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Resumo

Familias com um individuo em primeiras crises do tipo psicético se encontram em um
momento de sofrimento psiquico grave, ou seja, em momento da vivéncia intensa de
manifestacdes que diferenciam muito do padrdo da prépria pessoa e, neste momento
especifico, ainda estdo preservados potenciais de retorno a uma vivéncia menos sofrida, ndo
se tratando de um estado psicotico a priori. De forma a reduzir e prevenir os efeitos
psiquiatricos, psicoldgicos e sociais dessas crises, é fundamental a intervencao o mais breve
possivel, nos chamados prodromos, sinais e sintomas que as prenunciam. Com o intuito de
trazer para o Brasil a possibilidade da intervencao precoce, foi criado o Grupo de Intervencao
Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicotico (GIPSI). No grupo, sdo feitos atendimentos
tanto individuais quanto familiares, utilizando diferentes abordagens psicoldgicas e diferentes
ferramentas de avaliacdo e intervencéo, destacando-se o uso do Método de Rorschach. Ele
vem sendo utilizado em diferentes contextos, como na identificacdo de sujeitos psicéticos e
compreensdo de suas dinamicas psicoldgicas, visando alcangar um melhor prognostico. Na
avaliacdo de familias, contudo, o Método de Rorschach tende a ser menos utilizado que em
avaliacdes individuais e, menos ainda, explorando a relagdo familia e psicose. Baseado nas
teorias familiares sistémicas, em que a familia é entendida como um sistema no qual 0s
membros mudam ao interagir com os outros, além de aprenderem padr@es relacionais,
comportamentais e de pensamento, é pressuposto que o padrdo psicolégico dos membros se
interrelacionem. No presente trabalho, buscou-se explorar a relacdo entre as dindmicas tanto
individuais quanto familiares e fatores de risco e protecdo para o engendramento de uma crise
do tipo psicotica, utilizando-se entrevistas, genograma, mapa de rede e aplicacdes individuais
do Método de Rorschach no Sistema Compreensivo. A partir da analise dos protocolos de
uma jovem mulher com sintomatologia sugerindo psicose de forma proeminente e seus
familiares, foi possivel observar a presenca de alguns indices tipicamente associados a psicose
e de outros que podem se relacionar a fase prodrémica de crises do tipo psicética, como
derrapagens cognitivas e comunicacionais. Além da analise individual, a analise dos
protocolos de forma conjunta permitiu a observacao de uma interacao entre as estruturas
psiquicas e dindmicas relacionais dos diferentes familiares, a qual pode contribuir para o
engendramento de uma crise do tipo psicética. Essa analise conjunta dos protocolos de
Rorchach dos integrantes de uma familia, bem como dos registros clinicos, genograma e mapa
de rede, se mostrou util para a melhor compreensao do caso em questdo, observando-se
padrdes de funcionamento dos familiares que se relacionam mutuamente e podem contribuir
para o engendramento e curso da crise.

Palavras-chave: avaliacdo de familias; Rorschach em familias; intervencéo precoce nas
psicoses; primeiras crises psicoticas.



Abstract

Families with an individual in early psychotic-type crises find themselves in a time of severe psychic
distress, that is, at the moment of intense experiencing of manifestations that differ greatly from the
pattern of the person himself, and at this particular time, are still preserved return potentials to a less
experienced experience, not being an a priori psychotic state. In order to reduce and prevent the
psychiatric, psychological and social effects of these crises, it is essential to intervene as soon as
possible, in the so-called prodromes, signs and symptoms that foreshadow them. With the intention of
bringing to Brazil the possibility of early intervention, the Early Intervention Group in the First Crises
of the Psychotic Type (GIPSI) was created. In the group, both individual and family care are done,
using different psychological approaches and different assessment and intervention tools, highlighting
the use of the Rorschach Method. It has been used in different contexts, such as the identification of
psychotic subjects and understanding of their psychological dynamics, aiming to achieve a better
prognosis. In the evaluation of families, however, the Rorschach Method tends to be less used than in
individual evaluations, and even less, exploring the relation family and psychosis. Based on the
systemic family theories, in which the family is understood as a system in which the members change
when interacting with the others, besides learning relational, behavioral and thought patterns, it is
assumed that the psychological pattern of the members interrelate. In the present work, we sought to
explore the relationship between individual and family dynamics and risk and protection factors for
the generation of a psychatic type crisis, using interviews, genogram, network map and individual
applications of the Rorschach Method in the Comprehensive System. From the analysis of the
protocols of a young woman with symptomatology suggesting prominent psychosis and their relatives,
it was possible to observe the presence of some indices typically associated with psychosis and others
that may be related to the prodromal phase of psychotic type crises, such as cognitive and
communication derangements. In addition to the individual analysis, the analysis of the protocols
together allowed the observation of an interaction between the psychic structures and the relational
dynamics of the different relatives, which may contribute to the generation of a psychotic crisis. This
joint analysis of the Rorchach protocols of family members, as well as clinical records, genogram and
network map, proved useful for a better understanding of the case in question, observing patterns of
functioning of family members who relate to one another and can contribute to the engendering and

course of the crisis.

Key words: family assessment; Rorschach in families; early intervention in psychosis; Rorschach; first

psychotic crisis.
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1 Introducéo

Os beneficios da intervencao precoce na psicose sao largamente reconhecidos pela
literatura, de modo a reduzir e prevenir os efeitos psiquiatricos, psicoldgicos e sociais das
crises do tipo psicdtico (Faloon, 1992; Ruhrmann, Schultze-Lutter, & Klosterkotter, 2003;
Yung et al., 2008). A partir das evidéncias sobre seus beneficios e possibilidades,
apresentados na 32 Conferéncia de Intervencdo Precoce na Psicose, em Copenhagen, em 2002,
foi possivel sintetiza-las e elaborar o denominado paradigma internacional da intervencao
precoce nas psicoses (McGorry, 2005). Esse paradigma consiste na adoc¢éo de postura inter e
multidisciplinar em dois eixos: na prevengdo primaria e secundaria. Na prevencao primaria,
para detectar, 0 mais cedo possivel, alguns dos sinais e sintomas que comumente precedem
um episadio psicotico, os assim denominados prédromos. Para as pessoas que ja
apresentaram uma crise aguda o suficiente para ser denominada de episédio psicético, lanca-
se mdo da prevencdo secundaria, na qual o paradigma recomenda aten¢do e cuidado
intensivos que reduzam o tempo de duragdo do episédio sem tratamento, de modo a prevenir
ou retardar o desenvolvimento do transtorno, sua cronificagdo e o desgaste do individuo e de

sua rede de apoio (Larsen et al., 2001; McGorry, 2005; McGorry, Killackey, & Yung, 2013).

Segundo McGorry (2005), trés atitudes sdo essenciais na intervencao precoce nas
psicoses: a deteccdo precisa, 0 mais cedo possivel; o oferecimento de cuidado intensivo e a
prevencdo de recaidas; e a integracdo de diversas areas do saber no cuidado mais amplo
possivel. A primeira delas destaca a importancia da clinica de um psicodiagnostico que seja
amplo, na medida em que utilize diversas fontes de informacéo e busque compreender o
individuo holisticamente, mas também sensivel e especifico, possibilitando compreender o
sujeito em sua singularidade. A deteccdo precisa € necessaria ndo s para que cuidados sejam

oferecidos o quanto antes e, assim, se evite o desenvolvimento da psicose ou se atenue seus
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efeitos, mas também para que se evite a ocorréncia de falsos positivos e possivel
estigmatizacdo com efeitos iatrogénicos (Larsen et al., 2001; Marshall & Rathbone, 2011;

Schultze-Lutter, Ruhrmann, Hoyer, Klosterkotter, & Leweke, 2007).

Conceitua-se crise psicética como uma fase aguda na qual os sintomas, positivos e
negativos, surgem ou se exacerbam (Leff, Kuipers, Bertowitz, & Sturgeon, 1985). A
formacdo desses sintomas psicoticos ndo ocorre repentinamente, mas sim de forma gradual,
com o aparecimento de prodromos, ou seja, primeiros sinais e sintomas (Yung & McGorry,
1996). E importante ressaltar que o termo “psicose” apresenta diversas definicdes e néo se
refere a uma doenca especifica, mas sim de formas de vivéncias Unicas (Costa, 2003). Apesar
disso, uma classificagdo nosoldgica, desde que ndo sirva ao fim de rotular e estigmatizar
pessoas, € primordial para que se possa estabelecer uma comunicacgéo entre profissionais de
diferentes areas, para que dados epidemiograficos possam ser coletados e subsidiar a
elaboracdo de politicas publicas e para que tratamentos e prognosticos possam ser melhor
embasados (Cunha, 2000). Para 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM V; Associacdo Americana de Psiquiatria [APA], 2014), o termo “transtornos
psicéticos” se refere a apresentacdo de um conjunto de sintomas positivos (delirio, alucinacéo,
desorganizacao do discurso e/ou comportamento) e negativos (expressdo emocional
diminuida, anedonia, avolia, alogia, falta de sociabilidade). Apesar de outros transtornos
poderem apresentar sintomas psicoticos, como transtornos de humor, por exemplo, o referido
manual considera como “transtorno psicéotico” apenas aqueles que apresentam sintomas
psicoticos de forma proeminente, sugerindo patologia esquizofrénica. Dessa forma, o termo
“do tipo psicotica” € utilizado de forma a se referir a uma ampla gama de comportamentos
que refletem disturbios da percepgéo, e consequentemente, perda do teste de realidade, ndo se

referindo a um estado psicético a priori.
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Diversos estudos e projetos vém sendo desenvolvidos na area de intervencdo precoce
em paises como Inglaterra, Australia, Alemanha, Estados Unidos, Noruega, Dinamarca e
Cingapura (Larsen et al., 2001; Schultze-Lutter, Ruhrmann, & Klosterkétter, 2009). Com o
intuito de trazer para o Brasil a possibilidade da intervencgéo precoce, assim como desenvolvé-
la e adapté-la a realidade brasileira, foi criado, no ambito da Universidade de Brasilia (UnB),
0 Grupo de Intervencdo Precoce nas Primeiras Crises do Tipo Psicotica (GIPSI) em 2001
(GIPSI, 2010). No GIPSI, grupo multidisciplinar que integra psicologia, psiquiatria, terapia
ocupacional, servigo social e outros saberes, 0 conceito de intervengdo precoce nas psicoses,
adotado internacionalmente, é expandido para as primeiras crises psicoticas, antes do que 0
préprio movimento chama de pré-psicose, 0s chamados prodromos. Assim, o GIPSI atua
preventivamente em um momento préximo da possibilidade de uma crise do tipo psicético
(Freitas & Costa, 2018). E adotado o termo “do tipo psicotica” tanto para a fase prodrémica,
guanto para as primeiras crises com sintomas psicoticos, com o objetivo de apontar para a
especificidade do publico-alvo: as pessoas em crise estdo no momento da vivéncia intensa de
manifestacdes que diferenciam muito do padrdo da prdpria pessoa e, neste momento
especifico, ainda estdo preservados potenciais de retorno a uma vivéncia menos sofrida.
Portanto, ndo se trata de um estado psicotico a priori, mas sim do que Costa (2003) chama de

sofrimento psiquico grave.

