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Resumo.

Cavaignac, B.C.C (2015). As escarificacdo na adolescéncia: A problemética do Eu-Pele
a partir do Método de Rorschach. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Psicologia.
Universidade de Brasilia, Brasilia.

O objetivo do presente trabalho € investigar a qualidade do Eu-Pele e do investimento
dos limites em adolescentes que se escarificam. A escarificacdo € mais frequente na
adolescéncia em comparacdo com outros periodos da vida. No periodo adolescente, a
emergéncia da puberdade desestabiliza as defesas, testando a qualidade do investimento
dos limites e a eficacia desempenhada pelas fung¢bes do Eu-Pele. Portanto, partiu-se da
hipdtese de que as escarificacGes estariam ligadas a patologia do investimento dos
limites e a falhas nas funcbes de manutencdo, continéncia e para-excitacdo do Eu-Pele.
A pesquisa foi realizada com adolescentes com histérico de escarificacdes, com idades
entre 14 e 18 anos, sendo trés sujeitos do sexo masculino e sete do sexo feminino. O
método utilizado foi o clinico-qualitativo com estudos de caso, seguindo o modelo de
grupo Unico. Foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas, entrevistas clinicas e o
método de Rorschach, segundo a perspectiva de interpretacdo da Escola de Paris. A
andlise dos protocolos enfatizou a apreciacdo da qualidade dos limites e das fungdes de
manuteng&o, continéncia e para-excitagdo do Eu-Pele. Em um primeiro momento, todos
os protocolos foram analisados de forma conjunta, em se privilegiando a anélise
quantitativa do Rorschach. Em um segundo momento, foram discutidos os estudos de
caso. Portanto quatro protocolos foram analisados com énfase na andlise qualitativa dos
resultados e com a integracdo das informacdes coletadas por meio das entrevistas semi-
estruturadas e entrevistas clinicas. Segundo os resultados encontrados, seis participantes
apresentaram fragilidade do investimento dos limites, enquanto quatro apresentaram
sobreinvestimento dos limites. Todos os participantes apresentaram falhas nas fungoes
do Eu-Pele investigadas. Conclui-se a existéncia de relagdo entre a patologia do
investimento dos limites e falhas nas funcBes do Eu-Pele com as escarificacGes.
Portanto, recomenda-se que o tratamento psicoterapéutico das escarificacbes na
adolescéncia objetive por restituir as funcdes falhas do Eu-Pele e remanejar o modo
patoldgico de investimento dos limites.

Palavras chave: Automutilacdo; Adolescéncia; Rorschach; Eu-Pele; Narcisismo
Escarificagéo.



Abstract

Cavaignac, B.C.C (2015). As escarificacdo na adolescéncia: A problemética do Eu-Pele
a partir do Método de Rorschach. Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Psicologia.
Universidade de Brasilia, Brasilia.

This study intends to investigate the quality of Ego-Skin and the level of the boundary
investment in adolescents who scarify themselves. The scarification is most common in
the adolescence time. The emergence of puberty destabilizes the teenagers’ defenses,
testing their effectiveness of boundaries investment and the efficacy of the functions
performed by the Ego-Skin. Therefore, we started assuming the boundary pathology and
the failures in maintenance, continence and stop-excitement Skin-Ego’s functions are
related to the scarification. The survey was conducted with adolescents who had
scarification history record, three males and seven females, aged between 14 and 18
years. The clinical-qualitative method with case studies, following the single group
methodological perspective was the chosen method. Semi-structured interviews and
clinical interviews were applied, besides the Rorschach’s method, analyzed following
school of Paris interpretation perspective. The protocols” analysis emphasized the
assessment of the quality of the boundaries and the maintenance, continence and stop-
excitement Skin-Ego’s functions. At first, all protocols were analyzed on focusing on
the quantitative analysis of the Rorschach. In a second phase, the case studies were
discussed by means of the qualitative information gathered by way of the four
Rorschach protocols results and the information collected through semi-structured
interviews and clinical interviews. According to the results, six participants showed the
fragility of the boundaries investment, while four of them showed boundaries limits
overinvestment. All participants showed failures on the Skin-Ego functions, as the
Rorschach results indicates. We conclude the existence of connection between
boundaries investment pathology, defects on the Skin-Ego and scarification. Therefore,
if the therapist is able to help the patient to restore his failures on the Skin-Ego
functions and pathological boundaries investment mode, treatment would tend to bring
successful results related to the scarifications overcoming.

