com reducao de resposta frente aos estimulos externos, como luz, ruido
e toque. Pode permanecer deitado ou sentado sem movimentar-se por longos
periodos, sendo a sua fala ou movimentos espontadneos quase ou completamente
ausentes. Faz-se necessario diferenciar estupor dissociativo do estupor cataténico
da esquizofrenia e do estupor depressivo ou maniaco das doencas afetivas.

No transtorno de transe e possessao, ha uma perda proviséria do senso de
identidade pessoal e da consciéncia plena do ambiente, podendo em algumas vezes
o individuo agir como se tivesse sido tomado por uma forgca, uma entidade ou outra
personalidade. Apresenta limitacdo quanto a atencéo e consciéncia do ambiente, o
gue se manifesta por um conjunto limitado e repetido de movimentos posicdes e
expressodes vocais. Tais comportamentos sao considerados transtorno, somente se
ocorrerem fora de contextos religiosas ou de atividades préprias da cultura, ao
menos que sofram um prolongamento para fora de tais contextos.

O transtorno dissociativo de movimento e sensagao implica em uma perda ou
interferéncia de movimentos ou perda de sensacfes, em que 0 paciente aparenta ter
um transtorno fisico, mas sem relacbes com nenhuma causa organica. No exame do
estado mental e em situagcdo social, verifica-se que 0 paciente encontra-se em
situacdo desagradavel, em que estas disfuncbes o ajudam a n&do entrar em contato
com conflitos atuais, podendo ser uma forma de expressar dependéncia e
ressentimento de forma indireta. Geralmente, o0 sujeito nega a presenca de conflitos
e problemas, atribuindo qualquer sentimento de angustia ao sintoma ou a
conseqiiéncia dele. E comum a existéncia de algumas caracteristicas pré-morbidas
de personalidade e das relagdes interpessoais, além do fato de pessoas proximas
do paciente terem sofrido as mesmas sintomatologias fisicas apresentadas pelo
paciente. Esse transtorno pode acontecer na adolescéncia, com frequéncia leve e
transitoria, enquanto que as variedades crbnicas sdao mais comuns em adultos
jovens. Outro aspecto € que esse transtorno, em alguns individuos, tende a se
repetir como padréo de comportamento nas situacdes de estresse, manifestando-se

também na meia-idade e na velhice.
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Com relacdo aos transtornos motores dissociativos, hd uma disfuncdo da
capacidade de mover um ou mais membros do corpo ou parte deles, podendo
apresentar paralisia parcial, caracterizado por lentificacao e fraqueza, ou total.

Nas convulsdes dissociativas ha uma caracteristica préxima do que seria uma
convulsao epilética, mas sem a apresentacédo de alguns comportamentos tipicos da
convulsao propriamente dita, a saber, morder a lingua, incapacidade de continéncia
urinaria e perda da consciéncia.

Quanto a anestesia e perda sensorial dissociativa, as areas anestésicas da
pele ndo sdo explicadas pelo conhecimento meédico e perdas sensoriais podem vir
acompanhadas de queixas de parestesia. Quando ha perda da visdo, ela raramente
¢ total, sendo geralmente caracterizada por perda da acuidade, borramento ou visédo
em tanel.

Os chamados transtornos dissociativos ou conversivos mistos incluirdo
manifestacdes de transtornos que se enquadram em mais de uma das espeficidades
citadas acima. Ja os outros transtornos dissociativos ou conversivos, englobam a
Sindrome de Ganser e o Transtorno de Personalidade Multipla.

A Sindrome de Ganser é caracterizada pela apresentacdo voluntaria de
sintomas psiquiatricos considerados graves, com producdo de respostas
aproximadas incorretas a perguntas simples ou discurso despropositado. Tais
sintomas apresentados sdo dificeis de serem categorizados em alguma categoria
diagndstica, uma vez que os sintomas aparecem de acordo com a idéia que o
paciente possui acerca da doenca mental. Pode ocorrer em comorbidade a outros
transtornos como esquizofrenia, transtornos depressivos, facticios, estados toxicos
ou por efeito do uso de alcool. Além disso, muitas vezes, é associada a fenbmenos
dissociativos como amnésia, fuga, perturbacdes perceptivas e sintomas conversivos.
Tal sindrome pode ter como fator predisponente um transtorno de personalidade
grave, sendo dificil tracar diagndésticos diferenciais, pois a nocédo da natureza facticia
dos sintomas somente é possivel através da declaracdo do paciente sobre a
falsidade dos sintomas ou de evidéncias a partir de testes psicolégicos que apontam
para a ndo confirmacdo de um transtorno legitimo (KAPLAN; SADOCK; GREBB,
1997).

Ja o transtorno de personalidade multipla se caracteriza pela presenca de
duas ou mais personalidades diferentes no mesmo individuo, que se apresentam em

momentos alternados, sendo um transtorno raro, segundo o CID-10, apontando para
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0 carater iatrogénico ou especificamente cultural desse transtorno. As
personalidades possuem suas proprias memorias, comportamento e preferéncias,
sendo uma delas predominante, mas sem acesso ao conteldo das outras
personalidades, a alterndncia no inicio se da subitamente e em situacdes
estressantes ou traumaticas.

Por dltimo, sdo mencionados no CID-10 os transtornos dissociativos ou
conversivos transitorios, que podem ocorrer na infancia e adolescéncia, tendo como
peculiaridade a etapa da vida; outros transtornos dissociativos ou conversivos
especificados, incluindo a confusdo psicogénica e o estado crepuscular; e outros
transtornos dissociativos ou conversivos nao especificados, caracterizando
condic¢des ndo suficientes quanto aos critérios dos transtornos especificados acima.

Segundo o DSM-IV, o Transtorno de Personalidade Histribnica €
caracterizado por um padrédo de emocionalidade exagerada e comportamentos de
busca de atencéo, sendo que tais pessoas sentem-se incomodadas quando néo sao
0 centro das atencdes e buscam té-la através de comportamentos inadequados,
sexualmente provocadores ou sedutores. Inicialmente, sdo agradaveis com seu
estilo dramatico e animado de ser, mas com o tempo passam a ser evitados pelos
outros pelo incobmodo provocado por sua exigéncia inadequada de atencdo. A
expressado emocional pode ter uma caracteristica de superficialidade e com rapidas
mudancas, dando a impresséo de ser ativadas e desativas com muita facilidade. No
mesmo sentido, o discurso € impressionista, dramatico, demonstrando fortes
conviccOes de situacdes, porém com pouca clareza de detalhes, sendo muitas vezes
vago e confuso. Muitas vezes, essas pessoas sdo influenciadas por pessoas ou
situacdes, sendo muito vulneraveis as opiniées alheias. Em geral usam da aparéncia
fisica para chamar atencdo, podendo até investir muito dinheiro e energia em tais
aspectos. Apresentam grandes dificuldades de relacionamento, mostram-se muito
dependentes, tentando controlar seus parceiros através da seducédo e manipulacéo
emocional, podendo afastar as pessoas de si pelos pedidos de atengdo em excesso.
Na maioria das vezes ficam deprimidos e aborrecidos quando n&o sao o centro das
atencOes, além de ter uma avidez pela novidade, estimulagcdo e excitacéo,
apresentando baixa tolerancia a frustracdo e as situacdes de adiamento das
gratificacdes. Podem apresentar risco de suicidio, o que clinicamente se manifesta
por gestos e ameacas de suicidio, para chamar atencdo e coagir outros para terem

maior envolvimento consigo.
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O transtorno de personalidade histribnica pode estar associado aos
transtornos de somatizacéo, conversivo e depressivo maior. Além disso, podem ser
confundidos com outros transtornos de personalidade, por apresentarem
caracteristicas em comum. Outras vezes, 0 sujeito apresenta caracteristicas de mais
de um transtorno, podendo ter em concomitancia tais diagnosticos.

N&do raro, o transtorno de personalidade histribnico € comoérbido aos
transtornos de personalidade borderline, narcisista, dependente e anti-social. Sao
aspectos em comum ao transtorno de personalidade borderline a questdo da busca
por atengdo, emocionalidade labil e exagerada, diferindo do observado no histriénico
guanto a questdo da autodestrutividade, interrupcédo colérica de relacionamentos
intimos, sentimentos de vazio e perturbacdo da identidade. Ja em relagdo ao
transtorno de personalidade anti-social as similaridades séao a dificuldade de controle
dos impulsos, a manipulacdo, seducdo e busca por excitacdo. O que difere sdo os
fins, pois o anti-social visa a obtencdo de vantagens financeiras ou gratificacéo
material, ao passo que no transtorno histribnico o objetivo é a obtencdo de afeto e
atencdo. Em relacdo ao transtorno de personalidade narcisista, a diferenca esta no
sentido da busca pela atencdo, que se justifica pela obtencdo de superioridade,
enquanto no histribnico o objetivo é apresentar fragilidade e dependéncia. No
transtorno de personalidade dependente o sujeito depende de elogios e aprovacéo
dos outros, mas ndo apresenta a caracteristica exuberante e exagerada do
histriénico.

Para ser considerado um transtorno é necessario que esteja descartada a
hipétese de uma condicdo meédica geral e que 0 sujeito apresente prejuizo
significativo da vida funcional e social.

Na CID-10 a descricdo do transtorno de personalidade histribnico se
assemelha a descricdo do DSM-1V, a saber: caracteristicas de personalidade em
gue o paciente busca situacdes em que seja 0 centro das atencdes, preferindo
situacdes e pessoas que a fazem sentir como tal. Apresenta afetividade l4bil e
superficial, e suas emoc¢des sédo expressas de forma exagerada, com dramaticidade
e teatralidade. Muitas vezes é sugestionavel, podendo ser influenciada por pessoas
ou situacdes. A preocupacdo com a aparéncia fisica € exagerada e utiliza-se da
seducdo, inadequadamente, através do seu comportamento ou da sua aparéncia.

Verifica-se na descricdo das manifestacdes clinicas dos transtornos

dissociativos e histridnicos, com base nas classificagcdes diagnosticas vigentes (CID-
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10 e DSM IV-TR), uma diversidade de apresentacdes peculiares, que nem sempre,
se diferenciam de modo exclusivo, configurando dificuldades diagndsticas. Nesse
contexto, se insere o foco desse estudo ao abordar as contribuigcbes da avaliagcéo

psicodinamica de tais transtornos.

1.3. Aspectos Psicodinamicos dos Transtornos Dissociativos e Histridnicos

A avaliacdo dos aspectos psicodinamicos dos transtornos tem por finalidade
compreender 0s aspectos estruturais e funcionais da personalidade, evidenciando
0s niveis de organizacdo e o0s mecanismos de defesa. Abordar-se-a tais
caracteristicas quantos aos transtornos dissociativos e histribnicos.