No grupo, séo realizados atendimentos individuais com o cliente que apresenta as
vivéncias do tipo psicotica de forma mais proeminente, assim como atendimentos familiares.
Esses atendimentos podem acontecer sob diversas perspectivas tedricas, como a psicanalitica,
a sisttmica e a gestaltica, a depender do profissional terapeuta e do cliente. Ainda com
referéncia ao paradigma internacional da intervencéo precoce, o GIPSI conta com uma
sistematica psicodiagnostica complexa, que tenta abranger aspectos psiquicos individuais,

familiares, relacionais e também da rede psicossocial da familia, de forma a compreender,
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com a maior abrangéncia possivel, as condi¢cdes da emergéncia da crise e quais 0S recursos
disponiveis, dentro da complexidade relacional do individuo em crise e de sua familia, para

enfrentamento.

No processo de acolhimento e acompanhamento do GIPSI, podem-se utilizar
instrumentos como a Entrevista Psicodiagnostica Individual (EPI), o Exame Psiquico Global
(EPG), a Entrevista Familiar Estruturada (EFE) o genograma, 0 mapa de rede e o Método de
Rorschach no Sistema Compreensivo (SC) (GIPSI, 2010). Esses trés ultimos séo explorados
na presente dissertagdo. O Método de Rorschach no SC é uma ferramenta cientifica que
permite observar uma gama complexa de componentes psicoldgicos em ato (Weiner, 2000),
com acesso as caracteristicas menos submetidas ao controle deliberado. Para tal, dez pranchas
com manchas de tinta sdo aplicadas uma a uma, com a instrug¢do “O que isto poderia ser?”.
Tal instrugdo, formulada a fim de tornar a tarefa pouco estruturada, aliada ao material bastante
estimulador afetiva e cognitivamente, permite avaliar estruturas inconscientes, tragos
obscurecidos e com menor influéncia dos termos de desejabilidade social, simulagdes e
fingimentos (Exner & Sendin, 1999). Em seguida, as respostas obtidas séo codificadas
levando-se em consideracgdo: a) a localizagéo dos perceptos; b) a integracéo entre objetos
referidos (qualidade evolutiva); ) as caracteristicas da mancha que determinaram a resposta;
d) o grau de adequacdo da resposta em relacdo a forma da mancha (qualidade formal); €) os
contetdos referidos; f) se as respostas sdo frequentemente vistas ou ndo; g) quais as relagdes
estabelecidas entre os elementos (atividade organizativa); h) e caracteristicas incomuns
(codigos especiais). A partir dessa classificagcdo, pode-se gerar um sumario estrutural,
composto pelas frequéncias dos codigos, bem como proporcdes, razdes, porcentagens e
derivacdes feitas a partir deles, as quais séo analisadas posteriormente em agrupamentos e

constelacBes a partir de variaveis-chaves.
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Esses escores obtidos fornecem informac6es a partir das quais sdo geradas descri¢oes
sobre a estrutura e funcionamento psiquico do individuo, notadamente em relacéo a cognicao,
afeto, autopercepcao e percepc¢éo interpessoal (Exner, 1999, 2003, 2005). O SC permite a
abordagem dos dados a partir de, no minimo, duas perspectivas integradas, a nomotética e a
idiografica. A primeira trata de avaliar os dados objetivos com principios fundamentais de
medida, codificaveis em relacdo aos itens, normatizados a partir de largos estudos estatisticos
transculturais (Shaffer, Erdberg, & Meyer, 2007; Viglione & Hilsenroth, 2001; Meyer, 2004;
Hilsenroth & Charnas, 2007; Nascimento, 2010), referindo-se aos componentes homotéticos
da personalidade, portanto. A segunda perspectiva inclui modelos de avaliacdo qualitativa dos
itens que remontem as particularidades e idiossincrasias do sujeito, considerado em sua
complexidade e unicidade. Sdo avaliadas conforme um fundamento tedrico de psicologia da
personalidade, com analise qualitativa de sequéncia das respostas, das elaborac6es verbais e

outros comportamentos (Weiner, 2000).

Embora em principio ateérico, o SC permite a integracdo de uma visdo psicométrica e
estatistica com uma abordagem mais global e que pode ser compreendido a luz de diversas
teorias, como as familiares sistémicas, tornando-o um instrumento complexo e rico para se
compreender vivéncias do tipo psicético, com diversos indices e variaveis que podem ser
utilizados para esse fim e que serdo explorados mais adiante. Isso é possivel uma vez que o
Método de Rorschach ndo investiga apenas manifestacGes comportamentais, mas constitui-se
em um retrato dos tragos psicolégicos no &mbito da cognicéo, afeto, autopercepc¢éo e

percepcéo interpessoal.

O Método de Rorschach tem se mostrado atil em uma diversidade de contextos clinicos.
Em uma reviséo da literatura, Jorgensen e Andersen (2000) elencaram diversos estudos
comparando protocolos de pacientes psicoticos e de ndo-pacientes, encontrando altos indices

de sensibilidade, especificidade e validade preditiva, tanto positiva quanto negativa.
14
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Concluiram, portanto, que o Método de Rorschach € valido para discriminar entre esses
publicos. No mesmo sentido, Benedik, Oderl, Bon, e Smith (2013) observaram a utilidade do
Rorschach na averiguacao do grau de perturbacao da percepcao e do pensamento de pacientes
psiquiatricos eslovenos, sugerindo a validade do método para diferenciar pacientes psicoticos
e pacientes ndo-psicaticos.

Dao, Prevatt, e Horne (2008) realizaram um estudo comparando o processo de
diferenciacdo de pacientes psicoticos e ndo-psicéticos utilizando o Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) e 0 Método de Rorschach. Valendo-se deste ultimo, a taxa de
classificacdo correta de transtornos psicoticos foi de 85%, sugerindo que ele é uma ferramenta
com sensibilidade, especificidade e poder preditivo, tanto positivo quanto negativo. No
mesmo sentido, Ilonen et al. (2010) encontraram diferencas estatisticamente significantes
entre indices obtidos em uma amostra de criancas diagnosticadas com transtornos psicéticos e
criancas sem diagnostico psiquiatrico. Foi observado também que o resultado de criangas com
alto risco para a psicose se assemelha ao de criangas psicéticas. Vieira e Villemor-Amaral
(2015) encontraram diferengas estatisticamente relevantes entre as variaveis obtidas nos
protocolos de pacientes esquizofrénicos e sem diagndstico psiquidtrico em uma amostra
brasileira, evidenciando a validade dessa ferramenta para identificacdo da esquizofrenia, dessa
vez no contexto brasileiro.

Brand, Armstrong, Loewenstein, e McNary (2009) também utilizaram o Método de
Rorschach como ferramenta, desta vez para fazer o diagnéstico diferencial entre os
transtornos psicoticos, dissociativo de identidade e de personalidade borderline, encontrando
diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis obtidas nos protocolos desses trés
grupos. Moore, Viglione, Rosenfarb, Patterson, e Mausbach (2013) observaram correlacéo
entre as medidas da capacidade funcional e social de pacientes esquizofrénicos e os resultados

das variaveis do Rorschach deles, como as referentes a capacidades cognitivas e
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representacdes humanas positivas.

Embora de forma timida em comparacao aos estudos sobre a relacéo entre o Rorschach,
psicose e esquizofrenia, ele também tem sido usado para melhor compreender as primeiras
crises psicoticas. Olivier et al. (2017) o utilizou para explorar como transtornos de
pensamento e percepcao estdo relacionados com sintomas clinicos e disfungéo cognitiva no
primeiro episodio de esquizofrenia, encontrando que a percepcéao de forma correlaciona-se
com sintomas positivos e com o prejuizo nas fungbes executivas. Especificamente em
primeiras crises do tipo psicotica, Silva (2013) utilizou 0 Método de Rorschach como forma
de avaliar e compreender psicodinamicamente essa clientela, comparando os indices e
variaveis obtidas nos protocolos de clientes GIPSI com as normas nacionais e internacionais.
Os resultados apontaram que eles ndo possuem os indicadores tradicionais de transtorno do
pensamento ou de perda de contato com a realidade, mas sim um potencial criativo que ndo
consegue ser canalizado, isolamento social, historico interpessoal conflituoso, intenso
sofrimento emocional e percepcédo peculiar da realidade, com componentes depressivos
importantes, mas com carater situacional. Costa (2011) observou um padrao entre os indices e
variaveis presentes em protocolos de clientes GIPSI, sugerindo uma constelacdo para avaliar
prédromos apresentados durante as primeiras crises do tipo psicotico. Apesar de relevante, tal
constelagdo ndo foi validada. Para ser considerada preditiva, sdo necessarios mais estudos

nessa area.

Nas ultimas décadas, o Método de Rorschach, assim como seu sistema mais
utilizado, o SC, tem sido amplamente debatido e escrutinizado pela literatura cientifica,
por meio de questionamentos criticos sobre sua validade, fidedignidade, utilidade, bases
empiricas e pressupostos teoricos (Wood, Garb, Nezworski, Lilienfeld, & Duke, 2015;
Wood, Lilienfeld, Garb, & Nezworski, 2000; Wood, Nezworski, & Stejskal, 1996a,

1996b; Nezworski & Wood, 1995; Garb, 1999; Garb, Wood, Lilienfeld, & Nezworski,
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2005). Solucdes para grande parte dos questionamentos e criticas quanto ao Sistema
Compreensivo como método cientifico tém sido oferecidas por varios autores que tém
dado continuidade e contribuicdes ao trabalho de Exner, rebatendo tais argumentos e
demonstrando sua solida base empirica e estatistica (Hilsenroth & Segal, 2004, Meyer,
2002), assim como propriedades como consisténcia temporal (Grgnnergd, 2003),
correlagcdo com areas corticais e com outros instrumentos como 0 MMPI (Dao, Prevatt,
& Horne, 2008), além de oferecerem normas mais atuais e adaptadas a diferentes
culturas (Meyer, Viglione, & Mihura, 2007; Meyer, Erdberg, & Shaffer, 2007,
Hosseininasab et al., 2017; Meyer, 2017; Mihura, Meyer, Dumitrascu, & Bombel, 2013;
Mihura, Meyer, Bombel, & Dumitrascu, 2015; Nascimento, 2010; Viglione, 2002;
Viglione & Hilsenroth, 2001; Piotrowski, 2015; Weiner, 2000).

A fim de possibilitar a intervencéo precoce, € essencial conhecer as caracteristicas do
transtorno, bem como as dos pacientes e seus familiares, uma vez que se considera que alguns
tracos de personalidade e comportamentos de um membro da familia tendem a ser previsiveis
a partir da compreenséo de tracos de personalidade e do comportamento dos outros (Wynne,
1968). Além disso, o0 conhecimento dessas caracteristicas pode permitir um aumento na
qualidade de vida dessas familias pela formulacao de estratégias para desenvolver habilidades
de resolucdo de problemas e de expressdo emocional efetiva, uma vez que a literatura aponta
a interacdo familiar como um fator preponderante no desencadeamento e curso de transtornos

psicoticos (Hatfield & Lefley, 1987; Siitonen, Keisanen, & Wahlberg, 2017).