Key words: Self-mutilation; Adolescence; Rorschach; Skin-Ego; Narcissism; Self-
Injury.
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Introducéo

As escarificacdes ritualisticas sdo fenémenos antigos, de origem desconhecida,
que compdem os rituais de passagem adotados por diferentes tribos e grupos sociais, de
diferentes tempos e localizagdo. Geralmente as escarificagdes ritualisticas sdo parte de
cerimdnias que conferem um novo status social, marcam o comec¢o de uma nova etapa
de vida ou inscrevem na pele a filiacdo de pertencimento do sujeito. As escarificacdes
ritualisticas guardam o propdésito de marcacdo (modificacdo) da pele, feita por um
objeto afiado o suficiente para escarificar a carne e alterar a superficie, conferindo um
novo relevo a pele: a cicatriz. Porém ndo se trata de uma simples cicatriz, pois esse
ritual detém o poder de transformar, a um s6 tempo, a imagem do individuo para si
mesmo e para 0s outros. Nesse contexto, as escarificacdes sdo rituais concretos e
simbdlicos, coletivos e individuais: a pele é cortada, a cicatriz é criada, a modificacédo é
incorporada pelo sujeito envolvido em uma nova pele dotada de significado social.
Tudo isso ¢é encenado na pele, o sismdgrafo de nossa existéncia, pergaminho de nossa
historia e 0 campo de batalha do nosso contato com o0 mundo, como postulado por Le
Breton (2003; 2010).

Portanto, tratar das escarificagdes remete a analise do papel desempenhado
pela pele no corpo e no psiquismo. O conceito de Eu-Pele (Anzieu, 1989) se mostrou
bastante Gtil para tanto e sera tratado no decorrer desse trabalho.

Na cultura atual as escarificagdes apresentam significados distintos dos
tradicionais sentidos das escarificacOes ritualisticas descritas acima. Em especial, um
tipo de escarificacdo tem se configurado como um fendmeno relativamente presente na
cultura atual: a escarificacdo utilizada como meio de obtencdo de alivio de sentimentos
angustiantes e pensamentos egodistonicos. Esse tipo de escarificacdo, que pode ter um
carater patoldgico, foi estudada no presente trabalho.

Parte-se da hipdtese de que esse tipo de escarificacdo estaria relacionada a
patologia do investimento dos limites e as falhas nas fungdes de manutencéo,
continéncia e para-excitacdo do Eu-Pele. Portanto, o presente trabalho objetiva
investigar a qualidade do investimento dos limites e das fungdes do Eu-Pele nas
escarificaces. Escolheu-se investigar esse fendbmeno em suas ocorréncias no tempo da
adolescéncia, pois a literatura descreve a preponderancia de ocorréncia desse fenébmeno
durante essa etapa da vida, em comparagdo aos outros periodos da existéncia (Cedaro;
Nascimento, 2013).
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Para investigar as escarificacbes na adolescéncia relacionadas a problematica
dos limites e do Eu-Pele, utilizamos o método clinico-qualitativo de pesquisa, segundo
0 modelo de grupo unico (Hussain, 1992-1993). Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas semi-estruturadas, entrevistas clinicas e a partir do método de Rorschach,
cujos protocolos foram analisado segundo o modelo interpretativo proposto pela Escola
de Paris (Traubenberg, 1970; Chabert, 1998). A énfase da anélise dos protocolos recaiu
sobre os indicadores relativos a qualidade dos limites e da eficicia das funcgdes
desempenhadas pelo Eu-Pele (Chabert, 1993; 1998; Roman, 1996; 2001; Fredérick-
Libon,2005; Emmanuelli; Azoulay, 2008; Kallas, 2012; Pinheiro; Linhares 2009).
Participaram da pesquisa dez adolescentes com historico de escarificacdo, sete do sexo
feminino e trés do sexo masculino, com idades de 14 a 18 anos.

O desenvolvimento do trabalho estd organizado em seis capitulos. O primeiro
capitulo traz uma discussao tedrica acerca da adolescéncia como fenbmeno complexo e
sobre a relacdo desse periodo da vida com a problemética narcisica e do Eu-Pele. A
especificidades das escarificacfes também sdo discutidas, sendo tratadas as distingOes
entre a automutilacdo e o suicidio, entre a automutilacdo e as escarificagdes, entre as
escarificacOes ritualisticas e as escarificacdes patologicas. Neste capitulo, por fim, é
apresentado o conceito do Eu-Pele e suas funcionalidades, além dos objetivos do
trabalho e hipoteses.