Segundo Zimerman (2004), o conceito de histeria recebeu varias formulacdes
podendo estar presente em todas as psicopatologias. Contudo, afirma que o termo
deve restringir a uma estruturacdo propria de personalidade, com caracteristicas
especificas que delimitem tal estrutura. Assim, o autor menciona 0s aspectos que
fazem parte das especificidades que os pacientes histéricos apresentam, que seréao
descritos a seguir. As caracteristicas subjacentes observadas na histeria, englobam:
a baixa tolerdncia a frustracdo; o uso macico de defesas repressivas; 0 uso
excessivo da seducdo; a fungcdo que o corpo assume, tanto em termos de
valorizacdo estética, quanto na manifestacdo conversiva e somatizadora; o discurso
dramatico e teatral baseado na percepcdo sensitiva e ndo reflexiva; as queixas
inesgotaveis; a necessidade de obter reconhecimento pelos outros e a busca de
garantias de ser amada e desejada; a capacidade de despertar sentimentos
aversivos nos outros, favorecendo que maus tratos sejam dirigidos a si, confirmando
assim a sua teoria de vitimizacdo e injustica; a labilidade afetiva; o sofrimento
acentuado frente a perdas e separacoes.

Destaca-se nos transtornos histribnicos a presenca de manisfestacdo
sintomatica originada a partir de um trauma de ordem psiquica, o que reflete o
conflito entre idéias conscientes e inconscientes, sendo tal conflito o que produz o
sintoma. Segundo Freud a histeria esta relacionada a fase falica do desenvolvimento
psicosexual infantil, inferindo que as histéricas sofrem de reminiscéncias e 0s

sintomas representam uma negociacdo entre o desejo sexual recalcado e a sua
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expressao consciente, sendo que algo intoleravel no psiquismo transforma-se em
sintoma somatico e assim ganha expressividade (FROTA, 2010).

Frota (2010) afirma que, segundo os psicanalistas, a histeria abarca uma
variedade de patologias, podendo entrar tanto no grupo das neuroses quanto das
psicoses, ja que atravessam os estados borderline e narcisisticos graves, abarcando
uma plasticidade de sintomas. Ressalta ser este o motivo pelo qual muitos
profissionais ficam confusos quanto ao tratamento desses pacientes, cujas
manifestacbes clinicas ddo margem a hipoteses de patologias primitivas. Assim,
justifica a complexidade em descrever a histeria em sinais e sintomas que se
incluam dentro de categorias nosologicas especificas, fundamentando a
necessidade de compreensao psicodinamica.

Para o0s objetivos desse estudo, buscar-se-4 apresentar aspectos
psicodinamicos caracteristicos da histeria, tal como ela € abordada nos manuais
diagnosticos de psiquiatria, a saber: o transtorno dissociativo e o transtorno de
personalidade histridnica. As peculiaridades da psicodinAmica destes transtornos,
serdo abordadas tendo por referéncia basica Gabbard (2006).

O transtorno dissociativo € caracterizado por uma disfuncdo na capacidade
integrativa da percepg¢do, memoria, identidade ou consciéncia. Esse transtorno é
associado a traumas precoces vivenciados pelo paciente, contudo, esse nao pode
ser considerado isoladamente como unico fator predisponente para o transtorno. As
representacdes conflitivas do self sdo separadas em compartimentos mentais
diferentes, a fim de que as recordagfes do self traumatizado ndo sejam acessados
pelo self adaptado do dia a dia.

O transtorno dissociativo tem como defesa béasica a dissociacdo, maneira
encontrada pelo individuo de se defender do trauma através de um desligamento
dissociativo, de modo a evitar os afetos dolorosos. Assim, os conteudos traumaticos
sao banidos da mente do individuo, porém, permanecem em consciéncias paralelas
e podem ser mobilizados, diferente da repressdo em que o0s conteldos séo
totalmente enviados para o inconsciente. Nesse transtorno a dissociagdo assume
dois papéis, afasta o individuo de uma situacéo traumatica, no momento em que ela
se manifesta, e protela a aproximacao com o evento cuja finalidade é a elaboracéo.

Do ponto de vista da histéria de vida, considera-se a presenca de uma
relacdo entre trauma e vinculo vivenciados por tais pacientes com 0s seus pais, 0

gue implica em uma reducdo da capacidade de pensar as experiéncias e 0s
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relacionamentos de maneira integrada, separando de maneira defensiva os relatos
de sentimentos dos pensamentos. Assim, tais pacientes tendem a repetir padrdes de
relacionamentos onde sdo novamente vitimas de abuso, como uma tentativa de
dominar o que antes foi vivido passivamente.

Ao descrever o funcionamento psicodinamico de um paciente com transtorno
de personalidade histridnico, encontram-se muitas das caracteristicas dos pacientes
histéricos. Isso porque ambos apresentam dificuldades em fases psicossexuais
iniciais do desenvolvimento, a saber: vivéncia de privacdo materna durante a fase
oral e a dificuldade de elaboracdo do conflito edipico e de uma identidade sexual
definida. Apesar dessas semelhancas, a personalidade histribnica tem suas origens
em uma questao relativa a uma fase mais precoce do desenvolvimento, em que a
auséncia de maternagem implica na busca de satisfacdo das necessidades
primarias no pai.

O estilo cognitivo do histérico e histribnico é generalista, difuso e de baixa
gualidade descritiva, tendo dificuldade em expressar de maneira clara e com
detalhes as suas experiéncias de modo a enriquecer o seu discurso. Verifica-se uma
falha na capacidade em integrar dados, consequéncias e detalhes na experiéncia
vivida. Tal fenbmeno é o reflexo da inibicdo do processamento das informacdes e da
utilizacao de defesas para atenuar emocoes intensas.

A distingdo entre personalidade histérica e histribnica é pouco precisa, pois
enquanto alguns consideram gradagdes de um continuum, outros consideram como
sendo transtornos diferentes. No mais, ha concordancia de que 0s pacientes
histéricos apresentam o nivel de integracdo do self mais preservado, inclusive
guanto a forma como percebem os outros. Ja em pacientes histribnicos, ha uma
fixacdo a nivel diadico de relagbes primarias, em que o outro é percebido como
extensdo de si proprio, favorecendo a tendéncia a apresentar caracteristicas de
apego inseguro com marcada dependéncia, sendo a separacdo associada a
elevados niveis de angustia, denotando prejuizos na esfera de relacionamentos.

Com relacdo ao funcionamento social, € comum o paciente com transtorno de
personalidade histridnica apresentar dificuldades no trabalho visto que a falta de
objetivos determinados, a dependéncia do outro e os sentimentos de desamparo
prejudicam a sua capacidade de realizar as tarefas por si préprio, com

independéncia.
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As defesas mais empregadas por esses pacientes para diminuir a mobilizacéo
afetiva sdo a repressdo, a negacdo, a dissociacdo e a supressao. Contudo, tal
inibicdo das emocdes pode favorecer rompantes de manifestagcdes exageradas, a
fim de despertar reacbes comportamentais nas pessoas. Outra defesa utilizada é a
emocionalidade que, ao apresentar de maneira intensa o afeto, faz com que essa
expressao se dé a nivel superficial, funcionando como barreira aos afetos profundos
a serem evitados. Muitas vezes, o transtorno de personalidade histribnico apresenta
semelhancas com o transtorno dissociativo, devido a reacdo dos pacientes frente as
suas crises, pois referem que pareciam ter uma outra pessoa assumindo o controle
de si, no momento da crise, ou ndo recordam do que fizeram.

Verifica-se, nas descri¢cdes, a presenca de alguns aspectos em comum nos
transtornos de personalidade histribnica e no transtorno dissociativo, o que dificulta
definir o diagndstico de tais pacientes, dada a superposicdo de manifestacdes
clinicas. Mas, por outro lado, verifica-se também a presenca de peculiaridades que

fazem diferenca na compreenséo desses transtornos e do tratamento dos mesmos.

1.4. Avaliacdo Psicodiagnodstica no contexto psiquiatrico

A contribuicdo da avaliacdo psicodindmica em psiquiatria se insere no
contexto da caracterizacdo das peculiaridades da organizacdo da personalidade e,
segundo Gabbard (2006), tal avaliagdo favorece uma compreensdao mais integrada
do paciente, levando em consideracdo as suas forcas e fraquezas quanto a
organizacdo da personalidade o que permite a compreenséo de aspectos peculiares
dos transtornos.

O referido autor menciona também a importancia de ter como referéncia um
diagnostico descritivo, cuja funcdo € ajudar o profissional nas condutas
farmacoldgicas, afirmando que tal diagnéstico associado ao diagnostico
psicodinamico podera contribuir inclusive para a compreensao do significado que a
medicacdo prescrita tera no tratamento daquele paciente. Assim, aponta que a
avaliacdo psicodindmica complementa as informacdes obtidas pelo diagndstico
descritivo, auxiliando no planejamento de propostas de intervencdo mais eficazes,

fornecendo informagbes mais precisas sobre o prognostico. O diagnostico
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psicodinamico pode ser estabelecido com base na avaliagdo psicologica, a partir de
entrevistas, e testes projetivos, sendo que a integracao de tais informacdes obtidas
por diferentes fontes ao longo da histéria de vida, sdo compreendidas a luz dos
conceitos psicodindmicos relativos a organizagdo e as defesas que integram a
personalidade.

Para Ocampo (2001) o processo de psicodiagnoéstico visa compreender e
descrever aspectos relativos a personalidade do individuo, considerando os
aspectos patoldgicos e os adaptativos.

Garcia-Santos e Werlang (2010) relatam que a personalidade corresponde a
formacdo de padrdes de idéias unificadas ao processo de execucdo das tarefas,
presentes em todas as ac¢bes do individuo, sob a influéncia de determinantes
pessoais e particulares de cada um. Referem que no desenvolvimento da
personalidade, o0 sujeito passa por uma série de etapas que vao desde a infancia até
a velhice, o que exige que o sujeito se adapte as novas situacdes. A forma como
foram atravessadas no curso do desenvolvimento cada etapa da vida, se reflete na
formacado da personalidade do individuo como um todo, caracterizando os tragos de
personalidade que dizem respeito a tendéncia do individuo a reagir de determinada
maneira frente as situacdes. Neste sentido, destacam a relevancia de compreender
de maneira aprofundada a forma como se encontra a integracdo da personalidade
do individuo, de modo a identificar os aspectos patolégicos e desadaptativos. Nesse
contexto se insere a contribuicdo do processo de psicodiagnostico, no qual séo
utilizadas técnicas projetivas e entrevistas, integradas e analisadas de maneira
global, visando a compreensao da personalidade.

As técnicas projetivas, segundo Chabert (2004) favorecem a expressao de
aspectos inconscientes da personalidade a partir da projecdo de contetdos internos
de cada pessoa, 0 que é facilitado pela caracteristica tipica da proposta projetiva,
expressa por um estimulo pouco estruturado em contexto de uma tarefa definida.

Dentre as técnicas projetivas, destacar-se a para 0s objetivos desse estudo o
Psicodiagostico de Rorschach, o Teste das Piramides Coloridas de Pfister e o
Desenho da Figura Humana, os quais serdo apresentados de forma breve nos
proximos paragrafos.