Né&o ha, na literatura, um conceito Unico de familia. Até a década de 80, familia era
compreendida, por diversos sociologos e antropdlogos, como um casal e seus filhos.
Entretanto, tal conceito se torna limitado a partir do momento que novas formas de
configuracdo familiar, mais complexas, surgem. Para Costa (2003), ndo existem familias, mas

configurac@es vinculares intimas que d&o sentimento de pertenca, habitat, ideais, escolhas,
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fantasmas, limites, papéis, regras e modos de comunicar que simbolicamente podem se

diferenciar das demais relag@es sociais do individuo.

Pode-se entender familia a partir de dois eixos distintos, que se cruzam: o eixo
diacronico e o sincrénico. No tocante ao eixo diacronico, dindmico, historico e inconsciente,
Eiguer (1985) o descreve como fundamentado em trés fatores: na escolha do objeto, que
consiste na escolha inconsciente do parceiro conjugal com base nas experiéncias edipicas; no
eu familiar, que se refere ao sentimento de pertenca e identificacdo; e na interfantasmatizacao,
no ponto de encontro dos fantasmas individuais de cada membro. No eixo sincronico,
referente ao aqui-e-agora, ao modo de funcionamento concreto, imediato e consciente, pode-
se entender familia como um sistema aberto, composto por outros subsistemas - individual,
conjugal, parental e fraterno -, caracterizado por um estado interno relativamente constante
que se mantém pela autoregulacdo (homeostase), e constituido por regras, fronteiras, papéis,
estrutura inconsciente e comunicacdo, articulados em sua esséncia pelos segredos e mitos que
compdem a dindmica relacional de seus membros (Costa, 2003, 2008). Dessa forma, se pode

entender teorias psicanaliticas e sistémicas como complementares.

Ao mesmo tempo em que se pode afirmar que o problema cria um sistema, uma vez
que a familia se estrutura a partir das problematizacdes que se desenvolvem em seu ciclo de
vida, pode-se afirmar que o sistema cria e/ou mantém um problema, na medida em que o

relacionamento dentro da familia pode ser perturbado e favorecer o surgimento de sintomas.

A avaliacdo dos membros da familia, ndo apenas do individuo, comecou a ser explorada
na década de 1960, com base nas teorias familiares sistémicas. Elas defendem que (a) o
significado de comportamento, sintomatico ou ndo, deriva em parte consideravel de seu
contexto e (b) a familia tem um papel transacional - uma pessoa sofre uma mudanca interna

como resultado do intercdmbio entre si e 0 outro, em um processo de duas vias. A partir
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desses pontos de vista, a familia pode ser vista como um pequeno sistema social aberto, com
cada parte dependendo da outra e tendendo a manter o equilibrio (Broderick, 1993; Costa,
2010). Em relacao as possiveis liga¢des entre psicopatologia individual e funcionamento
familiar, Sameroff e Fiese (2000) acrescentam que a crianca aprende a pensar, sentir e se
comportar com a familia - desenvolvendo tragos de personalidade que podem ser funcionais

ou disfuncionais.

Especificamente em relacdo a esquizofrenia, verificou-se que os pais de uma crianga
esquizofrénica mostram desvios de comunicacao e estilos afetivos disfuncionais. Eles ndo so6
falam de maneira que deixa o ouvinte sem um senso de encerramento e compreensdo, mas
também tém dificuldades de se manter na tarefa que estéo realizando e usam palavras
peculiares e sem uma razdo, revelando suas préprias falhas de atencéo e criando dificuldades
para o ouvinte. Seus filhos séo, assim, prejudicados em uma variedade de areas, como foco de
atencdo compartilhada, uso da linguagem, orientacdo de tarefas e relagdes interpessoais
(Singer & Wynne, 1965, 1966; Wynne, 1968; Kymalainen & Mamani, 2008; Siitonen,
Keisanen, & Wahlberg, 2017). E importante salientar que n&o se trata de uma relagdo causal,
muito menos linear, mas sim transacional, na medida em que se busca compreender o padréo

de interacdo familiar co-evolutivo (Costa, 2003).

Apoiado nas teorias transacionais, Bateson, Jackson, e Haley (em Costa, 2003)
desenvolveram a Teoria do Duplo Vinculo. Segundo esta teoria, as bases interacionais
familiares da esquizofrenia sdo interagdes paradoxais na familia, as quais sdo mensagens
incongruentes emitidas que invalidam a compreensao e percepg¢éo do receptor, distorcendo e
negando aspectos importantes do seu ego. A partir de pesquisas clinicas sobre a realidade de
familias com disfungéo psicotica, Palazzoli, Cirillo, Selvini, e Sorrentino (1998) observaram a
acdo da referida teoria na pratica. Eles encontraram uma série de semelhancas entre essas

familias, chamando os processos interativos que ocorrem no seio familiar e que contribuem
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para o engendramento da psicose de “jogos psicoticos da familia”. Nesses jogos, ocorre um
imbroglio familiar a partir do impasse do casal e o0 enredamento do filho nele, de forma
mascarada e negada. As relacdes perturbadas e comunicagdes ambiguas entre os membros da
familia ditos sadios podem entéo ser catalisadas e incidirem negativamente sobre um dos
membros, o chamado paciente identificado, que representa, por meio da expressao
sintomatica, a disfuncionalidade da familia. Sugerem o desenvolvimento da psicose, no

tocante a esses jogos psicoticos na familia, em seis etapas:

a) Impasse do casal - ndo hé crises francas, apenas um continuo provocativo entre o casal
que ndo sai do lugar

b) Enredamento do filho no jogo do casal - o filho pode se incomodar com uma injustica,
ndo percebendo que a suposta vitima também é jogadora;

c) Comportamento inusitado do filho - semelhante as manifestacGes iniciais da psicose, 0
filho se comporta de acordo com o estranhamento gerado pelo envolvimento num jogo
que “ndo faz sentido” e que ndo comunica sendo ambiguidades, afetos invertidos e
provocacdes implicitas

d) Reviravolta do suposto aliado — parece que 0 jogo terminou em um empasse e 0
comportamento do filho ndo é suficiente para demové-lo;

e) Explosdo da psicose - o filho envolvido é abandonado, sentindo-se manipulado e com sua
percepcdo do mundo invalidada. Dessa forma, ele vé como Unica op¢éo criar,
narcisicamente, uma realidade em que as coisas facam sentido;

f) Estratégias baseadas no sintoma - o sintoma do filho foi criado dentro do jogo psicotico e

tem por objetivo manté-lo.

Apesar de 0s sintomas apresentados por um dos membros da familia serem a expresséo da
disfungéo familiar, esta situacdo € mantida e perpetuada na medida em que a familia tenta

adaptar-se em conjunto para preservar sua coesao interna, ao que Wynne, Ryckoff, Day, e
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Hirsch (em Costa, 2003) chamam de pseudomutualidade. Nesse tipo de familia, as tentativas
de pensamento e comportamento independentes e divergentes serdo rechacadas em detrimento
de uma fixacdo em um modelo rigido de relacionamento, no qual cada um ja tem seus papéis
definidos. Se ha uma tentativa externa para mudar esse padrao, ela é prontamente distorcida e

descartada.

Posteriormente, a teoria familiar sistémica incluiu o observador no contexto dos
fendmenos observados e considerou-o parte do sistema, considerando-o incapaz da pretendida
objetividade enquanto participante do processo, em que o espago terapéutico passou a ser
cada vez mais considerado como o de uma (re)construgdo de significados na relagdo nao
hierarquizada entre terapeuta e familia (Elkaim, 2000). E interessante notar que houve um
grande desenvolvimento das teorias familiares sistémicas nas décadas de 50 a 80, mas ap0s
isso houve uma desacelerag@o na producao de teorias relativas a psicopatologias. Apoiadas
nas novas correntes de pensamento construtivista, construcionista social e em técnicas
narrativas, as terapias familiares passaram a se centrar nas idiossincrasias de cada cliente, de

cada familia, dificultando assim uma teoria unificada (Elkaim, 1998).

No tocante a pesquisas sobre teorias familiares e esquizofrenia, Tienari, Wahlberg, e
Wynne (2006) realizaram um estudo longitudinal no qual avaliaram criancas adotadas, filhas
de pais bioldgicos esquizofrénicos, e suas familias adotivas. Confirmando o que era esperado,
verificou-se que a carga genética recebida dos pais biologicos é importante, mas nao é
decisiva para o desenvolvimento da esquizofrenia - uma familia disfuncional ou saudavel
pode ser um fator de risco ou de prote¢do no desenvolvimento de esquizofrenia, ou seja, a
composigdo genética tem o papel de predispor o individuo a esquizofrenia, mas fatores

pessoais e ambientais podem aumentar ou atenuar esse processo.
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Na mesma direcdo, Goldstein (1987) acompanhou 64 familias ao longo de um periodo
de 15 anos, concluindo que a esquizofrenia seria o resultado provavel quando certos padrdes
estavam presentes na familia, tais como desvio de comunicacdo (CD) — inabilidade dos pais
de estabelecer e manter um foco de atencdo compartilhada nas interacGes, alem de falta de
clareza -, estilo afetivo (AS) — estilo de interacdo no tocante a criticismo, suporte,
culpabilizacao e intromissdo - e emocao expressa (EE) — criticismo, hostilidade e/ou
superenvolvimento dos familiares. A partir desses estudos, foi possivel planejar modelos de
tratamento adequados, com foco na busca de técnicas para lidar com o0 ambiente ansiogénico e

aprendizagem de estratégias cognitivas, como a resolucao de problemas.

Loveland, Wynne, e Singer (1963) propuseram um método para a avaliagdo da interacdo
dentro das familias, 0 Método de Rorschach Consensual. Ele consiste em duas etapas:
primeiramente, cada membro da familia € testado individualmente com o Método de
Rorschach administrado da maneira tradicional; posteriormente as manchas de tinta sdo, uma
a uma, apresentadas aos membros da familia de forma conjunta, os quais séo solicitados a
discutir entre si sobre o que as manchas de tinta poderiam ser e a chegar a um consenso sobre
qual resposta serd dada. Com base nesse método, o examinador ndo participaria e observaria a

discussao a partir de um espelho unidirecional.

O Método de Rorschach Consensual tem sido utilizado em muitas pesquisas e
intervencdes, tanto em familias quanto em casais, embora com algumas diferencas na forma
de aplicacdo, interpretacéo e objetivos. Singer e Wynne (1965) realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar os transtornos do pensamento e as relagdes familiares de esquizofrénicos,
utilizando métodos projetivos. No entanto, o foco foi tanto no processo de producéo e

verbalizacdo das respostas quanto no comportamento nao verbal no teste.
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Singer e Wynne (1966) pontuaram falhas e desvios de comunicacgéo nas respostas
obtidas pelo Método de Rorschach, como problemas de fechamento, comportamentos
disruptivos e verbalizacGes peculiares. Problemas de fechamento incluem: a) fragmentos de
fala; b) comentarios ininteligiveis; c) respostas de forma negativa; d) respostas subjuntivas
"se"; e) respostas dadas como perguntas; e f) informacdes inconsistentes e contraditdrias.
Comportamentos disruptivos se referem a comportamentos que interrompem a continuidade
da tarefa ou interrompem o conjunto estabelecido de tarefas, como a) interrupg¢des das falas
do examinador; b) observaces alheias a tarefa; c) respostas estranhas e inadequadas a
perguntas: d) interrupcdes ndo verbais; ) humor inadequado ao cenario; e f) rejeicédo
temporaria de um cartdo de forma negativista seguida por uma resposta. Verbaliza¢6es
peculiares se referem a usos e construgdes peculiares da l6gica e das palavras. Novamente, 0
foco do estudo estava no processo de elaboracdo e verbalizacdo das respostas dadas pelos

pais, incluindo componentes verbais e ndo verbais.