O capitulo Il descreve conceitualmente os indicadores do Rorschach que sdo
referentes ao investimento dos limites e as funcdes de manutencdo, continente e para-
excitagdo do Eu-Pele, sendo ainda apresentados nesse capitulo as formas de
interpretacdo possiveis para essas variaveis e a maneira que esses indicadores foram
interpretados para elaboracdo desse trabalho.

O capitulo 111 descreve detalhadamente o método utilizado. J& os resultados
estdo divididos em dois capitulos. O capitulo 1V trata dos resultados dos dez
participantes da pesquisa, tendo sido interpretados sob a énfase da andalise quantitativa
proporcionada pelos indices que compdem psicograma. O capitulo V trata da exposicao
e discussé@o dos resultados relativos a quatro estudos de caso, elaborados por meio da
analise quantitativa/qualitativa dos indicadores do Rorschach e das informacdes sobre
historia de vida participante, obtidas por meio de entrevistas clinicas e semi-
estruturadas. Por fim sdo feitas as consideracdes finais sobre o trabalho e reflexdes

relativas aos resultados encontrados e ao tratamento das escarificagoes.
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CAPITULO 1
ADOLESCENCIA E ESCARIFICACAO:

A PROBLEMATICA DO EU-PELE

1. 1. A adolescéncia e a problematica narcisica
1.1.1. A adolescéncia como fenémeno complexo

Derivada do termo latino adolescere, que significa crescer, o periodo da
adolescéncia compreende a etapa da vida entre os dez e os vinte anos idade, segundo a
OMS (1965) ou doze aos vinte anos, segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente
(Brasil, 2007). Apesar da defini¢do legal pautada unicamente pela idade bioldgica do
sujeito, sabe-se que a adolescéncia é um fenémeno complexo que ultrapassa a biologia
das mudancas corporais, por estar, a adolescéncia, além do processo causador de
mudancas bioldgicas tipicas e universais, responsavel pela transformacdo que se efetua
no corpo e no psiquismo do adolescente. E nesse sentido que se faz necessaria efetuar a
diferenciacdo entre puberdade e adolescéncia: a puberdade é um processo bioldgico e
universal; a adolescéncia é um periodo da vida estabelecido culturalmente pelas
sociedades contemporéneas economicamente desenvolvidas a partir do final do século
XVIII. (Shoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares, 2010; Birman, 2008).

Ha nos dias atuais certa tendéncia de alongamento do periodo adolescente, em
todas as classes sociais urbanas, por resultado da transformacdo da infancia e da
modificacdo da vida adulta. Portanto, hd um processo em curso de modificacdo do
conceito de juventude: o que se entendia em tempos passados como juventude, nao,
necessariamente, corresponde ao que nos referimos ao tratar da adolescéncia nos dias
atuais. Pode-se afirmar que a adolescéncia comeca hoje mais cedo e termina mais tarde
em relagdo ao que ocorria em outros tempos (Birman, 2011).

Dessa forma, o que estd além da puberdade na adolescéncia é a dimenséo sdcio-
cultural que constitui a adolescéncia como uma etapa de vida especifica, pois o periodo
adolescente é também o tempo no qual o sujeito em transformacao se percebe diante de
novas demandas sociais a serem enfrentadas e novas possibilidades a serem
vivenciadas. Assim, tanto as novas expectativas e possibilidades sociais, quanto 0 novo
corpo, em suas dimensdes biologicas e pulsionais, marcam as transformacoes internas e

externas que suscitardo um laborioso trabalho psicologico de redefinicdo da identidade
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sexual e corporal, a ser feito pelo sujeito durante esse periodo de adolescéncia. Assim, 0
trabalho a ser empreendido pelo adolescente passa pela redefinicdo da imagem de si e
das relacdes de objeto, por um lado, pela elaboracdo do luto e da perda da condigéo
infantil e do corpo da infancia, por outro lado (Cardoso, 2011).

Freud nédo faz referéncia ao termo adolescéncia, uma vez que a construcdo da
adolescéncia, como conceito utilizado para designar um periodo especifico da vida, é
posterior ao tempo de suas pesquisas. Entretanto, Freud (1905/1996) define a puberdade
como 0 momento de organizacdo das pulsdes parciais em torno das zonas genitais. A
puberdade, entdo, € tida pela psicanalise como o evento desorganizador das defesas
anteriormente eficazes no periodo de laténcia, pois 0 aumento da excitacdo pulsional,
decorrente da chegada da puberdade, desestabiliza o equilibrio das defesas
anteriormente estabelecidas para controlar o excesso pulsional traumatico (Drieu, Proia-
Lelouey, Zanello, 2011).