O Psicodiagnostico de Rorschach é uma técnica que se caracteriza pela
apresentacdo de estimulos ndo estruturados, por meio de 10 laminas contendo

borrées de tinta, em que o sujeito é orientado a fazer associa¢des perceptivas. Nesta
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técnica é possivel avaliar tanto a estrutura da personalidade quanto o funcionamento
psicodinamico relativos aos padrdes cognitivos e afetivo-emocionais do sujeito
(CHABERT, 1993).

A analise do método de Rorschach nédo esté relacionada a qualquer teoria da
personalidade especifica, pois se adéqua a todas as teorias a respeito da
personalidade, uma vez que os dados encontrados a partir deste método podem ser
analisados a luz do referencial psicanalitico, socioldgico, fisiolégico, educacional ou
ainda, integrando tais abordagens (Yazigi, 2010).

Chabert (1993) referiu que a introducdo nas classificacbes diagnosticas de
funcionamentos-limites identificados e também colocados como objeto de estudo da
psicandlise, acarretou variagdes na utilizagdo do Rorschach, com necessidade de
resignificacbes e de reformulacdes quanto aos critérios até entdo utilizados para
discriminar as organizagcfes neuroticas das organizacdes psicoticas. Esses critérios
se referem: a maneira e qualidade de relagdo com o real, o duplo jogo em processos
primarios e secundarios, o registro conflitual e a analise dos mecanismos de
defesas. Tais critérios ainda sé@o utilizados e mesmo com reformulacbes em sua
aplicacdo, algumas vezes nédo distinguem precisamente as organizacdes neuroticas
dos funcionamentos limites, uma vez que compartilham de algumas defesas.

A mesma autora ainda afirma que o Rorschach ndo nos fornecia claramente
as modalidades do funcionamento neurdtico, como sendo esse um limite da técnica,
cabendo aos que se utilizam dela estudos mais amplos acerca da diferenciagcéo
entre este e os estados-limites, definindo pontos seguros que minimizem o0s
possiveis desvios que levam a negac¢éo ou a confusdo da esséncia estrutural.

Sob essa proposicdo, sintetiza informagfes de uma revisdo bibliogréafica
realizada por Timsit sobre o tema, delimitando as caracteristicas de funcionamento
das neurores e dos estados-limites no Rorschach. Assim, Chabert (1993) enumera
as seguintes caracteristicas: a analise dos determinantes formais, F%, se referem a
nocado de “compromisso” que é estabelecido entre o principio do prazer e o da
realidade, defesa e desejo, ainda que estejam em desequilibrio uma com a outra.
Pode haver investimento em forma, predominando K e C, sem alteragdo relevante
da relacdo com o real, caracteristicos de funcionamento neurético em que vigora o
principio da realidade. Por outro lado, em organizagbes neuréticas com maior
comprometimento, ocorre transbordamento de K e C, caracterizando invasao de

afetos e fantasias que comprometem de maneira importante a relacdo com o real, o
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gue justifica vivéncias delirantes, semelhantes as psicoses. A diferenciacdo entre as
producdes de neurdticos e limites é complexa, sendo por vezes marcada por um
funcionamento narcisico, que pela estabilidade de defesas aparenta uma
preservacgao do protocolo, o que sugere formag¢des de compromisso.

Assim, para a classificacdo de um funcionamento neurdtico, a oscilagao entre
processos primarios e secundarios precisam corresponder a determinados critérios.
Na avaliacdo de estado-limite, tal oscilagdo mostra-se mais deficitarias em relagéo
aos processos secundarios efetivos. Em neuréticos, ainda que tenha efeitos
desorganizantes, ha uma flexibilidade no funcionamento favoravel, em contato maior
com aspectos inconscientes que favorecem a elaboracdo. Ja pacientes com
funcionamentos-limite, seu psiquismo se abstém do inconsciente em detrimento de
operagbes desmentalizadas, com manifestacbes de mecanismos concretos e
poucos recursos de abstracdo, atraves da acao ou somatizacdo (CHABERT, 1993).
“A neurose histérica se caracteriza segundo R. Schafer pela reparticdo do TRI
(extratensivo), pela prevaléncia de respostas C colocando o acento sobre a
labilidade emocional, pela auséncia ou raridade das K, o que traduz para ele a
importancia da repressao.” (CHABERT, 1993, p. 18).

Para Garcia-Santos e Werlang (2010), respostas que contenham movimento
humano indicam recursos para a percepcao interpessoal, sendo este um indicador
favoravel no sentido de relag6es adaptativas com 0s outros.

Assim, a técnica de Rorschach é considerada relevante e valida para a
realizacdo tanto do psicodiagnostico geral quanto do diagndstico diferencial, como
por exemplo na avaliagédo de transtornos de personalidade, devido a diversidade
analise relativa a variaveis quantitativas e qualitativas. Porém, para que o0s
resultados sejam fidedignos e tenha validade é necessario que o examinador possua
uma compreensdo teodrica acerca da psicopatologia e da psicologia clinica,
associados a experiéncia pratica na aplicacao e integracdo dos dados desta técnica,
o que favorecerdao a uma compreenséo do individuo avaliado (VAZ, 1997).

Outro teste projetivo a ser abordado € o Teste das Piramides Coloridas de
Pfister, que tem como pressuposto projetivo o simbolismo das cores, tendo como
tarefa definida a construcdo de piramides coloridas. O teste contribui para a
compreensao da dinamica afetiva e das habilidades cognitivas, a partir da forma
como o individuo realiza a tarefa e as escolhas por ele efetuadas. Na analise do

protocolo, é levado em consideracdo o ritmo, as trocas, aspectos formais, dentre
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eles a forma de execucao e o significado das cores, das sindromes (agrupamento de
cores especificas) e da combinacao entre cores e sindromes (VILLEMOR-AMARAL,
2005).

Na andlise dos resultados do Teste das Pirdmides Coloridas de Pfister, a
forma como foram construidas as piramides fornecem informacdes sobre a
percepcao, e sobre os recursos de controle racional sobre os afetos e as emocoes.
J& as cores escolhidas indicam aspectos do mundo interno que sao projetados na
forma originada pela construgdo das piramides. Trata-se de uma técnica bastante
utilizada em avaliagbes, porém ainda sdo poucos os estudos e investigacdes mais
especificas que ajudam a tracar perfis de diagnosticos especificos (FARIA, 2008).

Segundo Villemor-Amaral e Franco (2011) o aspecto formal da piramide tem
relacdo com 0sS recursos emocionais e cognitivos do sujeito, representando a
maneira como ele lida com suas emocgdes. A estruturacdo da piramide indica o nivel
de maturidade emocional, sendo as piramides menos estruturadas indicativas de
maior imaturidade no trato com as emocdes.

Para Marques (1988) a interpretacédo da estrutura da piramide néo é suficiente
para compreender o nivel de maturidade do sujeito, pois faz-se necessario
considerar outras variaveis contidas no teste, especialmente as cores selecionadas e
a frequéncia que foram utilizadas, bem como a analise das sindromes.

Em estudo realizado por Faria (2008), com pacientes diagnosticadas com
Transtorno Dissociativo de Identidade ou Personalidade Mdltipla foram relatados
como tipicos no Pfister alguns indicadores, a saber: sindrome esbranquicada,
piramides decepadas ou mutiladas, sugerindo estrutura de personalidade fragil ou
possiveis alteragdes do pensamento.

No contexto das técnicas projetivas, outra técnica comumente utilizada para
compreensdo da personalidade € o Desenho da Figura Humana, que consiste na
representacado grafica da imagem corporal, caracterizando pelo desenho a projecao
de sua identidade, que revelam aspectos sobre o conceito de si mesmo e sobre o
funcionamento de seu corpo (ALMEIDA; LOUREIRO; SANTOS, 2002).

Campos (1987) refere que a descoberta da representacdo grafica como
técnica projetiva contribuiu muito para a identificagéo dos conflitos profundos, ja que,
pelas suas caracteristicas, a tarefa grafica desperta respostas mais espontaneas e
menos ansiogénica por parte do sujeito, sendo inclusive indicada como a primeira

técnica dentre uma bateria de testes.
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Segundo Retondo (2000), o desenho da figura da pessoa pode incitar
diferentes formas de projecdo: o auto-retrato, em que 0 sujeito representa o que ele
acredita que seja; o eu ideal ou ideal de ego, quando s&o desenhadas pessoas com
caracteristicas diferentes das proprias do sujeito, de forma a compensar as
dificuldades e caracteristicas percebidas como negativas por ele; pessoas
significativas, quando projetadas figuras de muita importancia como pais, pessoas
do meio social como professores, tios, a quem admiram, respeitam e de quem
recebem influéncia direta.

Para Souza (2000), o esquema corporal apresenta diferentes instancias, a
inconsciente, pré-consciente e consciente, e refere que a imagem do corpo se
encontra sempre inconsciente. Para ele, o esquema corporal contempla a fonte das
pulsdes e a imagem do corpo pode representar 0 que estd no plano imaginario,
expressando tais pulsdes de maneira simbolica.

Buck (2003) refere que a qualidade do desenho representada pelo sujeito
pode indicar a forma como a pessoa se relaciona com as outras e também como
submete o self e as rela¢des interpessoais frente a situacdo de avaliacdo objetiva.

Verifica-se que nas diferentes técnicas projetivas é ressaltada a sua potencial
contribuicdo para o diagnostico psicodinamico. Dada a utilidade clinica da avaliagédo
psicodinamica, como complementar a avaliagdo descritiva diagnostica, e a sua
potencial contribuicdo para uma compreensdo mais aprofundada dos pacientes
psiquiatricos com transtorno de personalidade, pretende-se nesse estudo integrar
tais recursos para a compreensdo do funcionamento da personalidade de pacientes
com transtorno histribnico e dissociativo, por meio das avaliagbes clinica e

psicodiagnostica, com utilizacdo de testes projetivos.
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2. OBJETIVO

Caracterizar, por meio de estudos de casos, de pacientes com diagndstico
psicodindmico de Transtorno Dissociativo e Transtorno de Personalidade Histridnica,
0s aspectos relativos as manifestacdes clinicas e de organizacdo da personalidade,
tendo por referéncia a avaliagdo psicodiagndstica, por meio da entrevista clinica, do
Rorschach, do Pfister e do HTP.
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3. METODO

3.1. Participantes

Serdo considerados para a analise os protocolos de avaliagcdo psicologica de
duas pacientes psiquiatricas, atendidas junto a divisdo de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP). As avaliacbes foram solicitadas ao servico de Psicologia, para
esclarecimento diagnéstico, sendo realizadas com objetivos clinicos, dada a
dificuldade de compreensdo das caracteristicas dissociativas e histridnicas
apresentadas pelas pacientes, em associacdo a indicadores psicéticos e de
transtorno afetivo.