Willi (1969) enfatizou a compreensédo dos pontos fortes e fracos dos componentes do
casal e como a personalidade de um sujeito muda em uma discussdo com o outro. Primeiro,
ele administrou o teste de Rorschach individualmente e depois pediu ao casal que desse uma
solucdo conjunta para cada cartdo. Ao contrario do procedimento adotado por Loveland et al.,
no ensaio de Willi, o examinador permaneceu na sala. Ele realizou analises quantitativas e
qualitativas e descobriu que as respostas do sujeito na situacdo conjunta podem diferir
significativamente daquelas do teste individual, indicando que as pessoas podem se comportar

e pensar de maneira diferente quando estdo sozinhas e acompanhadas.

Orgiazzi-Billon-Galland (2000) empregou o Rorschach individualmente para avaliar a
elaboracdo fantasmatica dos pais e de seus filhos psicoticos e como eles a compartilham. Ela
adotou como procedimento a aplicacdo individual do Rorschach na crianga, no pai e na mée e

encontrou evidéncias de uma relagdo interprojetiva familiar: enquanto a crianga tem uma
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organizacao psicotica, os pais ndo sdo psicéticos, mas compartilham uma organizacao

neurética fantasmatica.

Nakamura e Nakamura (em Sendin & Alba, 1994) também estavam interessados no
processo de comunicacdo, desta vez na familia, e propuseram adicionar outro passo ao
Rorschach Consensual: o Processo de Imagem, no qual a familia era convidada a escolher
qual cartdo representa melhor a imagem que eles tém de cada membro. Subsequentemente,
Sendin e Alba (1994) usaram este método na avaliacdo e intervencdo na dindmica familiar de

um paciente com suspeita de esquizofrenia.

A fim de sistematizar todas essas varias formas de aplicacdo e interpretacdo do Método
de Rorschach Consensual (também conhecido como Método de Rorschach Conjunto) e
adequé-las ao SC, foi proposto por Aschieri (2013) o Método de Rorschach Conjunto no
Sistema Compreensivo. Primeiro, os membros da familia / parceiros sao testados
individualmente, certificando-se de que nenhum deles discuta qualquer aspecto da testagem, a
fim de ndo influenciar as respostas do outro. Em sessao subsequente, 0s membros da familia
respondem ao Rorschach juntos e sdo solicitados a discutir e chegar a um consenso para cada
resposta. As respostas sdo pontuadas de acordo com o SC e um resumo estrutural é
construido, tanto em relacdo a aplicacdo individual quanto a aplicacdo do casal / familia

(Aschieri, 2013).

Este procedimento também foi usado por Noy-Sharav (2005) na avaliacéo de casais
para terapia ou para adoc¢éo de filhos, alem de entrevistas, de subtestes da Weschler Adult
Intelligence Scale Revised (WAIS R) e do Teste de Apercepcao Tematica (TAT). Provenzi,
Menichetti, Coin, e Aschieri (2017) usaram o ConRSC em um contexto diferente, na

Avaliacéo Colaborativa / Terapéutica (C / TA): o teste de Rorschach foi administrado aos
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casais e 0s resultados da avaliacdo foram usados como intervencdes terapéuticas breves,

compartilhando e discutindo colaborativamente os dados de teste com os clientes.

O Meétodo de Rorschach tem sido usado para avaliar os individuos, bem como o
contexto familiar, no assunto de psicose e esquizofrenia. No entanto, o Unico estudo
encontrado que utilizou o Rorschach individual para avaliar familias com individuos
esquizofrénicos foi o conduzido por Uchtenhagen (1985): ele avaliou, individualmente e
usando Rorschach, parentes consanguineos de pacientes esquizofrénicos e pacientes com
lesdo cerebral. Seu objetivo, contudo, foi comparar as respostas dadas pelos dois grupos com
as respostas dadas por pacientes esquizofrénicos. Os resultados obtidos revelaram respostas
semelhantes as dadas por individuos esquizofrénicos em aproximadamente um quarto dos
individuos, igualmente distribuidos entre familiares de pacientes com esquizofrenia e
pacientes com lesdo cerebral, indicando que pessoas psicologicamente saudaveis podem
reagir ao teste de Rorschach da mesma maneira que os esquizofrénicos costumam fazer. Além
de uma andlise qualitativa das verbaliza¢des do sujeito, ele também as avaliou
quantitativamente e encontrou nesses protocolos rejeicoes frequentes, alta incidéncia de
respostas Dd (detalhe incomum), poucas respostas P (populares), qualidade formal
empobrecida e poucas respostas de cor, evidenciando uma percepgdo incomum da realidade e

pouca expressdo afetiva.

O principal indice do Rorschach utilizado para observar caracteristicas psicoticas € o
Perceptual-Thinking Index (PT1), uma constelacio que revisa o antigo indice de
Esquizofrenia (SCZI), constituindo-se em uma variavel valida e eficaz para avaliar disturbios
de pensamento, funcionamento cognitivo prejudicado e percepcdo imprecisa. Evidéncias
consideram que o PTI pode ser usado para diferenciar efetivamente os pacientes com
transtornos psicoticos de ndo-pacientes, assim como de pacientes com transtornos de

personalidade caracterizados por dificuldades perceptivas e do pensamento (Exner, 1999,
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2003, 2005; Exner & Sendin, 1999; Hilsenroth, Eudell-Simmons, DeFife, & Charnas, 2007;
Weiner, 2000).

Tibon, Rothschild, Appel, e Zeligman (2011), em estudos utilizando o Método de
Rorschach, consideraram a relevancia de algumas variaveis na verificacdo do funcionamento
mental adaptativo, como D e Adj. D, referentes a diferenca entre demandas e recursos que a
pessoa apresenta, além do Indice de Depressdo (DEPI), Constelacéo de Suicidio (S-CON),
indice de Hipervigilancia (HVI), PT1, Trauma Content Index (TCI) e Reality-Fantasy Scale
(RFS). Enquanto os primeiros se referem a indices tradicionais dentro do Sistema
Compreensivo, os ultimos foram acrescentados posteriormente. Armstrong (1991) prop6s o
indice TCI, com o objetivo de medir a incidéncia de associacdes traumaticas. O RFS (Tibon,
Handelzalts, & Weinberger, 2005) é um indice que se refere a diferenciacdo que o sujeito
consegue fazer entre realidade e fantasia, em termos de manifestacGes psicopatoldgicas. Em
adicdo aos indices citados, o Indice de Déficit Relacional (CDI) é outra variavel que merece
destaque. Uma vez que se refere a habilidade relacional do sujeito, indica os recursos

adaptativos que ele possui para lidar com demandas interpessoais (Weiner, 2000).

Em relacdo especificamente as primeiras crises do tipo psicotica, é interessante se
observar a Constelacdo Prodromica, proposta por Costa (2011), que, embora néo validada,
sinaliza algumas variaveis que merecem maior atencdo, como DEPI, CDI e PTI, além de
indices como FQM, FQu, A, Ad,GHR e PHR. Tais indices se referem a desorganizacéo do
pensamento, ajuste das percepcdes a realidade, uso do pensamento e visao interpessoal. Silva
e Costa (2014) acrescentam a lista WSumC, CF+C>FC, COP, SumSH, Y, SUmSH>EA, DQyv,
An+Xy, AdjD e C-SH BI, indices que dizem respeito a imagem corporal, afetividade, visdo
acerca de relacionamentos interpessoais e disparadores internos de tensao, como variaveis que

merecem especial atencéo.
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Objetivos

Visto a importancia do tema, este trabalho tem como objetivo compreender, a luz do
Rorschach, a interrelacdo entre a estrutura de personalidade e funcionamento psiquico de cada
um dos integrantes de uma familia com um dos membros com sintomatologia proeminente
indicando primeiras crises do tipo psicética.

De forma especifica, pretende-se a) descrever a psicodindmica individual dos membros
de uma familia com um integrante em primeiras crises do tipo psicética a luz do Rorschach; e

b) descrever a dindmica familiar desta familia.
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2 Método

O método adotado no presente trabalho foi o estudo de caso, o qual pode ser
conceituado como uma estratégia de pesquisa abrangente, na qual um ou mais sistemas
limitados s@o explorados com profundidade por meio de multiplas fontes de observacgéo
(Creswell, 2007; Yin, 2015). Os resultados desta pesquisa buscaram integrar perspectivas
tanto quantitativas como qualitativas, obtidas a partir da analise de registros clinicos, do

genograma, dos mapas de rede e da aplicacdo do Método de Rorschach.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia sob o CAAE
80059517.4.0000.5540. Cdpia do termo de consentimento livre e esclarecido e do
documento de aprovacao pelo comité de ética se encontram na secao Anexos deste

trabalho.

Participantes

A partir de supervisdo clinica do GIPSI, foi escolhida uma familia de classe média
baixa atendida pelo grupo para participar do presente estudo, observando-se os critérios de
disponibilidade e possiveis ganhos terapéuticos. Foi selecionada a familia Silval, composta
pela cliente que expressava maior sintomatologia psicética (Laura®, 20 anos), sua mée

(Mariat, 41 anos) e seus dois irmdos (Leticial, 23 anos, e Pedro?, oito anos).

Instrumentos

Foram aplicadas as 10 pranchas do teste de Rorschach. As instrugcfes se deram
conforme o preconizado pelo SC (Exner, 1999, 2003). Foram feitas também entrevistas e

elaborados o genograma da familia - representacédo gréafica da familia, incluindo aspectos

! Nomes ficticios.
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genéticos, médicos, sociais, comportamentais, relacionais e culturais, que permite a
identificacdo de personagens e a clarificacao de disfuncionalidades e padrdes familiares
(Wendt & Crepaldi, 2008) — e mapa de rede social de Laura — mapa minimo que identifica as

relagOes e ligagdes do sujeito com o meio (Agostinho, 2007).

Procedimentos

A partir da identificagdo, em supervisdo do GIPSI, de uma possivel familia de
participantes para a presente pesquisa com base no momento atual da psicoterapia familiar,
disponibilidade dos clientes e possiveis ganhos terapéuticos, os terapeutas familiares
explicaram brevemente a pesquisa e perguntaram se eles teriam interesse. Em seguida, foi
feito contato telefonico individual com os possiveis participantes pela pesquisadora,
explicando a natureza do estudo, solicitando consentimento e marcando as aplica¢fes. No
caso de Pedro, o contato se deu com a mae, Maria, uma vez que ele era menor de idade. Todas
as aplicacGes ocorreram em sala adequada, nas dependéncias do Centro de Atendimento e
Estudos Psicoldgicos (CAEP/UnB) e foram precedidas pela leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), excetuando-se mais uma vez Pedro, cujo TCLE

foi assinado pela mae.