Esse processo de agrupamento das pulsfes sexuais em torno das zonas genitais,
caracteristica da mudanca da passagem da fase laténcia para a fase genital (Freud,
1905/1996), instaura a necessidade de remanejamento narcisico e objetal; de redefinicao
da identidade corporal e sexual (Drieu, Proia-Lelouey, Zanello, 2011). Sendo assim, a
puberdade, entendida como a mudanga fisioldgica que sinaliza o inicio da adolescéncia,
exige um consideravel trabalho de remanejamento e redifinicdo sobre o si mesmo e
sobre as relacGes de objeto, processo necessario para diminuir a tensdo gerada pela
perturbacdo efetuada no psiquismo do adolescente com a chegada da puberdade
(Emanuelly & Azulay, 2008).

Em outras palavras, a chegada da puberdade testa a qualidade das construgdes
narcisicas desenvolvidas na infancia, pois, o aumento pulsional desencadeado pela
puberdade coloca em cheque a organizacdo da imagem de si (representacdo corporal) e
da construcdo identitaria infantil, assim como evidencia a qualidade da organizacdo do
Eu-Pele, uma aquisicdo anterior ao estadio do espelho descrito por Lacan (Anzieu,
1978; 1989) e a eficacia de suas fungbes de manutencdo, continente e para-excitagéo.
Além disso, a emergéncia da puberdade lanca a demanda pela redefinicdo das relacbes
de objeto e pela elaboragéo do trabalho de luto pela perda da condigéo infantil, perda do

corpo e das relacGes de objeto da infancia (Cardoso, 2011).

1.1.2 Confronto com as bases narcisicas na adolescéncia

16



Freud considerava que o desenvolvimento do Eu era intimamente relacionado a
questdo do narcisismo (Freud, 1914/1996). A prépria incorporacdo do conceito de
narcisismo a metapsicologia freudiana, obrigou Freud a repensar a nocdo do Eu,
anteriormente descrita no Projeto de uma Psicologia Cientifica (1895/1996) como sede
da consciéncia. Assim, o desenvolvimento do Eu como conceito freudiano, comeca
muito antes do texto do narcisismo e € concluido apenas no texto Eu e o Isso (Freud,
1923/1996), que introduziu a existéncia de uma imagem (representacdo) corporal nos
registros do Eu. Para Freud, o ser humano ndo nasce ja tendo internalizada uma
representacdo psiquica unificada do préprio corpo, ndo sendo, o infante, capaz de
perceber a continuidade do préprio corpo e a descontinuidade entre seu corpo e o
ambiente externo. Em outras palavras, o Eu ndo existe desde comego; no comeco é tudo
Isso (Freud, 1923/1996), o que nos leva afirmar que a diferenciacdo entre o interno e o
externo € uma aquisicéo a ocorrer ao longo do processo de desenvolvimento.

A primeira fase do desenvolvimento da libido, denominada de autoerotismo, é o
tempo da néo diferenciacdo da energia pulsional, sendo o lactante um caos de sensacgdes
isoladas. O sistema perceptivo permite que o lactante inicie o contato com o mundo
externo, 0 que proporciona progressivamente a diferenciacdo em relacdo aos demais
objetos parciais e a integracdo da unidade corporal; a parte do Isso em contato com a
percepcdo se diferenciard, formando o Eu, uma representacdo do proprio corpo; o
envelope psiquico. O tato por ser uma sensacdo tanto interna quanto externa,
desempenhara importante funcdo no decorrer da internalizacdo de tal aquisicdo (Freud,
1915/1996). O Eu é derivado das sensacBes corporais sendo, em especial, construido
por meio da funcdo sensorial, pela qual as sensa¢des que remetem ao apelo a superficie
do corpo sdo progressivamente integradas em uma unidade corporal, o envelope
psiquico. Dessa forma, o Eu € uma projecdo da superficie corporal, que € internalizada e
se torna o representante da superficie corporal no aparelho psiquico (Freud, 1923/1996;
Le Breton, 2010)