Antes de iniciar o processo de avaliagdo psicologica, foram esclarecidos os
objetivos da mesma, bem como a possibilidade do material ser utilizado em
pesquisa, abordou-se a questdo do sigilo, bem como o compromisso com a
realizacdo da entrevista devolutiva, atendendo aos principios éticos recomendados.
Somente com o consentimento explicito das pacientes foi iniciado o processo do
psicodiagnastico.

Na tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas socio-demogréaficas das

pacientes avaliadas.

Tabela 1 - Caracterizagdo socio-demogréafica das pacientes

Transtornos Idade  Escolaridade Est. Civil Profissao Ativo
Caso 1l 25 Médio Solteira Estudante Sim
Dissociativo Completo
Caso 2 45 Médio Separada Bancaria e N&o
Incompleto comerciante
Histribnico
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As avaliacoes realizadas sdo de duas mulheres, com diferencas quanto as
idades, estado civil e escolaridade. Com relacdo a paciente do caso 1 (Transtorno
Dissociativo), esta estava ativa na sua ocupacao de estudante no periodo em que foi
realizada a avaliagdo, enquanto que a paciente do caso 2 (Personalidade
Histridnica) estava inativa no momento em que foi avaliada, embora tenha exercido
atividade laboral remunerada apos a interrupcdo do ensino médio. Além disso, a
paciente do caso 2 apresentou historico de relacionamento conjugal e maternagem

antes do periodo de adoecimento.

3.2. Instrumentos

o Entrevista Clinica Psiquiatrica, abrangendo os topicos: Histdria da Moléstia
Atual, Antecedentes Pessoais e Psiquiatricos — informacdes relatadas e
coletadas dos prontuarios medicos junto ao HCFMRP - USP.

o Psicodiagnostico de Rorschach, aplicacéo, codificagdo e interpretacdo dos
indicadores realizada de acordo com as recomendacdes técnicas da Escola
Francesa (Traubenberg, 1998) e para comparacdo considerou-se a
padronizacéo brasileira de Pasian (2000).

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

o Bateria de Grafismo de Hammer — HTP, aplicado, codificado, e interpretado
com base nos indicadores segundo as normas brasileiras propostas por Buck
(2003). Para os objetivos do estudo considerou-se apenas os indicadores

relativos as Figuras Humanas, tendo como foco os aspectos da identidade.
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3.3. Procedimento

A avaliacado psicolégica ocorreu quando as pacientes, atendidas pelos setores
da Psiquiatria, estavam no caso 1 em seguimento ambulatorial e no caso 2, em
regime de semi-internacdo. Para tanto, foram realizadas sessdes individuais, por
psicologas treinadas para a aplicacdo de técnicas especificas de avaliagdo da
personalidade e funcionamento psicodindmico. Posteriormente, foi feita a codificacao
do material, supervisionado de modo independente, por dois psicélogos experientes.
Para a analise dos estudos de caso adotou-se as codificacdes de consenso entre 0s
trés avaliadores.

Os indicadores das técnicas e os dados da entrevistas clinicas foram
agrupados e interpretados sob a perspectiva do referencial teérico psicodinamico.
Os dados foram agrupados quanto:

o Histdria Clinica Psiquiatrica: manifestacfes e caracterizacao da doenca;
o Psicodiagndstico de Rorschach, especificando as categorias:

1 - Funcionamento l6gico e adaptativo, agrupando:

a) producdo: numero de respostas absolutas (R), respostas adicionais (Rad),
denegacdes (Deneg), recusas (Rc), respostas movimento humano (3 K), parcial
humano (kp), animal (kan) e objeto (kob);

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

2 — Funcionamento afetivo, agrupando:

a) tipos de vivéncias: 12. Formula (T.R.l. - YK:Y Cp), 22.Formula— Vivéncias Latentes
(O k:YEp) e 32 Formula (N° de R das Pranchas VIII, IX e X);
R

b) controle geral: por meio da porcentagem de resposta forma (F%) e especifico,
porcentagem de respostas forma associadas a cor, estompagem e movimento (FC:
CF+C, FE: EF+E, YK: k);
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c) Formula de Angustia, por meio de (Hd+Sx+Anat= 12%);
R

o Teste das Piramides Coloridas de Pfister, levando-se em consideragéao os
indicadores relativos a:

a) producéo: o ritmo de trabalho, o modo de execucéo das piramides, os aspectos
formais e formula croméatica, sindromes e cores.

b) organizacdo do funcionamento da personalidade, por meio das sindromes normal
(Az%+Vm%+Vd%), estimulo (Vm%+Am%+La%), fria (Az%+Vd%+Vi%) e incolor
(Pr%+Br%+Ci%).

c) manifestacbes afetivas, por meio da porcentagem de cores na meédia (n),

aumentadas (1) e diminuidas (|).

° Bateria de Grafismo de Hammer — HTP, levando-se em consideragdo os
indicadores relativos as representacbes das duas figuras humanas e seus
significados, a saber:

a) producdo, avaliada por meio da qualidade das representacées das figuras
masculina e feminina, tendo por referéncia a presenca ou auséncia de: rasuras,
distor¢Bes, transparéncia, movimento e qualidade do tracado.

b) manifesta¢cbes afetivas, avaliadas pela presenca ou auséncia de linha de solo, do
tamanho das figuras representadas e qualidade das representacdes.

c) organizacdo da identidade, avaliada por meio dos indicadores: ordem de

representacdo das figuras, diferenciacdo de género e tematica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serdo descritos o0s principais dados quanto: a) a historia clinica,
destacando as principais manifestacdes clinicas apresentadas pelas pacientes; b)
aos indicadores do Rorschach por meio do funcionamento logico a afetivo; c) aos
indicadores do Pfister relativos aos aspectos formais, sindromes e cores; d) aos
indicadores de Bateria de Grafismo de Hammer — HTP, considerando apenas as
representacbes das duas figuras humanas. Os dados serdo discutidos
concomitantes a apresentacao.

Os indicadores da histéria clinica foram obtidos por entrevistas realizadas ao
longo do atendimento das pacientes, tendo também como fonte os registros dos
prontuarios.

Na tabela 2, estdo apresentadas as condicbes clinicas das pacientes

avaliadas.

Tabela 2 — Caracterizacdo da situagcdo clinica das pacientes por ocasiao
psicodiagnéstica.

Transtornos Hipoteses e duvidas Motivos da Comorbi- Medicagao
diagnosticas Internacéo/ Dades em uso
Tratamento
Casol Esquizofrenia Crise dissociativa; Antipsicotico
Dissociativo  Transtorno de Delirios; 22 Geracao
Personalidade Alucinagoes.

Manifestacbes

Caso 2 Transtorno Afetivo dissociativas; Antipsicotico
Histribnico Bipolar com sintomas Tentativa de 22, Geragao,
psicoticos; suicidio; Antidepressi
Esquizoafetivo Tristeza, Vo (ISRSs)
Nervosismo Benzodiazep
Insbnia; inico
Vozes de Estabilizador
comando; de humor

Alucinagao visual.
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Observa-se que ambas receberam diversas hipoteses diagnosticas, e
apresentavam, além das manifestacdes dissociativas, indicadores psicoticos, sendo
gue no transtorno dissociativo, caso 1, a paciente apresentou sintomas de
alteracbes do pensamento e da sensopercepc¢do, justificando as hipoteses de
transtorno do pensamento, ao passo que no histribnico, caso 2, foram relatados a
alteracdo da sensopercepcao e também sintomas de humor, remetendo a davidas
diagndsticas quanto a um transtorno do humor com sintomas psicéticos ou de um
transtorno do pensamento primario, associado a um transtorno de humor.

No caso 1, embora as manifestacbes dissociativas tenham sido as
caracteristicas predominantes, observou-se que néo foram preenchidos todos os
critérios para alguma classe especifica dos transtornos dissociativos. Sendo assim,
caracterizou-se um transtorno dissociativo sem outra especificagdo, como
mencionado no DSM-IV-TR (APA, 2003). Nesta categoria se pode se pensar na
sindrome de Ganser, que segundo Kaplan; Sadock; Grebb (1997) se caracteriza
pela apresentacdo voluntaria de sintomas psiquiatricos a partir da percepcéo que o
individuo tem da doenca mental, e nesse caso, tal paciente apresentou 0s mesmos
sintomas que um familiar préximo. Outro aspecto mencionado por estes autores foi
gue tal sindrome pode advir de um transtorno de personalidade grave. Essa
diversidade de possibilidades corroborou-se neste caso com as duavidas
diagndsticas, com hipdteses clinicas de esquizofrenia ou transtorno de
personalidade.

As caracteristicas de personalidade histribnica, classificadas no caso 2,
mostraram-se em consonancia aos aspectos citados por Kaplan; Sadock; Grebb
(1997) tais como a instabilidade do humor, ataques de raiva e comprometimento no
teste do real frente a situagbes mobilizadoras, e, em funcdo de tais caracteristicas,
faz-se importante realizar o diferencial com o transtorno de personalidade borderline.
Além disso, a diversidade de manifestacGes presentes no caso 2, de personalidade
histribnica, implicou em dificuldades de fazer o diagnostico diferencial com relagéo a
transtorno psicético breve, transtorno de somatizagdo e transtorno dissociativo. A
plasticidade de sintomas em ambos os casos confirma o que foi mencionado por
Zimerman (2004) a respeito das manifestagdbes clinicas apresentadas na histeria
serem comuns em diversas patologias, o que dificulta a classificacdo de tais
pacientes em alguma classe nosoldgica especifica tal como descrita nos manuais de

classificacao diagnostica.
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Outro aspecto a ser comentado € a sobreposicao dos sintomas apresentados

por estas pacientes, 0 que € sugestivo de hipoteses diagndsticas tanto do grupo das

neuroses quanto de psicoses. Considera-se que essa sobreposicdo dificulta o

manejo e a direcdo do tratamento, 0 que aponta para a necessidade de avaliacao

psicodindmica para melhor compreensao dos niveis dos sintomas e defesas, como

relatados por Frota (2010).

Na tabela 3 estdo apresentadas as principais manifestacdes clinicas das

pacientes avaliadas.

Tabela 3 — Caracterizagcdo das manifestacfes clinicas psiquiatricas relativas

aos principais sintomas presentes na histéria da doenca, por ocasido da

avaliacao psicodiagnostica.

Transtornos Duracdo Desen- Inicio do Principais sintomas Sintomas atuais-
da cadeante tratamento historia clinica motivo da internacao/
doenca Tratamento

Caso 1 9 anos Irméo 8 anos  Dissociacdo Dissociagéo - ouve

Dissociativo com atras Alteracdo do humor - vozes e incorpora

sintomas hipomania e espiritos;
psicéticos depressao; Delirios; Alucinacdes.
Ideacéo e tentativa
de suicidio;
Alucinag0es visuais e
auditivas;
Dificuldade de
atencao;
Persecutoriedade.
Caso 2 4anos Mortedo 4 anos Dissociacao; Dissociacao;
Histribnico pai; atras Tristeza; Anedonia;  Tristeza, anedonia;
Traicdo e Persecutoriedade; Persecutoriedade;
Separaca Pensamentos de Pensamentos de
o do morte; Tentativa de  morte; Pouca adeséo
marido; suicidio; Alucinacdo  ao tratamento
Perda do visual e auditiva; medicamentoso.
emprego Medo e ansiedade.
e do
carro.