Andlise de dados

A codificacdo foi feita de forma independente pela pesquisadora e por outro
psicdlogo rorschachista, ambos com mais de dois anos de experiéncia, com base nos
principais manuais da area (Exner, 1999; Viglione, 2002). Em alguns pontos houve
discordancia entre os dois, que chegaram posteriormente a um consenso debatendo e
revisando a literatura da area. Os cddigos foram processados pelo software Ror-Scan,
Rorschach Interpretative System, versdo 6.05 (Carracena, 2005) na elaboracao de

Sequéncias de Codificacdo e Sumarios Estruturais.
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Os protocolos foram interpretados tanto de forma nomotética, em comparacdo com as
estatisticas descritivas brasileiras (Nascimento, 2010), quanto de forma idiografica. Um dos
protocolos contava com menos de 14 respostas, portanto invalido seguindo os critérios do SC
(R>14). Entretanto, Exner (em Exner & Sendin, 1999) coloca que alguns indices se mantém
na mesma direcionalidade interpretativa em protocolos com menos e com mais de 14
respostas e, portanto, podem ser utilizados com cautela e desde que corroborados por outras
fontes. Dessa forma, para esse protocolo, apenas alguns dos indices constantes do sumario

estrutural foram considerados, além da interpretacdo qualitativa.

Apos elaboracéo do sumario estrutural, os casos foram discutidos com os terapeutas
que realizam os atendimentos familiares para validacdo da interpretacéo e incorporagédo de
outros dados clinicos, como registros documentais. Foi acordado com a familia e os terapeutas
que as sessdes devolutivas seriam feitas apos a elaboragdo da presente dissertacdo. O
participante decidira se o formato da devolutiva seré individual ou na presenca dos demais

familiares.
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3 Resultados e discussao

Nas sessoes de acolhimento pelo GIPSI, Laura relatou ter crises de panico, dificuldade
de sair de casa, insdnia e desorganizacdo do pensamento, além de avolia e anedonia. A familia
pontuou ainda ter observado aceleracdo do pensamento dela e a ocorréncia de um estupro e
tentativa de suicidio prévias. As entrevistas iniciais e na aplicacdo do Método de Rorschach
feita a época sugeriram ainda que ela se encontrava em uma situacdo de sobrecarga, contando
com recursos psiquicos para 0 manejo da situacdo e dificuldade para modular o afeto,
inclinando-a a “explosdes”. Ela também apresentava isolamento social, rigidez cognitiva e
atitude pessimista e defensiva. A partir desses achados, considerou-se que Laura podia estar
em fase prodromica e que apresentava tracos de personalidade que a predispunham a fazer
possiveis crises. Os critérios para inclusdo no grupo também estavam presentes, assim como
ausentes os critérios de exclusao (i.e., ndo ter causacdo organica detectada, disponibilidade da
familia, entre outros). Nesse contexto, Laura e sua familia foram aceitas pelo grupo e
iniciaram o processo terapéutico no GIPSI.

A seguir, serdo apresentados o genograma e uma breve descri¢do da familia, o0 mapa
de rede de Laura e os resultados quantitativos das aplicacfes do Método de Rorschach.
Nomes, idades e outras caracteristicas foram trocados a fim de que a familia ndo seja

identificada. No entanto, ndo ha comprometimento para o entendimento da historia.
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Figura 3.1 Genograma da familia

Maria, 41 anos, foi casada com José, 46 anos, durante 16 anos e tiveram trés filhos,
Leticia, 23 anos, Laura, 20 anos e Pedro, oito anos. Alguns anos apos 0 casamento com
Maria, a qual saiu de casa para fugir de seu pai alcoolista e violento tanto com ela quanto com
sua mae, José comecou a exibir comportamentos abusivos e violentos também, tanto com a
esposa, Maria, quanto com as filhas mais velhas, Leticia e Laura. Ha quinze anos, José se
envolveu com uma adolescente de 14 anos que estava morando com a familia nessa época,
sobrinha de Maria e melhor amiga de Leticia, e saiu de casa para viver com ela. Cerca de um
ano depois, ele voltou para casa e o casal reatou o0 casamento. Cinco anos depois, Maria e José
se divorciaram e ela possui uma liminar judicial para que ele ndo se aproxime dela devido a
violéncia doméstica. Os filhos também nédo tém contato com o pai; Leticia tem inclusive

dificuldades para se referir a ele como “pai”.

Apés a separacdo, Maria se envolveu brevemente com um vizinho da familia, casado,
autor de violéncia domeéstica contra a esposa cega. As filhas, sobretudo Leticia, condenam o
comportamento dela e a consideram “irresponsavel” em relagdo a homens; elas se queixam

gue a mae “sempre fica atrds de homem™ e, na época que era casada, sempre tentava bajular o
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marido e negligenciava as filhas. Leticia e Laura também namoram; os namorados das duas

nédo tém emprego fixo e séo abusivos verbalmente.

Ha trés anos, Laura foi estuprada por um desconhecido quando saia do colégio e ndo
contou para ninguém. Alguns meses depois, revelou o ocorrido a familia e prestou queixa a
policia. Quando Laura foi fazer o reconhecimento dos suspeitos, ela ndo teve certeza se
reconheceu 0 homem correto, o qual foi culpabilizado e condenado. Por isso, ela sente-se
extremamente culpada. Apos o reconhecimento, Laura comegou a apresentar ataques de
panico quando saia de casa, choro facil, anedonia e perda excessiva de peso; atualmente ela
faz os servicos domésticos e cuida do irm&o mais novo quando ele ndo esta na escola. Maria é
costureira e nem sempre tem trabalho; Leticia trabalha como bioquimica e contribui mais para

a renda familiar, o que é motivo de discordia entre as duas.

Leticia procurou o GIPSI pois estava preocupada com sua irma, Laura, a qual estava com
o discurso e pensamento acelerado e desorganizado, além de ter mencionado ideagéo suicida.
Tanto Laura quanto sua familia concordaram com o processo terapéutico proposto. Apesar de

ter concordado em participar, Maria ndo se mostra engajada.
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Figura 3.2 Mapa de rede

Observa-se que Laura, a cliente que motivou a busca por psicoterapia e que apresenta de
forma mais proeminente sintomas do tipo psicético, ndo apresenta uma rede de suporte
extensa. Ela é batizada na igreja catdlica, mas raramente vai a missa ou se envolve com outras
atividades religiosas. Laura concluiu o ensino médio, porém ndo ingressou na faculdade, fez
cursinho ou comecou a trabalhar. Ela tem interesse em cursar veterinaria, mas ainda ndo se

organizou ou fez planos concretos para tal.

Seu circulo de amizades é formado principalmente pelos seus ex-colegas de colégio e é
superficial; os contatos acontecem apenas de forma virtual. Laura tem pouco contato com sua
familia extensa, como tios e avés, e ndo se dd bem com eles. Sua relacdo com sua familia
nuclear, contudo, € forte e importante para ela. Seu relacionamento com sua mée e irmaos é
no geral agradavel, marcado por poucos conflitos; no entanto, ela sente que ndo ha espaco

para se expressar. Ela ndo mantém contato com o pai e alega nao sentir falta dele.
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Laura tem encontrado bastante suporte nas sessdes psicoterapéuticas, tanto individuais
quanto familiares; considera que “é o unico lugar onde prestam atengdo em mim”. Ela ¢
assidua e pontual e se irrita quando sua familia se atrasa ou ndo comparece as sessdes. Laura
adoeceu poucas vezes no Ultimo ano; teve apenas algumas crises de rinite alérgica. Ela
namora Edson, 24 anos, hd um ano e seis meses; eles se veem de uma a duas vezes por
semana. Tanto Edson quanto Laura sdo abusivos verbalmente um com o outro; a familia de

Laura suspeita que ocorra agressdo fisica também.

Nas aplica¢cdes do Método de Rorschach da familia Silva foram obtidas varidveis acerca
do funcionamento psicol6gico dos membros da familia. A tabela a seguir elenca as principais
variaveis obtidas no sumario estrutural dos quatro protocolos analisados. As variaveis que se
diferem mais de um desvio-padrdo em relacdo & media obtida na normatizagdo para a
populacao brasileira estdo assinaladas com 1, quando o valor encontrado ¢ maior, e | quando

o valor é menor.

Tabela 3.1 Variaveis obtidas nos protocolos analisados

Variaveis Maria Laura Leticia Pedro
Idade 41 20 23 8
R 18 23 15 11
w 181 1| 111 6
D 8 12 2] 4
Dd 3 101 2 1
S 0 41 2 0
DQ+ 6 7 81 2
DQo 11 16 4] 7
DQv 1 0 31 2
DQv/+ 0 0 0 0
FQ+ 0 0 0 0
FQo 9 6 3] 3
FQu 6 121 6 5
FQ- 3 57 61 2
FQnone 0 0 0 0
M+ 0 0 0 0
Mo 3 3 2 0
Mu 1 41 1 0
M- 0 41 2 1
Mnone 0 0 0 0
M 4 111 5 1
FM 9 6] 2| 1
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Cg 0 2 0 3
Cl 1 0 0 0
Ex 0 0 0 0
Fi 1 1 2 0
Fd 0 0 0 0
Ge 0 0 0 0
Hh 0 0 0 0
Ls 0 0 1 0
Na 1 1 2 0
Sc 1 1 1 0
SX 1 31 0 0
Xy 0 0 0 0
DV1 1 2 0 1
INC1 27 1 1 0
DR1 0 0 0 0
FAB1 1 0 31 0
DV2 0 0 0 0
INC2 0 0 1 0
DR2 0 0 0 0
FAB2 0 21 1 0
ALOG 0 1 0 0
CONTAM 0 0 0 0
Sum6 4 61 61 1
WSum6 9 231 257 1
AB 0 0 41 0
AG 0 51 2 0
COP 2 0 0 0
CP 0 0 0 0
GHR 4 4 2 1
PHR 3 101 61 1
MOR 0 41 31 3
PER 2 0 0 1
PSV 0 0 0 0
PTI 0(-) 2 (-) 4(+) *
DEPI 1(-) 5(+) 5(-) *
SCON 3(-) 5(-) 7() *
HVI 2 (-) 4(+) 3(-) *
CDI 3(-) 1(-) 3(-) *
OBS 0() 0() 0() *
*Algumas variaveis ndo foram calculadas por ndo serem consideradas fidedignas em protocolos curtos

(Exner, 1988).

A partir da integracdo dos dados obtidos no sumario estrutural, no genograma, no
mapa de rede e na discussao com os terapeutas do caso, é possivel descrever o funcionamento

psicolégico de cada um dos integrantes da familia.

Laura

O funcionamento psiquico de Laura € prioritariamente ideacional, ou seja, ela tende a

utilizar o pensamento na solugéo de problemas, de forma pouco flexivel, baseando-se em sua
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prépria avaliacdo interna antes de agir (EB=11:4). Entretanto, seu estilo de pensamento

apresenta algumas distorgdes.