Portanto, as bases narcisicas se constituem a partir do investimento libidinal do
infante na imagem corporal que é idealizada pela mée, ao projetar o proprio narcisismo
na imagem de seu filho. Assim, as bases narcisicas, referem-se & nogdo de imagem
corpo e identidade, que sdo construcdes resultantes do reflexo de si mesmo no olhar da
mée (Winnicott, 1975). Por bases narcisicas pode-se considerar também a aquisicdo do
sentimento de habitar a propria pele ou um envelope psiquico estabelecedor de um

espaco interno, cuja funcdo é propiciar um espaco do pensar (funcdo continente e
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contentor); instaurar a distincdo em relacdo ao mundo externo (diferenciacdo; fungédo
de individuacdo) além de proteger o Self das invasfes do excesso de estimulacdo do
mundo externo (fungéo de para-excitacdo da pele) e garantir a solidez da representacao
(funcdo de manutencéo), nogdes do Eu-Pele, proposto por Anzieu(1989).

Esse processo propicia a passagem do auto-erotismo para 0 narcisismo primario
e fundamenta a unificacdo de uma imagem corporal, que servira de suporte para
constituicdo da identidade. Laplanche (1994) enfatiza a sutileza de Freud (1905/1996)
em defender que o autoerotismo € o primeiro estagio de desenvolvimento sexual, mas
que ndo € o primeiro estagio de desenvolvimento do sujeito, pois a vida de desejos
(sexual) é secundaria a vida de necessidade. Assim, afirma Laplanche (1994), a
necessidade origina o desejo, fazendo surgir, a partir das pulsdes de auto-conservagéo, a
pulsdo sexual. Portanto, a libidinizacdo do corpo do bebé pela mae, instaura nele outro
prazer distinto daquele da satisfacdo da necessidade: a sexualidade.

Sabe-se que a emergéncia da puberdade desativa as defesas testando a eficécia
das bases narcisicas descritas acima. Por conta disso, a chegada da puberdade langa a
demanda de remanejamento narcisico e objetal. Em outras palavras, a emergéncia da
puberdade instaura a demanda pela redefinicdo da imagem de si e das relacdes de
objeto, tarefa a ser empreendida na adolescéncia (Cardoso, 2011).

Portanto, na época da adolescéncia, as possiveis falhas ocorridas no processo
infantil de constituicdo das bases narcisicas, podem se revelar e dificultar a superacao da
crise pubertaria. No caso de ocorréncia de falhas precoces, a travessia da adolescéncia
tende a ser dificultada, pois o adolescente experienciara as falhas anteriores durante o
processo adolescente de reelaboragdo dos conflitos inerentes ao despertar do desejo
sexual e de reelaboracdo dos conceitos de feminino e masculino, aspectos relacionados
a imagem corporal, a identidade e as relacdes de objeto. Tais conflitos exigem
complexas elaboragdes, cuja resolucdo satisfatoriamente bem-sucedida resultara na
integracdo do Eu e na constitui¢do de uma unidade corporal. Como a elaboragdo dessas
questdes tipicas do tempo da adolescéncia se realiza a partir das estruturas narcisicas
infantis previamente estabelecidas, o0 processo de adolescéncia acaba por revelar as
fragilidades das bases narcisicas (Le Breton, 2010). As dificuldades de diferenciacao
entre 0 Eu e o Outro; o dentro e o fora, caso ndo tenham sido satisfatoriamente
elaboradas no tempo infantil, tanto se mostrardo presentes pela emergéncia da
puberdade, quanto tenderdo a se colocar no sentido oposto da resolugdo das questdes

adolescentes.
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Assim, caso 0 narcisismo ndo esteja bem constituido na adolescéncia, pela
reatualizacdo que esse momento implica para o sujeito, ele pode reviver o sentimento de
impoténcia e vazio, sentidos anteriormente, durante a fase pré-edipica. Esse processo
ocorre quando o periodo primitivo de constituicdo das bases narcisicas foi marcado pela
vivéncia de experiéncias precoces de auséncias excessivas de contencdo materna ou pela
falta da funcéo do terceiro paraexcitante. Portanto, as falhas narcisicas decorrem tanto do
excesso quanto da falta da funcdo materna. Dessa forma, quando a impossibilidade do
adolescente de se utilizar das defesas anteriormente eficazes no periodo de laténcia é
acompanhada pela pouca confiabilidade sentida em relacdo aos objetos internos e
externos, a puberdade pode se tornar um periodo traumatico (Drieu, Proia-Lelouey,
Zanello, 2011). Conclui-se que a adolescéncia é um periodo no qual o excesso pulsional
testa a eficacia das bases narcisicas do sujeito, o induzindo a realizar a tarefa de
redefinicdo da imagem corporal, da identidade e das barreiras entre 0 mundo interno e
externo; assim como trata de forcar o sujeito a reelaborar as relacbes de objeto e

empreender o trabalho de luto pela condicdo infantil perdida.