Observou-se diferencas quanto a idade em que o0s sintomas apareceram nos

dois casos, sendo o caso 1 (Transtorno Dissociativo) iniciado na adolescéncia,

enquanto o caso 2 (Personalidade Histribnica) iniciado na idade adulta. Ambas

pacientes referiram como fator desencadeante estressores experimentados com
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familiares, uma caracterizada por adoecimento de familiar (caso 1) e a outra por
morte paterna e separacdo conjugal (caso 2), acrescido por fator de perda do
emprego e patriménio.

Os sintomas relatados na histéria clinica mostraram que ambas as pacientes
apresentaram manifestagbes dissociativas, sintomas relacionados ao humor,
sintomas psicoticos, aléem de persecutoriedade e de tentativas de suicidio. As
caracteristicas dissociativas apresentadas no caso 1, tem como manifestacdo a
referéncia a transe de possessado, sendo tal indicador critério para a classificacao
dos transtornos dissociativos sem outra especificagcdo segundo o DSM-IV-TR (Apa,
2003). A diferenca foi que no caso 1, a paciente apresentou também prejuizos
cognitivos e sintomas psicéticos caracteristicos de uma alteragdo do pensamento, ao
passo que a paciente do caso 2 manifestou medo, ansiedade e sintomas psicéticos
relativos a alteracédo da sensopercepcao.

Os motivos da busca pelo tratamento, no momento que foi realizada a
avaliacao, tiveram em comum as manifestacdes dissociativas e diferiram quanto aos
sintomas principais, no caso 1, os sintomas psicoticos e no caso 2, 0os sintomas de
humor deprimido, com pensamentos de morte e persecutoriedade, com pouca
adeséo ao tratamento medicamentoso.

Observando as manifestacdes clinicas descritivas apresentadas nos dois
casos, verificou-se a presencga de caracteristicas sintomatologicas comuns, sendo
gue tal dado é concordante com o mencionado por Gabbard (2006), também para o
funcionamento psicodinamico dos pacientes histridnico e histérico.

Além disso, o inicio da doenca ou o0 agravamento ocorreu em funcédo de
aspectos relativos a esfera de relacionamentos. No caso do transtorno dissociativo,
o fator desencadeante teve a ver com a manifestagdo do mesmo sintoma
apresentado por um familiar proximo, fato este que vai no sentido da caracteristica
de sugestionabilidade apresentada por esses pacientes, como mencionado por
Zimerman (2004). No caso do transtorno histribnico, a questdo relativa ao
relacionamento que favoreceu o agravamento da doenca foi a perda e a separacao
de vinculos com pessoas significativas, sendo que tal indicador pode ser referido
como um dos critérios descritivos da personalidade histribnica, a saber, a excessiva
dependéncia, como apontada por Kaplan; Sadock; Grebb (1997). Isso é corroborado
com a afirmativa de Gabbard (2006), que para os pacientes com este transtorno a

separacao de objetos importantes € algo catastréfico e de muita angustia, uma vez
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gue tendem a se relacionar com o0 outro a nivel diatico e simbiotico, com

caracteristica de marcada dependéncia do outro e pouca diferenciagdo eu-outro.

Na tabela 4 sdo apresentadas as principais manifestacfes clinicas e

comportamentais peculiares das pacientes avaliadas.

Tabela 4 - Caracterizagdo de algumas manifestacbes clinicas e
comportamentais peculiares, ao longo da histdéria clinica, apresentadas pelas
pacientes
Transtornos  Expressividade dos  Comunicagéo e Evolucéo Clinica
afetos Relacionamentos
Caso 1 Dissociada Bom Bom funcionamento,
Dissociativo Dramaticidade relacionamento apesar de manterem
Teatralidade com todos de os delirios e
casa. Apego alucinacdes, mesmo
elevado a figura medicada com
paterna. Amizades clozapina. Manejo
com pessoas mais dos sintomas através
velhas. de medicacao, em
consultas.
Caso 2 Retraimento Fechamento, Melhora parcial dos
Histribnico Contencéo pouca expressao sintomas, remissao
Impulsividade afetiva incompleta da
Teatralidade Passividade depressao. Pouca

adesao
medicamentosa. Para
manejo dos sintomas
consta 3 internacdes
intensivas e 1 semi-
intesiva.

Verifica-se peculiaridades quanto a forma de manifestacdo dos afetos, sendo
uma com a expressividade atuada no ambiente, caso 1, enquanto a outra mais auto-
voltada, caso 2, com momentos de impulsividade, correspondendo no caso 1 ao
critério mencionado no DSM-IV-TR (Apa, 2003) de mudanca abrupta nas expresséo
das emocdes, expressas de forma exagerada e teatral. No caso 1 a expressao dos
afetos se faz de forma dissociada, através da dramaticidade e teatralidade, ao passo
gue, no caso 2, a paciente apresenta uma tendéncia a expressar os afetos de
maneira mais contida, por meio do retraimento, contengdo e de alguns momentos

impulsivos. Em se tratando de relacionamentos, ambas referiram relagGes restritas
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ao ambiente familiar no momento que foi realizada a avaliacdo, e superficialidade
nos relacionamentos fora deste ambito. Nos dois casos a evolucéo clinica seguiu
com a permanéncia de alguns sintomas que levaram a busca pelo tratamento, no
caso 2 com necessidade de internacdo intensiva e semi-intensiva, e no caso 1 0s
sintomas estavam sendo manejados em regime ambulatorial.

Apesar de a expressdo afetiva ser distintas nos casos apresentados, uma
mais contida e auto—voltada, outra mais expressiva e voltada para o ambiente, ainda
estd presente, nos dois casos, uma falha em representar e simbolizar as vivéncias,
gue, conforme verificado por Gabbard (2006), se explica pela disfungcdo em integrar
dados e aspectos das experiéncias, além do estilo cognitivo generalista, difuso e
com baixa qualidade descritiva de pacientes com estes transtornos. Tal dificuldade
assume um papel de defesa, visando atenuar e evitar emogles intensas e
dolorosas, sendo que as diferengas entre os transtornos vao se expressar a partir
das defesas empregadas, predominando a negacéo, dissociacdo e supressdo, no
transtorno dissociativo, e no histribnico predominando as defesas dissociativas.

As defesas empregadas por cada um dos casos podem fazer parte de um ou
outros transtornos, com defesas borderline ou narcisisticas graves, como referido
por Gabbard (2006). Assim, verifica-se a dificuldade em diferenciar e discriminar tais
transtornos a nivel do funcionamento e das defesas, sendo inclusive mencionado
por Gabbard que estes transtornos podem ser considerados como um continuun. Ao
se verificar a questdo da gravidade comparando os dois diagnésticos, pbde ser
observado que no caso 2 h4 um maior comprometimento que no caso 1, pois
enquanto um caso foi possivel manejar a crise em regime ambulatorial, o outro
precisou de mais de uma internacdo. Tal constatagdo vai no sentido do que Gabbard
considera sobre os transtornos de personalidade histribnicas, como sendo ainda de
maior gravidade, uma vez que tais pacientes apresentam um nivel de integracéo do
self ainda mais imaturo, o que prejudica ainda mais as relacdes e o funcionamento
global do individuo.

Apresentar-se-a a seguir, os indicadores relativos a avaliacdo por meio do
Rorschach, tendo por referéncia as comparacbes com os dados normativos de
Pasian (2000).

Na tabela 5 sédo apresentadas os indicadores do funcionamento légico,

obtidos por meio do Rorschach, quanto a producao e controle.
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Tabela 5 — Indicadores relativos ao funcionamento l6gico avaliados por meio
do Rorschach relativos a producao e controle, apresentados pelas pacientes

com Transtorno Dissociativo e Transtorno de Personalidade Histribnica

Producao Controle
Transtornos R Rad Deng Rc YK F% F+%  F+ext Pos
%
Caso 1 ! 1 1 0 1K+ n n n| 0
Dissociativo 5kan
(3+e 2-)
Caso 2 i n 0 5 lkan+ ™" ™ ™ 3

Histridnico

7- aumentado com relagdo a norma; |- diminuido com relacdo a norma; n — dentro
do valor normativo; Deng — denegacao

Constatou-se uma producédo quantitativamente diminuida nos dois casos,
verificando-se uma reducgao ainda maior no caso 2, da paciente com Transtorno de
Personalidade Histribnica, que apresentou a metade de respostas do que seria
esperado, com recusa em cinco pranchas. No caso da paciente com Transtorno
Dissociativo, caso 1, foi verificado uma diminuicdo do no numero de respostas
seguidas de um aumento nas respostas adicionais e a presenca de uma resposta
denegada, o que sugere um bloqueio e esfor¢o de controle sobre a ansiedade inicial.
A presenca desse esfor¢co é concordante ao referido por Traubenberg (1998) em que
a diminuicdo das respostas indica fadiga, depresséo e blogueio, podendo também
indicar ansiedade frente ao estimulo.

A presenca de um numero de respostas reduzido € discordante do que foi
relatado por Vaz (1997), como tipico para o transtorno de personalidade histridnica,
afirmando que o numero de respostas permanece dentro da média do esperado. A
recusa em atribuir respostas em cinco pranchas presente no protocolo da paciente
com personalidade histridbnica pode ser compreendida com o sentido relatado por
Traubenberg (1998) como sendo um indicador de mecanismo repressivo intenso,
mobilizado pelo ego devido a intensidade impulsiva ou uma angustia
desestruturante. Por outro lado, no caso 1 com transtorno dissociativo, 0 aumento de
respostas adicionais pode também ser compreendido conforme relatado pela

referida autora, como sendo uma condi¢cdo que denota a superacdo da resisténcia
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inicial, apesar da presenca de respostas denegadas sugerir bloqueio frente ao
estimulo, angustia e emprego de mecanismos mais imaturos como a negagao.

A presenca de dinamismo interno foi identificada em ambos os casos, porém
com caracteristicas de elementos mais infantis que se sobrepde a capacidade de
integracdo da realidade objetiva (respostas k). Porém, a paciente do caso 1
apresentou indicadores de recursos latentes para um dinamismo interno mais
elaborado e maduro (presenca de resposta K), e no caso 2 detectou-se a
caracteristica de maior restricdo, o que foi expresso pela presenca de respostas
Posicéao.

Tais indicadores sdo concordantes com o referido por Traubenberg (1998),
em relacdo ao significado das pequenas cinestesias, relacionados as atitudes
afetivas infantis, em que pouco se considera as exigéncias do meio e as
necessidades de adaptacdo. Tal dado denota o quanto de imaturidade afetiva esta
presente no protocolo do caso de personalidade histribnica, no qual consta apenas
uma resposta de pequena cinestesia e nenhuma de grande cinestesia.