Ela tende a processar muitos estimulos vindos do ambiente, ndo discriminando entre
informagdes importantes e acessorias, 0 que sobrecarrega seu processamento e ocasiona perda
de eficiéncia, comportamentos desajustados e gasto excessivo de energia (}L). Apesar de
captar uma grande quantidade de estimulos, ela muitas vezes ndo os percebe de forma
adequada — os percebe de forma irreal, muito pessoal e parcializada -, ndo conseguindo
sintetiza-los e perdendo a visdo do conjunto (1Xu%, 1X-%, |W, 1Dd). Ela tende a se perder
em seus sentimentos e pensamentos quando se envolve em demasia. Tende a pensar de forma
concreta, apresentando dificuldade em abstracGes, e a apresentar falhas l6gicas e de juizo
(1WSum6). Dessa forma, muitas vezes ela apresenta comportamentos cotidianos ineficazes,

inapropriados e desviantes que nao atendem as demandas da realidade.

Ainda, o processamento de Laura tende a sofrer interferéncias emocionais, no que ela
é inundada por esses estimulos e ndo consegue deixa-los de lado ao julgar e resolver um
problema (1L). Entretanto, ela tem dificuldade em integrar seus afetos com seu pensamento,
criando uma cisdo entre eles e sugerindo disfuncionalidade patolédgica (cédigos cognitivos e
|FQ em pranchas acromaticas). Ela tende a apresentar dificuldade para lidar com estimulos
emocionais, interpretando-os de forma muito pessoal e evitando-os sempre que possivel,
negando sentimentos dolorosos e internalizando suas emocdes. Ela tenta inibir a expressdo de
seus sentimentos, sugerindo que demonstra-los seja ameacador para ela (WSumC, SumC”).
Entretanto, quando a complexidade da situacdo aumenta e/ou ela experiencia intenso
sofrimento, ela se desorganiza e libera esse afeto bruscamente, sem modula-lo adequadamente
(1C). Como forma de neutralizar essa labilidade, ela tende a bloguear sua expresséo

emaocional.
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Laura conta com um superego rigido, ocasionando sentimentos de culpa, além de
submissdo a normas e papéis sociais. Ela também é bastante critica e exigente consigo,
podendo apresentar dificuldades de autoaceitacdo e autoimagem desvalorizada (1MOR). Uma
vez que ela apresenta autoimagem distorcida e desvalorizada, tende a ndo acreditar em seu
potencial e a exibir um escasso nivel de motivacdo, ocasionando um funcionamento abaixo de
suas reais possibilidades (W:M). Apresenta ainda uma visao desvalorizada do elemento

feminino, associando-o0 a um papel passivo de sofrimento e traumas, sobretudo sexuais.

Laura apresenta caracteristicas negativistas, vendo seu meio como algo hostil e
fazendo maus augurios. Como forma de se proteger, ela adota uma atitude defensiva,
mostrando-se desconfiada e cautelosa em relagédo aos outros, preferindo manter-se distante.
Infere-se que ela apresenta um funcionamento parandide e hipervigilante, no qual sua atitude
negativista e desconfiada do meio, assim como sua percepcao distorcida e ndo baseada na
realidade, a leva a se manter sempre alerta para captar todas as informacdes disponiveis a fim
de se prevenir de possiveis ameacas, muitas vezes se prendendo a detalhes insignificantes
(HVI+, 1PHR, THd, 1AG). Ela interpreta situagdes de confronto como sendo ameagadoras e
busca evita-las. Dessa forma, embora ela utilize a agressividade como forma de defesa, ela

tende a ndo externaliza-la, mas sim internaliza-la.

Laura tende a considerar interagdes interpessoais como sendo negativas e, dessa
forma, a evita-las ou evitar um grande nivel de proximidade. Embora ela apresente
dificuldades em estabelecer relagdes de intimidade e vinculos interpessoais profundos, ela é

capaz de se relacionar com outras pessoas de forma adequada (GHR, CDI-).

Por fim, infere-se que ela apresenta tendéncia a depressao, ocasionada principalmente
pela sua autopercepcao e percepcao interpessoal deficitarias (DEPI+). Somado a isso,

observa-se grande tensdo e desconforto interno, sobretudo situacional, fruto da insatisfacédo de
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suas necessidades, de uma grande constricdo e de uma visao de desamparo e abandono, além
da raiva reprimida. Sua capacidade de retardar a resposta cognitiva ou comportamental ajuda-
a a lidar com a impulsividade potencial gerada por essas necessidades e desejos néo
atendidos. Se os controles séo liberados, contudo, suas experiéncias passadas de ter se sentido
profundamente magoada e machucada podem provocar hostilidade, verbal ou fisica (respostas

FCeOC).

E interessante notar que, apesar de a procura pelo GIPSI ter se devido & preocupacio
com os sintomas apresentados por Laura, ela sé apresenta alguns dos indices do Rorschach
tipicamente referentes a psicose; seu sumario estrutural sugere caracteristicas depressivas e
hipervigilantes, além de uma dificuldade na modulagédo emocional, levando a uma
desorganizacao do pensamento. Pode-se pensar que isso se relacione com o fato de o GIPSI
trabalhar preventivamente em uma fase prodrémica, antes da cronificagéo da psicose. Ainda,
a intervencdo com Laura se iniciou em uma fase pré-prodrémica, antes de os sinais e sintomas

que tipicamente precedem uma crise do tipo psicético se manifestarem.

Laura havia sido submetida a uma aplicacdo do método de Rorschach prévia ha cerca
de nove meses, feita por outra aplicadora com o objetivo de realizar uma triagem para a
entrada no GIPSI. Comparando os dois sumarios estruturais gerados, observa-se que a maior
parte de as variaveis se mantiveram estaveis e na mesma direcdo. Algumas mudancas
observadas sugerem que Laura desenvolveu habilidades para autoinspecionar seu
comportamento e obter insights nesses nove meses, 0 que é congruente com a entrada em um
processo terapéutico. Ainda, observa-se que ela desenvolveu mais recursos para enfrentar as
demandas cotidianas, diminuindo seu estresse situacional. Entretanto, esses recursos tendem a

se mostrar pouco ancorados na realidade, tornando-os de eficécia limitada.

Leticia
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Leticia tende a processar muitos estimulos vindos do ambiente, ndo discriminando
entre informacdes importantes e acessorias, e a analisa-los meticulosamente, tentando
abranger tudo. Essa caracteristica sugere que ela receia cometer erros e necessita repassar
todas as informacdes que tem inumeras vezes antes de tomar uma decisdo, 0 que sobrecarrega
seu processamento e ocasiona lentiddo e perda de eficiéncia, além de gasto excessivo de
energia. Esse estilo de funcionamento pode leva-la a estar ciente de tantos aspectos do
ambiente simultaneamente que dificultam o manejo deles e a determinacéo dessas
prioridades, levando-a a se sentir paralisada ante a tantos estimulos. Além disso, ela apresenta

tendéncia a distrair-se de seus objetivos e perspectivas (| L, 1Zd).

Apesar de analisar os estimulos minuciosamente, ela os percebe de forma muito
pessoal - orientados as suas necessidades -, pouco convencional e, em muitos momentos,
distorcida (1Xu%, 1X-%). Ela tende a apresentar falhas em discriminar estimulos e sintetiza-
los, 0 que pode levar a um modo de elaboracéo impreciso e a um funcionamento ineficaz
(1WSum6). Ao mesmo tempo em que ela tende a elaborar pensamentos pouco desenvolvidos
e simplistas, ela pode apresentar formas de pensamento complexas e analiticas, com

habilidades criativas.

Leticia tende a utilizar o pensamento na solucdo de problemas, baseando-se em sua
prépria avaliacdo interna. No entanto, seu estilo de pensamento é dogmatico e rigido, de modo
que ela tende a agarrar-se ao seu ponto de vista e tendo dificuldade para modifica-lo, mesmo
guando desadaptativo e diante de evidéncias que o invalide (EB Per). Ela tende a apresentar
uma postura opositiva e negativista, sempre se preparando para tudo que possa dar errado, o
gue gera tensdo e uma necessidade de estar sempre alerta para néo perder o controle (MOR,

S).
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Leticia possui um alto nivel de motivacédo e de envolvimento, demonstrando uma
postura bastante ativa, mas ela tende a ndo se manter motivada por muito tempo em tarefas
mais dificeis, além de que nem sempre essa motivacao se traduz em eficiéncia (W:M, a). Ela
tende a desorganizar-se frente a muitos estimulos, sobretudo emocionais, e a se distanciar das
experiéncias afetivas como forma de exercer controle sobre elas, utilizando a intelectualizacao
como mecanismo de defesa, se apoiando na l6gica, conhecimento e objetividade para evitar
sentimentos dolorosos (1Intelect, TAB, c6digos cognitivos em respostas cromaticas ou com
muitos determinantes). Em situacdes de maior complexidade ou maior sofrimento, sua

estabilidade e coeréncia interna séo arriscadas, propiciando a ocorréncia de distorgoes.

Leticia demonstra ter grande necessidade de sucesso e tem um nivel alto de
autoexigéncia, por medo de falhar, além de ser bastante exigida pelo meio (W:M). Ao mesmo
tempo em que esses altos niveis de autoexigéncia e frustracdo vém acompanhados de um alto
nivel de autocritica com matizes negativos, produzindo percepg¢des negativas de si mesma, ela
apresenta nogdes fantasiosas sobre si e uma autoimagem inflada como forma de compensar
essas "fraquezas™ com um autoengrandecimento (SumV, FD, MOR). Ainda, necessita
constantemente de reafirmacdo externa da prépria valia. Pode-se inferir que ela aceita mais
demandas do que ela pode administrar eficientemente como forma de ganhar aceitacéo e
admiracédo dos outros. Dessa forma, ela tende a se sentir sobrecarregada e a vivenciar
situacdes de desamparo provocadas pelo estresse, as quais podem desorganiza-la e leva-la a
um comportamento impulsivo. Ela pode, no entanto, negar ou exteriorizar sentimentos de
estresse pelo uso de uma supercompensacao narcisista para um ego orgulhoso que nao deseja

confessar essa vulnerabilidade.

Leticia tende a ter pouco contato e trocas significativas com seus semelhantes, uma
vez que ela busca se manter distante dos outros — e do mundo real - e se envolver pouco em

interagdes sociais, vendo os outros de forma negativista e distorcida, ndo baseada na realidade
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e em experiéncias prévias, mas sim em sua imaginacao (}Afr, tPHR, 1(H), Hd). Ela se mostra
socialmente isolada e propensa a soliddo, devido a sua alienacdo de uma rede social
satisfatoria. Seu autocentramento, autoengrandecimento e superficialidade interpessoal podem
afastar as pessoas, porém, essa falta de contato com os outros possivelmente nédo a aflige.
Entretanto, uma vez que outras pessoas sdo importantes em termos de sua necessidade de
apreciacdo, relacdes superficiais sdo a regra. Ela tende a atribuir valéncia neutra ou negativa
para relacionamentos interpessoais € a ver a agressividade como um componente natural

deles, gerando dificuldades relacionais (AG).