Ainda considerando a mesma autora, verifica-se que no transtorno
dissociativo, apesar da imaturidade afetiva mostrada pelas pequenas cinestesias,
apresentou também recursos para a interioriza¢cao, com esforcos de adaptacéo pelo
pensamento, denotando recursos intelectuais e de estabilizacdo do afeto. A
presenca de pelo menos uma grande cinestesia indica a tolerancia do ego as
pulsbes primitivas, caracterizando imaginacao criadora e consciéncia da vida interior.
Assim, ao comparar as duas patologias, ha de se considerar a presenca mais
marcada de indicadores de imaturidade afetiva na paciente com transtorno de
personalidade histribnica, sob a Optica do dinamismo psiquico apresentadas por
ambas.

Quanto aos aspectos formais, a paciente do caso 1, transtorno dissociativo,
apresentou F% e F+% dentro da normalidade, indicando que a logica e precisao do
pensamento estdo preservadas e que 0s recursos de intelectualizacdo séo eficazes
para adaptacao. Ainda no caso 1, o F+ext% encontra-se rebaixado, sugerindo que
ha prejuizos na légica quando da presenca dos afetos. JA na paciente com
Transtorno de personalidade histridnica, caso 2, os indicadores de F%, F+% e
F+ext% encontram-se todos muito elevados, o dobro do esperado, sugerindo
distanciamento e inibicdo dos aspectos emocionais, valorizando o controle

intelectualizado e restrito do pensamento em detrimento da espontaneidade. Estes
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achados estédo de acordo com o que foi apontado por Traubenberg (1998), quanto a
presenca de um controle ansioso, exercido a partir do aumento do F% e F+%,
caracterizando rigidez do pensamento, um distanciamento dos aspectos afetivos,
com esforgos de controle concretamente e objetivamente, devido a dificuldade em
manejar o significado das reagdes afetivas simbolicamente. Novamente verifica-se
gue os dados obtidos sao discordantes dos relatados por Vaz (1997), o qual refere
gue o numero de F% e F+% nos protocolos de personalidade histribnica tendem a
estar dentro do indice normal.

Mas por outro lado, o referido autor menciona a capacidade destes pacientes
em controlar suas reacfes desadaptativas através de recursos intelectuais com a
funcéo de inibir e impedir a manifestacdo das proprias idéias, o que € concordante
com os dados relatados por Traubenberg (1998) a respeito de tais indicadores.

Na tabela 6 s&o apresentados os indicadores do funcionamento l6gico
relativos a adaptacéo e percepcéao do real, por meio do Rorschach.

Tabela 6 — Indicadores relativos ao funcionamento légico, avaliados por meio
do Rorschach quanto aos tipos de percepcdo e adaptacdo ao real,
apresentados pelas pacientes com Transtorno Dissociativo e Transtorno de

Personalidade Histribnica

Percepcao Adaptacéao ao real
Transtornos
G% D% Dd% A% Ban%
Caso 1l 11(80%) 1(20%) 1(0) 11(70%) n(30%)
Dissociativo
Caso 2 1(67%) n (33%) 1(0) 11(100%) 1(67%)
Histribnico

T- aumentado com relacdo a norma; |- diminuido com relagdo a norma; n — dentro
do valor normativo

As duas pacientes apresentaram uma percepcao da realidade mais direta e
generalista (G%711), sendo que a paciente com transtorno Dissociativo apresentou
indicadores de atencao diminuida aos detalhes que séo significativos (D%]) e pouco

significativos (Dd%|) que compdem o real, enquanto a paciente com Transtorno de
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Personalidade Histridnica se detém também nos aspectos relevantes da realidade
(D%n).

Em ambos os casos, a resposta de conteddo Animal foi aumentada, se
comparada ao esperado, sugerindo um aspecto mais infantilizado e esteriotipado,
com auséncia de um pensamento mais individualizado e pessoal. No caso da
paciente com transtorno de personalidade histribnica, fica ainda mais evidente a
imaturidade e a esteriotipia em fungdo do aumento das respostas Banalidade, o que
na paciente com transtorno dissociativo se manteve nos niveis da normalidade.

Pode se compreender a luz do que foi relatado por Traubenberg (1998)
guanto ao aumento das respostas G e de conteudo animal, indicando o emprego
macico de mecanismos defensivos para ndo entrar em contato com aspectos de
maneira individualizada e profunda, com caracteristica de um pensamento
automatizado, pouco reflexivo e sem a presenca de idéias pessoais, sendo entédo
mais infantilizado e superficial, Essas caracteristicas se mostraram ainda mais
evidentes na paciente com transtorno de personalidade histribnica, pelo aumento
das respostas banais.

A presengca macica de mecanismos defensivos pode ser relacionada as
manifestacOes dissociativas apresentadas nos dois casos, 0 que é concordante com
o descrito como DSM-IV-TR (APA, 2003), no qual a dissociacao € descrita como um
mecanismo que mantém o sujeito de afastado de lembrangas estressantes, cuja
funcéo é barrar o contato com afetos profundos e dolorosos.

Com isso, a presenca destes mecanismos defensivos foi constatada nos
indicadores presentes nos protocolos do Rorschach das pacientes com transtornos
dissociativo e histridnico, sugerindo a presenca de similaridade entre ambos, com
base no nivel de defesas empregadas, conforme apontado por Gabbard (2006).

Por outro lado, ha um indicador isolado que desperta a atencéo, a presenca
de respostas D dentro do esperado no protocolo da paciente com personalidade
histridbnica, o que para Traubenberg (1998) indica uma capacidade adequada de
diferenciacao perceptiva que favorece uma melhor discriminacdo afetiva e em
relacdo eu-outro. Tal indicador ndo se relaciona as caracteristicas de tal patologia,
de acordo com Gabbard (2006), e ndo faz sentido com os demais indicadores de
dificuldades ja relatados para esse caso. Pode-se pensar que tal dado nao reflete o

conjunto integrado da producéo da paciente.
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Na tabela 7 s@o apresentados os indicadores do funcionamento afetivo, por
meio do Rorschach.

Tabela 7- Indicadores relativos ao funcionamento afetivo avaliados por meio
do Rorschach, apresentados pelas pacientes com Transtorno Dissociativo e

Transtorno de Personalidade Histriénica

Tipos de Vivéncia Controle
Transtornos Manifestag Recursos Geral FC:CF+C FE:EF+E Kk Fordn;ula
oes atuais nos (F%)
dos afetos contatos A
TRIXTL  com as Angustia
pessoas
TRI x 32F
Caso 1l Conflitivo  Conflitivo N 1.0 0:0 1.5 !
Dissociativo
Caso 2 Concordant  Conflitivo ™" 1:0 0:0 0:1 !
Histribnico e

T- aumentado com relacdo a norma; |- diminuido com relacdo a norma; n — dentro
do valor normativo

Para avaliacdo da dinamica afetiva foram considerados as férmulas vivenciais
(TRI, TL e 32 Férmula), o controle geral (F%) e especifico (FC:CF+C, FE:EF+E, K:k)
e a formula da angustia. A paciente com diagnéstico de Transtorno Dissociativo
apresentou as férmulas vivenciais dos afetos conflitivas, indicando que a forma como
vivencia os afetos ndo corresponde aos recursos afetivos que conta (TRI x TL).
Como relatado por Traubenberg (1998), esse € um indicador da presenca de conflito
em que o sujeito pode ter desenvolvido um estilo de ser num sentido contrario as
suas possibilidades reais. No caso 2, a paciente com Personalidade Histribnica,
verificou-se concordancia em nas formulas vivencias (TRI x TL), indicando uma
tendéncia a vivenciar os afetos conforme as possibilidades reais. Em ambas, a
reacdo ao ambiente n&do condiz ao afeto que vivenciam internamente (TRl x 32
Formula), sendo a reacdo ao ambiente contraria ao que esta sendo vivenciado
internamente por estar na categoria conflitiva (TRI x 32 Férmula), caracterizando um

maior fechamento quanto as vivencias atuais, 0 que corrobora mais uma vez ao uso
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de mecanismos defensivos com base na repressdo e dissociacdo, tal como
mencionado por Gabbard (2006) sobre as defesas empregadas por pacientes com
tais transtornos.

No que diz respeito ao controle geral sobre os afetos (F%), que indica a
relacdo entre a funcéo consciente e racional e o0s momentos afetivos, temos que, na
paciente com Transtorno Dissociativo, este indicador esteve dentro dos padrfes da
normalidade, indicando capacidade de ajustar-se a realidade externa, gracas a
recursos reguladores da razdo e do pensamento. J4 a paciente com Personalidade
Histribnica apresentou um aumento significativo, o dobro do esperado deste
indicador, apontando para uma inibicdo e restricdo das manifestacdes afetivas, onde
0 controle dos afetos se d& através da priorizagdo de mecanismos racionais e do
distanciamento da esfera afetiva.

Tal dado é concordante com o proposto por Chabert (2003) sobre a elevacéo
das respostas formais, F%, nos protocolos de neurdticos histéricos, como sendo
uma formagéo de compromisso entre o principio do prazer, o desejo, e 0 principio da
realidade, ainda que em desequilibrio um com o outro.

Com relacdo ao controle especifico dos afetos, em ambos os casos, a
proporcao (1:0) das respostas cor associada a forma (FC: CF+C) indicaram que as
emocdes sdo poupadas através dos recursos de racionalizacdo. Tais dados sé&o
discordantes do que foi afirmado por Vaz (1997) de que CF+C é comum aparecer
elevado em protocolos de personalidade histribnica, significando a falta de controle
sobre sentimentos, emocgdes e impulsos, caracterizando imaturidade.

O controle especifico da angustia, avaliado através da proporcado entre as
respostas estompagem associada a forma (FE: EF+E), sugeriram dificuldade para
entrar em contato com as vivéncias de angustia e ansiedade (0:0), retendo tais
emocdes, 0 que é corroborado pelo indicador da férmula da angustia rebaixada, nos
dois casos. Tal aspecto é concordante com o mencionado por Gabbard (2006)
guanto a dificuldade desses pacientes para entrar em contato com situacdes e
vivéncias que remetem a afetos dolorosos.

A capacidade de controle interno sobre os impulsos, a partir da proporgéo
entre as grandes e pequenas cinestesias (K:k), apontou que a paciente com
transtorno dissociativo apresentou um dinamismo psiquico imaturo do controle da
afetividade, porém com recursos latentes para desenvolver mecanismos mais

maduros para elaboracdo dos afetos (1:5). JA4 a paciente com Personalidade
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Histribnica, apresentou somente uma resposta de pequena cinestesia (0:1),
indicando que o afeto € contido, com pouca expressividade e com um nivel mais
infantil e imaturo, apresentando pouco recursos de elaboracéo afetiva.

Tais indicadores reforgcam, mais uma vez, o aspecto da imaturidade afetiva
apresentados por tais pacientes, com pouco recurso para diferenciacdo afetiva e
controle dos impulsos, conforme relatado por Gabbard (2006). Porém, ainda assim,
a paciente com personalidade histribnica apresentou prejuizos mais acentuados,
pela auséncia de respostas de movimento humano, do que foi apresentada pela
paciente com transtorno dissociativo. Conforme Traubenberg (1998) tais respostas
sdo indispensaveis para que 0 sujeito tenha consciéncia de sua vida interior, de
modo a poder fazer uso da imaginagdo criadora, com esforcos adaptativos
expressos pelo pensamento.

Apresentar-se-a a seguir os indicadores relativos a avaliacdo por meio do
Pfister, tendo por referéncia nas comparacbes os dados normativos de Villemor-
Amaral (2005).

Na tabela 8 sdo apresentados os indicadores de producgéo, avaliados por

meio do Pfister.
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Tabela 8 - Aspectos Formais relativos a producédo avaliados pelo Pfister,
apresentados pelas pacientes com Transtorno Dissociativo e Transtorno de

Personalidade Histribnica

Transtorno Ritmo Modo de Modo de Aspecto Formal Formurla_l

S Execucdo colocacéo Cromat
Pl PlI PIlI ca

Caso 1 64” Ordenada Ascenden Cam. Cam. Cam. Ampla

Dissociativo te direta  Multi. Multi.  Multi. instavel

Caso 2 122" Metddica Descende Tapete Tapete Tapete Ampla

Histribnico nte direta desequ furado puro instavel

ilibrado

Pl — piramide 1, PIl — piramide 2, PIII — piramide 3.
T- aumentado com relagdo a norma; |- diminuido com relacdo a norma; n — dentro
do valor normativo

O ritmo de producdo das pacientes foi acelerado, embora a paciente com
transtorno dissociativo, caso 1, executou ainda mais rapidamente a tarefa, sugerindo
mobilizagcdo afetiva despertada pela técnica e necessidade de abreviar o contato. A
producdo metodica da paciente com personalidade histribnica, caso 2, apontou para
um comportamento caracterizado por inflexibilidade e rigidez, enquanto a producao
da paciente do caso 1 foi ordenada, o que denota capacidade de organizacéo,
mantendo certa flexibilidade.

Com relacdo ao modo de colocacéo, a paciente com transtorno dissociativo
apresentou um funcionamento que exprime seguranca interna e estabilidade com a
colocacdo ascendente direta, ao passo que a paciente com Personalidade
Histribnica com a colocacdo descendente direta apresentou indicador de uma maior
instabilidade e imaturidade.

Ambas apresentaram férmula cromatica ampla e instavel, que sugere
abertura a realidade externa, manifestacbes de instabilidade e dificuldade de
adaptacédo, conforme foi mencionado por Villemor-Amaral (2005). Porém, no tocante
ao tipo de formacéao, a paciente com transtorno dissociativo produziu trés piramides
com formacdo em camadas multicromaticas, que representam um nivel intermediario
de organizacdo no ambito cognitivo, porém nao satisfatoriamente amadurecido no
trato com as emocgdes. Ja a paciente com personalidade histridnica produziu apenas
tapetes (desequilibrado, furado e puro), refletindo menor grau de desenvolvimento

emocional, com perturbacdes emocionais mais graves e desadaptacdo em funcéo
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de conflitos acentuados, corroborando o que foi referido por Villemor-Amaral e
Franco (2011) sobre a relacdo entre o nivel de estruturacdo das piramides
corresponderem a maturidade emocional. Assim, observa-se que a paciente com
personalidade histribnica apresenta uma imaturidade emocional ainda mais marcada
guando comparada a paciente com transtorno dissociativo, uma vez que as
piramides construidas foram menos estruturadas.

Na tabela 9 sdo apresentados os indicadores relativos a sindromes avaliadas

pelo Pfister.

Tabela 9 - Aspectos relativos as sindromes (%) presentes nas produc¢des do
Pfister das pacientes com Transtorno Dissociativo e Transtorno de

Personalidade Histrionica

Transtornos Normal Estimulo Fria Incolor
Caso 1 58 (n) 56(11) 40 (n) 4(1])
Dissociativo
Caso 2 55 (n) 13 (1)) 64 (1) 15 (n)
Histribnico

T- aumentado com relacdo a norma; |- diminuido com relacdo a norma; n — dentro
do valor normativo

Nos dois casos, as pacientes apresentaram sindrome normal dentro dos
padrdes esperados, indicando capacidade em manter conduta normal e adaptada
com certa estabilidade e equilibrio emocional. No entanto, nos dois casos a
sindrome da normalidade encontra-se dentro do esperado gracas ao aumento
excessivo da cor azul (tabela 10) no caso 2, de personalidade histribnica, e da dupla
azul e vermelho (tabela 10) no transtorno dissociativo. Para Villemor-Amaral (2005)
nao basta considerar os valores da sindrome normal como dentro do esperado, &
necessario levar em conta o significado das cores que compde a sindrome. Assim,
esses indicadores apontam para uma normalidade aparente e superficial sugerindo
gue ambas as pacientes utilizam de mecanismos de controle excessivo por meio da

repressao, racionalizacao e supressao.

No caso 1, verifica-se ainda um aumento da cor vermelha, o que indica

impulsividade. J& na sindrome de estimulo verificou-se diferencas, quando da
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comparacao dos casos, constatando-se aumento consideravel dessa sindrome no
caso 1, o que denota tendéncia a vivenciar os afetos externamente no ambiente,
enquanto na paciente do caso 2 a tendéncia foi de tais vivéncias estarem sendo
mais voltadas para o mundo interno. Segundo Villemor-Amaral (2005) relatou, esta
sindrome esta relacionada a capacidade de extroversédo e quanto o individuo esta

disponivel as relacfes socio-afetivas, 0 que se mostrou mais presente no caso 1.

Além disso, os casos também se diferenciaram nas outras sindromes, sendo
qgue a paciente do caso 1 apresentou normalidade na sindrome fria e diminui¢cdo da
sindrome incolor, que indicam recursos de elaboracdo, porém com pouca
estabilidade emocional e dificuldade em atenuar ou reprimir estimulos. Juntamente
com a amplitude da sindrome de estimulo, tais caracteristicas sdo concordantes com
o que Villemor-Amaral (2005) referiu sobre a sindrome incolor rebaixada como
indicador de falta de elementos estabilizadores. Ja a paciente do caso 2, apresentou
a sindrome incolor dentro dos parametros da normalidade, revelando condi¢cdes de
atenuacdo e repressdo de estimulos, mas que associada a sindrome fria
aumentada sugere rigidez e fechamento as experiéncias. Tais caracteristicas de
funcionamento sdo concordantes com Villemor-Amaral e Franco (2011) que
relataram que a sindrome fria elevada é indicativa de pessoas que possuem uma
afetividade de pouca intensidade, com diminuido envolvimento interpessoal e
distanciamento ao mundo externo. Constata-se assim, que a maneira como 0S
afetos sé@o organizados e expressos nos dois casos sao diversas, uma vez que uma
possui expressividade dos afetos no meio externo e a outra lida com sua afetividade

de forma mais contida e auto-voltada.

Na tabela 10 sdo apresentados os indicadores relativos a porcentagem de

cores utilizadas na avaliagcéo pelo Pfister.
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BN

Tabela 10 - Aspectos relativos a porcentagem das cores utilizadas e a
constancia da cor violeta nas producdes do Pfister das pacientes com

Transtorno Dissociativo e Transtorno de Personalidade Histribnica

Transtornos Az Vm vd Vi La Am Ma Pr Br Ci

Casol 11 11 W WL 1 1 A a 1

Dissociativo

Caso 2 " 2 ! Tl 2 T N I mn

Histribnico

Az — azul, Vm - vermelha, Vd - verde, Vi — violeta, La — laranja, Am — amarelo, Ma —
marrom, Pr — preto, Br — branco, Ci — cinza, n — dentro do valor normativo, a-
ausente.

T- aumentado com relacdo a norma; |- diminuido com relacdo a norma; n — dentro
do valor normativo

As pacientes apresentaram concordancia quanto ao aumento das cores azul,
ambas o dobro do esperado, marrom, e cinza. Assim, nos dois casos verificou-se
indicadores de um controle primitivo dos afetos caracterizados pela rigidez da cor
marrom, bem como por forte presenca de controle racional, intelectual, repressivo,
do azul. O aumento do cinza também corrobora com o significado da funcéo
repressiva das necessidades e reacdes afetivas, além de ser um indicador da
presenca de angustia. Marques (1988) referiu que o aumento do cinza também pode
indicar a negacéo da realidade interna e externa, o que pode estar associado ao
funcionamento psicotico apresentados em ambos os casos. Outra similaridade entre
os dois casos foi a diminuicdo das cores verde e laranja, indicando pouca
capacidade de introjecdo de normas e sociabilizacdo, além de apatia e passividade
expressa pela fragilidade dos mecanismos de reacdo. A énfase nos controles
observada nos dois casos é concordante com o relatado por Gabbard (2006) sobre a
tendéncia do uso de mecanismos repressivos e inibitérios como forma de ndo entrar
em contato com manifestagdes afetivas intensas e dolorosas.

Verifica-se como peculiaridade no caso 1, transtorno dissociativo, 0 aumento
do vermelho, o dobro do esperado, e diminuicdo do violeta, metade em relacéo a
norma, e total auséncia das cores preta e branca. Tais indicadores caracterizam uma
maior impulsividade e agressividade, sugerindo um controle pouco desenvolvido e
estruturado, implicando, dessa forma, em descarga dos afetos de maneira abrupta e

descontrolada. A falha nos mecanismos de controle é referida por Villemor-Amaral e
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Franco (2011), Villemor-Amaral (2005) e Marques (1988) como elemento que tem
seu significado centrado no uso da cor vermelho, relacionado a agressividade e
impulsividade. Além disso, a diminuicdo do violeta aponta para a indiferenciacao
afetiva nos contatos e nos relacionamentos. Tal indicador mostrou-se discordante do
relatado por Villemor-Amaral (2005) quanto a cor violeta ser comumente aumentada
nos testes realizados com pacientes com neuroses graves de varios tipos, incluindo
a histeria. Mas a mesma autora refere que pode haver uma diminuigdo dessa cor em
pessoas com desequilibrio da personalidade e dificuldade de elaboracdo dos
conflitos, pois essa diminuicdo estaria relacionada a negacdo dos impulsos e a
ansiedade frente a situacéo de controle destes estados, 0 que parece ser 0 sentido
dos dados relativos ao caso 1.

Por outro lado, como peculiaridade no caso 2, personalidade histridnica,
observa-se a diminuicdo da cor branca e vermelha, a metade do esperado nesta
ultima, aumento do violeta, acima dos parametros da norma, e a utilizacdo da cor
preta dentro da normalidade. Esses indicadores tem o seu significado relacionado a
angustia, dificilmente manifestada, contidas internamente por mecanismos
repressivos de controle e distanciamento das vivéncias. Tais indicadores
apresentados nesta técnica corroboram ao que foi mencionado na historia clinica
desta paciente que tem com caracteristica predominante ser mais contida e auto-
voltada. Analisando-se os dois casos pode-se pensar em maneiras opostas de
experimentar os afetos, como foi relatado por Marqués (1988), sugerindo que as
cores aumentadas vermelho e branco compdem um conjunto que representa a
expressao de energia mais primitiva de maneira extroversiva e o aumento do violeta
representa um modo mais introversivo de experimentar os afetos. Nos casos
analisados verificou-se a presenca de manifestagcbes opostas expressas por cores
diversas.