Observa-se que Leticia apresenta um grau elevado de distorcao da realidade,
produzindo comportamentos cotidianos ineficazes, inadequados e desviantes, que ndo
atendem as demandas da realidade. Seu estilo de pensamento e teste de realidade prejudicado
sdo tipicos de transtornos relacionados ao pensamento e a percepcao, sugerindo patologia
esquizofrénica (PTI+, 1X-%, 1WSum6, 1M-). Embora seu estilo vivencial sugira uma menor
gravidade em relacdo a outros estilos pessoais, seus mecanismos de evitagcdo, negagéo e
intelectualizacdo, além de formas de enfrentamento restritas e rigidas, podem se constituir em

um agravo de seu quadro.

Maria

Maria apresenta um funcionamento cognitivo simples e econémico, sem esforcos
criativos, 0 que sugere pouca energia. Apesar de captar muitos estimulos do ambiente, ela os
examina de forma pouco cuidadosa e precipitada, ocasionando um déficit na tomada de dados
e acdes pouco pensadas e impulsivas, reduzindo sua eficacia (| L, |Zd, TW). Na maioria das
vezes, ela tende a perceber os estimulos de forma adequada. Entretanto, apresenta distor¢oes
quando os analisa detalhadamente, perdendo a visao do conjunto (Dd). Ela apresenta falhas

em discriminar objetos e fazer abstragdes, raciocinando de forma concreta (INC).
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Maria utiliza prioritariamente o pensamento na solucdo de problemas, de forma pouco
flexivel, baseando-se em sua propria avaliacdo interna (EB Per). Seu pensamento, todavia,
tende a se mostrar pouco claro e maduro, além de impregnado por tensdes e desconfortos
internos, frutos de um estado de insatisfacdo de necessidades béasicas (1FM, 1p). Como forma
de gratificacdo dessas necessidades e de compensar as frustracfes da vida real, ela tende a
refugiar-se na fantasia e negar aspectos da realidade. Entretanto, tal abordagem imaginaria

ndo as elimina, o que gera grande desconforto interno e uma sensagao de sobrecarga.

Maria tende a evitar estimulos emocionais, 0s quais a desorganizam e causam
desconforto e sentimentos de vulnerabilidade, porém costuma ser capaz de maneja-los e reagir
a eles de forma adequada quando n&o os consegue evitar. No entanto, ela pode apresentar
dificuldades em modular e controlar essas descargas emocionais em situagdes de maior

complexidade e tensdo (WSumC).

Maria tende a se mostrar insegura, necessitando justificar suas escolhas e autoimagem
por meio de um autoritarismo defensivo. Assim como examina seus perceptos de forma pouco
cuidadosa, também tende a apresentar dificuldade em tarefas de autoexame e, por
conseguinte, de modificar comportamentos que sejam contraproducentes. Ela apresenta

preocupacOes em relacdo a temas sexuais.

Maria tende a ndo seguir as expectativas e normas de papéis sociais. Ela costuma
adotar uma postura defensiva em relagdes interpessoais e a ter atitudes agressivas ou de
coacdo, compreendendo a agressividade como componente natural das relagdes. No entanto,
tal agressividade tende a ser expressa de forma velada e camuflada em comportamentos

cooperativos, exibindo uma postura passivo-agressiva (1p).

Ela tende a adotar um papel passivo nas suas relagdes interpessoais e na resolucéo de

problemas como estratégia para ndo enfrentar a realidade e evitar o confronto com as
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dificuldades, esperando que as solucdes venham do exterior. Embora ela tenda a ndo se
engajar em relacionamentos interpessoais, ela vé esses vinculos como algo positivo e é capaz
de interagir socialmente de forma adequada (CDI-, GHR, COP). Suas interac@es, no entanto,
podem ser percebidas muito mais como uma tentativa de materializar e suprir seus desejos,
necessidades e projec6es do que uma forma de interesse pelo que as pessoas realmente sao.
Ela apresenta dificuldade em criar um espaco de intimidade com os outros, assim como

estabelecer sentimentos de cuidado e afeigdo (| Afr)

Maria tende a funcionar de forma relativamente adequada em situagdes conhecidas e
previsiveis. No entanto, a falta dela para lidar com situacdes novas, desestruturadas e

estressantes pode leva-la a formas impulsivas ou primitivas de pensamento, afeto ou conduta,

Pedro

Novamente, é necessario cautela na interpretacdo dos resultados do Rorschach de
Pedro, uma vez que o protocolo contou com menos respostas do que teria um protocolo
considerado valido (Exner, 1988; Exner & Sendin, 1999). Além disso, € importante
considerar que se trata de uma crianca que esta em desenvolvimento, portanto suas respostas
refletem seu amadurecimento e é provavel que seus estilos de resposta mudem com o tempo

(Exner & Sendin, 1999; Erdberg, 2007).

Infere-se que Pedro apresenta capacidades cognitivas adequadas para a sua idade,
embora tenha um escasso nivel de motivacdo (| R). Ele tende a perceber os estimulos
adequadamente na maior parte das vezes, ainda que de forma incomum e pessoal (FQo, FQu).
Ele costuma ver seu meio de forma negativa, acreditando que ele ndo € capaz de fornecer o
suporte necessario. Ele mostra alguns sinais de hipermaturidade, resultado provavel de um
ambiente com alto nivel de exigéncia e falta de toleréncia a erros. No entanto, essas normas

ndo sdo explicitadas, mas sim subentendidas. Pedro tende a ter pouco controle sobre suas
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emoc0es, tendo dificuldade para modula-las adequadamente e favorecendo condutas

impulsivas (WSumC).

Ele tende a apresentar confuséo acerca de sua autoimagem, desvalorizada e com
nuances negativistas (MOR). Ele tende a ter problemas para enfrentar com eficiéncia as
demandas comuns de seu meio social, apresentando pouca competéncia social. Quando junto
a seus pares, ele tem dificuldades para estabelecer relagdes cooperativas e a se expressar de

forma ndo-agressiva.

Analisando o conjunto de protocolos de Rorschach da familia Silva, assim como
integrando as informacdes sobre a histdria de vida e dindmica familiar fornecidas pelos

terapeutas da familia, pode-se observar alguns padrdes.

Quase todos os membros da familia apresentaram baixos valores para Lambda,
sugerindo que eles ndo simplificam adequadamente suas percepc¢des e ndo conseguem
discriminar entre informacg6es importantes e acessorias, 0 que 0s sobrecarregam e diminui a
eficiéncia préatica deles. Além disso, um baixo valor para Lambda alude a uma facilidade em
ser inundado pelos estimulos, sobretudo emocionais. Dessa forma, o processamento dessa
familia tende a ser muito torcido, com interferéncia ndo deliberada de estimulos emocionais

(Exner & Sendin, 1999).

Entretanto, é apontado pela literatura que esquizofrénicos tendem a apresentar altos
valores de Lambda (Exner, 1999, 2003; Gomila, 2011; Rosenbaum, Andersen, Knudsen, &
Lorentzen, 2012; Silva, 2013). Uma hipotese para essa aparente contradicdo € que em
primeiras crises do tipo psicotico, e, em especial na familia estudada, na qual a paciente
identificada nunca apresentou nenhuma crise, mas sim sinais prodrdomicos que poderiam

culminar numa crise, esse estilo super-simplificador ainda nao foi totalmente estabelecido.

E interessante notar que, embora os estimulos emocionais sejam percebidos, a familia
46



deliberadamente decide evita-los e incentiva que eles ndo sejam expressos e discutidos.
Entretanto, tal estratégia ndo tem se mostrado eficaz, uma vez que aumenta a tensao interna e
presdispde essas pessoas a momentos de descontrole emocional. Ainda, essa falta de
expressao afetiva dentro da familia leva Laura e Leticia e, em menor grau, Pedro, a se verem
afetivamente desprezados pela mée, Maria, que também se ressente e demonstra menor
afetividade, retroalimentando esse ciclo. Pode-se observar esse padrao se repetindo
intergeracionalmente, uma vez que os pais de Maria também tinham dificuldades para prover
um ambiente afetivo seguro para ela. Uma vez que Maria ndo péde desenvolver essas
habilidades por meio da observacao, interacdo e imitacao dos pais, ela tem dificuldade de
transmiti-las aos filhos e repete o padrao relacional aprendido (Madden et al.,2015; Shaffer,
Burth, Obradovic, Herbers, & Masten, 2009; Weber, Selig, Bernardi, & Salvador, 2006). Da
mesma forma com que seus filhos repetem o padréo de (falta de) afetividade aprendidos com
Maria, que por sua vez herdou de seus pais, observa-se que foi desenvolvido um padréo de
pouco interesse pelo elemento humano e uma tendéncia a evitar relagdes interpessoais.

A percepcdo de afetividade em alguns momentos, mas ndo exteriorizagdo e
comunicacdo dela, e a ndo-percepcao em outros, torna os papeéis familiares confusos, na
medida em que ha muitas coisas ndo ditas e reconhecidas abertamente. Essa caracteristica da
interacdo familiar pode ser compreendida a luz da teoria do duplo vinculo e dos jogos
psicéticos na familia. Elas apregoam que as mensagens incongruentes emitidas, tanto verbais
quanto ndo-verbais, deixam o receptor sem um senso de compreensao da realidade, de forma

que suas percepcdes sdo invalidadas e seu ego, questionado e distorcido (Costa, 2003).

No mesmo sentido, observa-se também a presenca de altos valores para WSume6 nos
protocolos analisados, variavel que se refere ao nimero e qualidade das derrapagens
cognitivas cometidas. Apesar de essas falhas logicas serem de diversos tipos, ha um

predominio de fracassos nas atividades de discriminacao e sintese, refletindo um afastamento
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da realidade. A grande quantidade de falhas ldgicas e, principalmente, seus aspectos
qualitativos, podem ser entendidos a partir do conceito de desvios de comunicacédo (CD;
Singer & Wynne, 1965; Kymalainen & Mamani, 2008; Siitonen, Keisanen, & Wahlberg,
2017). Os desvios comunicacionais se referem ao grau de falta de clareza da comunicacéo e
causa perturbacdes no compartilhamento do foco de atencdo e processamento da informacao.
No material produzido por essa familia, podem-se notar problemas de fechamento, como
percepcoes instaveis e distorcidas, respostas no subjuntivo (se...), informacg6es inconsistentes
e alternativas incompativeis. Dessa forma, considera-se que os problemas de comunicagéo
apresentados por essa familia podem inibir a capacidade de compartilhar um significado
comum ou realidade, além de também prejudicar a capacidade deles se comunicarem
efetivamente uns com o0s outros para gerenciar problemas, levando assim a um ambiente
estressante. Adicionalmente, sugere-se que a exposi¢do consistente a comunicagéo
desordenada ao longo do desenvolvimento pode ter contribuido para déficits na capacidade de
focalizar e processar as informacoes.

O tipo vivencial de todos os membros adultos da familia é introversivo, indicando a
preferéncia pela utilizacdo da ideacéo e de recursos internos na resolucéo de problemas.
Embora o estilo bésico de resposta seja 0 uso do pensamento, este € muitas vezes muito
pessoal e, principalmente no caso de Leticia, distorcido e irreal, configurando transtornos do
pensamento. Esse estilo ideativo é pervasivo, ou seja, representa uma falta de flexibilidade ao
enfrentar situacdes, dificultando a obtencdo de condutas adaptativas. Tais caracteristicas sdo
frequentes em uma dindmica esquizofrénica (Exner, 1999), sendo possivel pensar que essa
rigidez, aliada ao processamento afetivo deliberadamente evitado, esteja contribuindo para a

desorganizacdo do pensamento de toda a familia.

Maria e Leticia apresentam estilos de coleta e codificacdo de informaces totalmente

opostos, sendo que Laura e Pedro apresentam estilos intermediarios. Enquanto Maria examina
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os estimulos que sao apresentados de forma descuidada e precipitada, agindo de forma
impulsiva, Leticia os examina cuidadosamente com o objetivo de minimizar o risco de
cometer erros, mas provocando lentiddo. Esses estilos tdo dispares de funcionamento podem
explicar em parte os conflitos entre as duas, que polarizam a familia. Leticia apresenta ainda
uma abordagem pratica voltada aos problemas, assumindo uma postura mais ativa; Maria
adota uma postura mais passiva, evitando assumir responsabilidades, ndo aceitando as
consequéncias de suas acoes e esperando que as solugdes venham do exterior, de forma
fantasiosa. Assim, Leticia considera o funcionamento da mée como sendo ineficaz, ndo a
considerando “mae suficiente”. Dessa forma, ela tenta ocupar essa funcdo, pois ela sim, em
sua propria visdo, é capaz de exercer esse papel. Maria, entretanto, considera que esse papel
hierarquico é seu e se torna cada vez mais hostil quando sua autoridade é desafiada,
principalmente quando se trata de sua autoridade em relacdo a Pedro. Enquanto Maria e
Leticia disputam pelo poder como lider da familia, Laura e Pedro apresentam um

funcionamento intermediario, servindo como ponte entre as duas.

Essa situacdo impacta os trés jovens de diferentes maneiras. Leticia tende a se sentir
sobrecarregada e exausta pela percepcéo dessa grande responsabilidade familiar — tanto de
provimento financeiro quanto de ter que cuidar dos irmdos. Entretanto, a0 mesmo tempo em
que esse papel a cansa e incomoda, a faz se sentir empoderada e reconhecida. Laura tende a
atuar como elo entre as duas, tentando manter a familia coesa, mas ao mesmo tempo sentindo-
se preterida e que “ninguém presta atengdo” nela. Pedro tende a mostrar sinais de
hipermaturidade em muitos momentos, por estar crescendo em um ambiente tdo exigente e ser

demandado como um adulto, embora seja s6 uma crianca.

Considerando que Pedro, Laura e Leticia apresentam um estilo mais ativo de resolugéo de
problemas, enquanto Maria apresenta um estilo mais passivo e calcado na fantasia, e que

contetdos morbidos se referem a atribuigcdes desagradaveis que o individuo acrescenta ao
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estimulo (Exner, 1999; Exner & Sendin, 2003), aléem de que Maria é menos preocupada com
tarefas de autoinspecao que suas filhas, € possivel pensar que caracteristicas pessimistas e
formas distorcidas de interpretacdo das informac6es estejam presentes em toda a familia e que
Maria negue essas caracteristicas de pensamento disforico, substituindo-as por atribuicdes

irreais positivas. Laura, Leticia e Pedro possivelmente nao utilizam tal mecanismo de defesa.
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4 Consideracdes Finais

Com o objetivo de implementar o paradigma da intervencao precoce, o GIPSI atende
individuos em primeira crise do tipo psicética e, em alguns casos, individuos com sinais
prodrémicos pré-crise, objetivando minimizar o impacto psicossocial da crise e sua
cronificagdo, além de reduzir o sofrimento tanto do individuo quanto de sua familia. A partir
do entendimento que a familia é um sistema no qual os membros se influenciam mutuamente,
n&o se pode pensar em uma intervencgdo apenas individual, mas sim que abarque toda a

familia envolvida.

A intervencdo mais adequada depende da compreensdo da dinamica familiar. Na
presente dissertacao, buscou-se compreender, por meio do método de Rorschach no SC, a
dindmica psiquica de cada um dos integrantes de uma familia em que um dos membros
apresenta proeminentemente sintomatologia psicoética, assim como compreender a dindmica
psiquica dessa familia. Dessa forma, considera-se que um dos pressupostos da intervencao
precoce foi alcancado - conhecer melhor as caracteristicas e a dindmica do desenvolvimento
da psicose para que seja possivel a intervencdo e formulacéo de politicas de intervencdo em
fases prodromicas. Considera-se também que os objetivos da presente dissertacdo foram
alcancados - descrever a dindmica individual dos membros de uma familia com um integrante
em primeiras crises do tipo psicética a luz do Rorschach e descrever a psicodinamica familiar
Observou-se que a andlise conjunta do funcionamento psiquico e dindmica relacional dos
integrantes da familia pode oferecer uma maior riqueza de informag6es do que a analise
individual.

A partir desse trabalho, verificou-se que o Rorschach é uma ferramenta valida para a
avaliacdo e compreensdo ndo so de individuos, mas também de dindmicas familiares.

Entretanto, faz-se mister que os dados obtidos por meio do Rorschach sejam validados e

51



complementados por outras fontes de informacéo, como por exemplo a histéria clinica. Uma
vez que a aplicacdo do Rorschach em todos os integrantes de uma familia mostrou-se util a
compreensdo do caso da familia analisada, acredita-se que tal procedimento possa também ser
util para a compreensdo de outros casos. Nesse sentido, sugere-se que tal procedimento seja

incorporado a rotina do GIPSI, sendo em todos os casos, naqueles de maior complexidade.

A aplicacdo do Rorschach nos clientes ja é procedimento padrdo no GIPSI, mas ndo
em suas familias. Esse estudo explorou uma nova forma de avaliar esses sistemas familiares,
ndo s6 no &mbito do GIPSI, mas também dentro da comunidade cientifica, uma vez que nao
foram encontrados estudos que utilizem a analise conjunta de protocolos individuais de

Rorschach como ferramenta para a compreensédo da dinamica de uma familia.

E recomendavel que mais estudos sejam empreendidos nessa area, tanto quantitativos
quanto qualitativos, para verificar se 0 método proposto pode ser Util na compreensdo de
outros casos. Como coloca Kuhn (em Flyvbjerg, 2006), uma disciplina sem um grande
namero de estudos de casos é uma disciplina sem uma producéo sistematica de exemplos, e

uma disciplina sem exemplos é ineficaz.

Para futuros estudos, sugere-se ainda a utilizacdo do SC com o cuidado de se
observarem as pesquisas e meta-analises publicadas, bem como novas normas internacionais
para sua interpretacdo. Apesar de o SC ser considerado como sistema valido por instancias
nacionais (Sistema de Avaliacdo de Testes Psicolégicos, [SATEPSI]) e internacionais
(American Educational Research Association, American Psychological Assocation, e
National Council on Measurement in Education [APA, AERA, NCMEY)), a validade de
critério de algumas variaveis citadas no manual ndo pode ser verificada, além de que, ou as
amostras normativas utilizadas nos manuais de Exner apresentam caracteristicas Unicas,

diferentes das outras amostras normativas obtidas por outros pesquisadores, ou ele utilizou
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outros critérios de codificacdo, ndo documentados nos manuais (Mihura, Bombel,
Dumistrascu, Roy, & Meadoys, 2018; Mihura, Meyer, Dumitrascu, & Bombel, 2013). De
forma a sanar essas inconsisténcias e a aperfeicoar a aplicacdo, codificacdo e interpretacéo do
Rorschach, foi desenvolvido o Rorschach Performance Assessment System (R-PAS), o qual
tem o SC como base. H& um ano tal sistema foi aprovado pelo SATEPSI e pode ser uma

alternativa as pesquisas futuras utilizando o Rorschach.
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Apresentagio do Projeto:

Dissertagdo de mestrado que busca compreender como as diferentes esfruturas de personalidade e
funcionamento psiguico de cada integrante da familia se inter-relacionam, além de examinar acontecimentos
contemporaneos e nac manipuldveis, a pesquisa se delineara como uma pesquisa descritiva por meio de
um estudo de caso. Para a consecuglo do estudo, pretende-se aplicar o Método de Rorschach em
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funcionamento psiquice dos integrantes de uma familia com paciente em primeira crise do tipo psicotica.
Especificamente, chjetiva-se identificar e sistematizar variaveis acerca do funcicnamento psicologico dos
pacientes em primeira crise do fipo psicotica e de suas familias, por meio das variaveis encontradas no
Rorschach dessas pessoas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A autora assume que ha riscos associados & partisipagio no estude. Mo entanto, assume que possa ocomer
desconforto emecional durante a aplica{;ﬁo, e que els mesmo intervira. Segundo els, todos os sujeitos
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encaminhamente.
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psicologico, ja que havera devolutiva do teste,
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Caracteristicas dos integrantes de familizs com
individuos em primeira crise do tipo psicotica @l do Rorschach®, de responsabliidade de clorice Alves de Almeida
Beckmann, estudante de mestrodo da Universidode de Brosilio. O objetivo desta pesquisa & estudar aspectos do
funcionamento psicolégico dos familizres de individuos em primeira crise do tipo psicotica 2 luz do Metodo de
Rorschach. Assim, gostaria de consulta-lo/fa sobre seu interesse e disponibilidede de cooperar com a pesquisa.

iocé recebera todos os esclarecimentos necessarics antes, durante e apos a finalizagao da pesquisa, e lhe
FSSEEUFD QUE O 58U NOMe nao serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigile mediante @ omiss3o total de
informagbes que permitam identifica-lofa. Os dados provenientes de suz partidipagdo na pesquisa, tais como
questionarios e entravistas, ficardo sob a guarda do/da pesquizador/a responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados serd realizada por meio da aplicagdo de um teste psicoldgico, o Método de Rorschach. E
para este procedimento que vocé esta sendo convidado 2 participar. Sua participacio na pesquisa ndo implica em
nenhum risco. Caso haja slgum desconforto decorrente da aplicacio, & pesquisadora psicdloga responsavel buscara
atenua-bo, bem como seus psicoterapeutas, individuais &/fou familiares.

Espera-se COM esta pesquisa que vode possa conhecer melhor seu modo de funcicnaments psicologico. Além
disse, estara contribuindo para uma melhor compreensdo do objeto dessa pesquiss, e futura formulagie de
estratégias que beneficiemn outras pessoas.

sua participacdo € voluntaria & livre de gualquer remuneracio ou bensficic. Vocg € livre para recusar-ie a
participar, retirar seu consentimente ou interromper sua participagdo a qualguer momento. A recusa em participar
n3o ira acarretar qualguer penalidade ou perda de benefidos; o atendimento de sua familia no GIPSI ndo esta
condidonade 3 sua participagio nessa pesguisa.

Se vocé tiver qualquer divida em relacio 3 pesquisa, vocé pode me contatar atraves do telefone 51 99987-
7726 ou pelo e-mail claricebeckmann @gmail.com.

A equipe de pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvides aos participantes, podendo ser
publicades posteriormente na comunidade cientifica.

Esta projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais
[CER/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagbes com relagdo a assinatura do TCLE ou aos direitos do participante
da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do CERFCHS: cep_chs@unb.br.

Este documentn foi elaborado em duas vias, uma ficara com ofa pesquisador/a responsavel pala pesquisaea

outra com VoCeE.

Azzinatura dofda participante Assingtura do/da pesquisadora
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