Apresentar-se-a a seguir os indicadores relativos a avaliacdo por meio do
HTP, especificamente relativos as figuras humanas, tendo por referéncia as normas
de Buck (2003). Na tabela 11 sdo apresentados os indicadores da figura humana

apresentados no HTP pelas pacientes avaliadas.
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Tabela 11 — Indicadores do HTP relacionados as caracteristicas das Figuras
Humanas representadas, relativas a producdo, manifestacbes afetivas, e
organizacdo da identidade, apresentadas pelas pacientes com Transtorno

Dissociativo (caso 1) e Transtorno de Personalidade Histridnica (caso 2).

Caso 1 Caso 2
Indicadores Indicadores Pessoas Pessoas
12 22 12 22

Producao Rasuras A A P P

Qualidade de linha Forte/ Forte/ Passado e Trémulo

ou tracado Negrito Negrito Repassado

Distorcbes A A P P

Transparéncias A A A A

Movimento A A A A
Manifestagcbes Qualidade da I/IC I/IC E/R E/R
Afetivas representagao

Tamanho da figura  Médio Médio Médio Grande

Linha de solo P P A A
Organizacao Ordem da Homem - 1°lugar Homem - 1° lugar
da ldentidade representacdo das

figuras

Diferenciacdo de P P P P

género

Tematica Figuras adultas e Figuras infantis e

ativas distantes

A/P= Ausente/Presente; I/C= Integrada/Completa; E/R= Esquematica/Reconhecivel

Com relagdo a producdo, ambas apresentaram recursos cognitivos
preservados porém, no caso 2, observou-se a presenca de rasuras e distor¢des, que
sinalizam dificuldade em representar e reconhecer os aspectos humanos, o que se
relaciona a indicadores de conflito relacionados a identidade como apontados por
Campos (1987) e a presenca de maior comprometimento quanto a organizacao do

pensamento.
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No que diz respeito ao tracado verificou-se diferencas, sendo que a paciente
com transtorno dissociativo apresentou o predominio de tracado forte e negrito,
como indicadores de impulsividade e agressividade, o que sinaliza a presenca de
conflitos, tensdo, impulsividade e agressividade, tal como considerado por Buck
(2003) quanto a esse tipo de tracado. Campos (1987) aponta ainda que esses
indicadores estdo relacionados a manifestacées de ansiedade, com esfor¢co para
manter o controle frente as fantasias. Ja a paciente com Personalidade Histridnica
apresentou o predominio de tracado passado/repassado, o que €é proprio de
indicadores de angustia, sugestivo de conflitos segundo Campos (1987), e ainda a
presenca de tracado trémulo, sugerindo indicadores de inseguranca, medo e
sensibilidade excessiva tal como relatado por Retondo (2000).

Verificou-se nos dois casos, a auséncia de transparéncia, relativa a
diferenciacdo da realidade interna e externa, o que para Campos (1987) tem o seu
significado relacionado a auséncia de aspectos psicoticos.

Quanto as manifestacdes afetivas, observou-se maior comprometimento no
caso 2, paciente com Personalidade Histribnica, denotado pela presenca de figuras
esquematicas, auséncia de linha de solo e instabilidade no tamanho das figuras,
sugerindo dificuldade em distinguir e diferenciar os afetos vivenciados, com a
presenca de sentimentos de desamparo e invaséo dos afetos. Isso corrobora o que
foi mencionado por Buck (2003) sobre a representacdo da figura humana em forma
de palito e a oscilacdo no tamanho das figuras como caracteristico de desenhos
infantis, sugerindo indicadores de imaturidade afetiva. A presenca de imaturidade
segundo o DSM-IV-TR (APA, 2003) caracteriza-se no transtorno histribnico pela
presenca de um padrdo de excessiva emocionalidade, exibindo mudancas
repentinas e superficiais das emocdes a fim de obter atencdo para si. Ja no caso 1,
paciente com Transtorno Dissociativo, verificou-se melhor qualidade na
representacdo do humano, através de uma representacdo integrada e completa,
com presenca de linha de solo, que apontam para um contato mais adequado com
os afetos, embora com indicadores de imaturidade. Tais indicadores s&o
concordantes com o relatado por Buck (2003) quanto a presenca da linha de solo
ser sugestiva de ansiedade e necessidade de seguranca.

Em relacdo a organizacdo da identidade, os dois casos apresentaram uma
capacidade preservada de diferenciagdo entre o sexo masculino e feminino. Por

outro lado, ambas representaram a figura do sexo oposto em primeiro lugar,
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sugerindo conflito com relacdo a identidade sexual, o que é concordante com o
relatado por Souza (2000). No caso 2, tal conflito foi explicitado ainda mais pela
presenca de indicadores de ansiedade e insegurangca manifestos por rasuras nas
producbes e por tematicas relacionadas a figuras infantis e distantes, denotando
imaturidade e fechamento. No caso 1, as figuras representadas foram mais
elaboradas e com tematica sugestiva de papel adulto, o que sugere mais adaptacéo
e recursos quanto a organizacao da identidade.

Pdde ser observado em ambos os casos indicadores de dificuldades em
relacdo a organizacdo da ldentidade, com marcada presenca de vivéncias de
ansiedade, inseguranca, imaturidade e conflito com a sexualidade. Porém, no caso
1, transtorno dissociativo, identificou-se indicadores de maior busca por controle
sobre as fantasias, 0 que denota recursos mais eficientes e elaborados sobre as
emocdes e os afetos, apontando para maior integridade a nivel de estrutura da
personalidade. Ja no caso 2, personalidade histribnica, a organizacéo da identidade
apresentou-se com mais indicadores de conflitos dada a pouca elaboracdo das
figuras, visto que a representacédo da figura masculina foi feita em forma de palito,
concordando com Retondo (2000) sobre a forma de manifestacdo de dificuldades
nas relacdes interpessoais expressas pela reproducdo das figuras humanas, de

modo pouco elaborado.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando-se o perfil clinico descritivo das pacientes avaliadas constata-se a
complexidade em estabelecer um diagnéstico preciso dos transtornos de
personalidade histribnica e dissociativo, dada a diversidade e sobreposi¢ao de sinais
e sintomas clinicos, que ao longo da histéria clinica implicaram em diversas
hipoteses diagndsticas e na presenca de comorbidades.

Do ponto de vista descritivo, a historia clinica apontou para uma diversidade
de manifestacbes e de possiveis diagnosticos, que apesar de muitos anos de
acompanhamento psiquiatrico € permeada de dificuldade em precisar o que é
predominante na histdria e assim classificar em uma categoria nosoldgica especifica.

Tal dificuldade evidenciou a potencial contribuicio da avaliacédo
psicodiagnostica na medida em que pode favorecer uma compreensdo mais
aprofundada da estrutura e funcionamento da personalidade por meio de técnicas
projetivas.

Com base na avaliagdo psicodiagndstica verificou-se que as técnicas
projetivas auxiliaram na compreensdo mais integrada dos dados clinicos e
psicodinamicos relativos as pacientes avaliadas. O método de Rorschach contribuiu
para o entendimento da estruturacdo da personalidade bem como para a
identificagdo da organizacdo das defesas. Os dados dessa técnica evidenciaram
para ambos os casos uma estruturacdo de personalidade primitiva, com acentuada
imaturidade, sendo observado um nivel de organizacdo da personalidade ainda mais
fragil na paciente com personalidade histribnica. Como similaridade, a técnica
apontou para a presenca dos mecanismos de defesas com base na represséo
intensa, expressa pelo distanciamento e inibicdo de manifestagbes afetivas, com
tendéncia a dissociacao e ao afastamento da realidade.

Como contribuicdo especifica, a técnica das Piramides Coloridas de Pfister
permitiu caracterizar o funcionamento psicodindmico dos casos avaliados, quanto ao
desenvolvimento emocional marcado pela imaturidade, principalmente no caso de
transtorno histribnico. Evidenciou também o nivel de expressividade dos afetos que
se mostrou diferente nos dois casos analisados. No dissociativo, o afeto tende a ser

expresso de forma impulsiva e agressiva diretamente no meio, enquanto no caso de
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personalidade histribnica os indicadores apontam para vivéncias afetivas mais
voltadas para mundo interno, com pouco recurso de elaboracgéao.

O Desenho da Figura Humana (HTP) favoreceu a compreensdo acerca da
identidade de tais pacientes, a qual mostrou-se pouco elaborada e com indicadores
de conflito em ambos os casos, porém com maior comprometimento no transtorno
histridnico.

Em suma, nos casos analisados verificou-se como pontos em comum
aspectos da historia clinica, do curso do tratamento e também da avaliacdo
psicodinamica com precaria estruturacdo e organizacdo da personalidade,
acentuada imaturidade afetiva, com presenca de dificuldades com a identidade e a
sexualidade, evidenciando os principais conflitos e o funcionamento defensivo
béasico.

Por outro lado, a integracdo dos dados obtidos com base nas técnicas
projetivas e analisados a luz do referencial psicodindmico, contribuiu também para a
compreensao das peculiaridades dos casos quanto aos aspectos caracteristicos da
estrutura e do funcionamento da personalidade. Tais pontos permitiram a elaboracgéo
de diagnosticos psicodinamicos distintos, tendo por suporte o nivel de estruturacéo
da personalidade e da identidade, e o nivel de funcionamento defensivo, o que se
mostrou ainda mais prejudicado no caso de transtorno de personalidade histrinica,
dado o maior primitivismo das defesas.

Cabe considerar como limite do estudo os dados estarem embasados na
compreensao de apenas dois casos, tendo as pacientes avaliadas diferencas de
idade, escolaridade, tempo de historia da doenca e de experiéncia de vida, o que
limita o alcance das generalizacoes.

Contudo, tendo em vista o foco na abordagem psicodindmica dos casos,
pode-se considerar que as caracteristicas evidenciadas quanto a compreensao dos
aspectos em comum e peculiares dos casos apontam para 0s aspectos tipicos do
funcionamento de personalidade de pessoas com diagndsticos semelhantes.

Como principal contribuicdo do trabalho no contexto clinico e de saude
mental, destaca-se a ampliacdo na compreensdo dos aspectos diagnésticos por
meio da integracdo dos indicadores descritivos e psicodinamicos da personalidade, o
que evidenciou os niveis de organizacdo defensiva e as dificuldades centrais de

cada caso. Tais dados podem ser Uteis especialmente para a diferenciagdo do
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tratamento dos transtornos dissociativo e histrionico, o que & fundamental para a

abordagem clinica e terapéutica destes pacientes.
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