1.2. As escarificacoes.

1.2.1. A automutilacao e suicidio.

O termo automutilacdo designa determinados tipos de passagens ao ato,
repetitivos ou impulsivos, que voltados ao corpo do sujeito, se materializam sob a forma
de cortes, perfuragdes, tricotilomania (arrancar os préprios cabelos), skin picking,
queimaduras ou demais lesdes feitas pelo sujeito em alguma parte de seu corpo, sem a
intencdo consciente de cometer suicidio.

Menninger (1938), marca a diferenca entre os atos auto-mutilatorios e o suicidio,
classificando o primeiro ato sob o rétulo de “parasuicidio”, sendo, portanto, as
automutilacbes uma formacdo de compromisso que impede o sujeito de cometer o
suicidio, ao colocar em jogo o mecanismo de deslocamento da pulsdo para determinadas
partes do corpo, como 0s bragos, as pernas, os olhos ou os 6rgaos genitais, por exemplo.

Esse ponto de vista é coerente com a teorizagdo de Favazza (2011), que enfatiza
a diferenca entre a automutilacdo e o suicidio, ao propor uma distingdo relativa ao
objetivo dos dois tipos de ato: enquanto o suicida busca a aniquilacdo de todos os
sentimentos; o sujeito que se utiliza dos atos auto-mutilatérios acredita que tais atos

podem melhorar o sentimento de bem-estar psiquico e existencial. De fato, sdo
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frequentes os sujeitos dotados de habitos automutilatorios que alegam sentir alivio pela
dissipacdo dos sentimentos egodistonicos ap6s efetuar machucados no proprio corpo
(Cedaro e Nascimento, 2013; Le Breton, 2003; DSM-V, 2014).

O ato de agredir o proprio corpo se apresenta como um ato” guardido da vida
psiquica”, uma vez que, esses tipos de atos tém a funcdo de permitir a emergéncia de
representacfes fantasmaticas (Roussillon, 2006). Nesse sentido, Le Breton (2010)
defende que os atos de escarificacdes ndo sdo uma tentativa de morrer; sdo atos cuja
funcdo € assegurar a vida, sobretudo a vida psiquica e o sentimento de unidade corporal,
(Le Breton, 2010). Os cortes auto infligidos seriam solugdes de compromisso nao
simbolizadas contra a ameaca do retorno dos elementos clivados, pois face ao retorno da
experiéncia angustiante, sofrida de forma passiva, o Self atuaria como agente da
situacdo traumatica experienciada originalmente pela pessoa como sujeito passivo. A
experiéncia traumatica que o sujeito busca controlar transformou-se, em decorréncia da
excitacédo libidinal, em uma experiéncia prazerosa (Rousillion, 1999).

Essas transformacdes de passivo em ativo, de desprazer em prazer, representam
defesas narcisicas do sujeito nas quais o sujeito “prefere sentir-se culpado, mas
responsavel ativo, do que reviver o desamparo e angustia experimentados de forma
passiva” (Rousillion, 1999, p. 28).

Entretanto, a possivel alternancia, no mesmo individuo, entre os distintos atos de
suicidio e automutilacdo podem indicar a hipotética relacdo de oposicdo entre a
automutilacdo e o0 autoexterminio; o primeiro a servico da pulsdo de vida, a auto
conservacao, ato que possibilita a ligacdo, segundo a concepcdo de Matha (2010); e 0
segundo tipo a servico da pulsdo de morte, ato relacionado ao desligamento

(desinvestimento) do proprio investimento, conceito de Green (1988).
1.2.2. Automutilacéo e Escarificagéo.

Ha& outra distingdo a ser esclarecida, a escarificacdo (cortes auto infligidos no
corpo), objeto de estudo do presente trabalho, é apenas uma das possibilidades
automutilatorias descritas pela literatura cientifica. A automutilacdo ocupa um espectro
classificatério maior em comparacéao as escarificacdes, pois, em suas fileiras, o préprio
ato da escarificagdo € incluido, da mesma forma que outros atos auto-mutilatorios
distintos como o arrancar de cabelos (tricoltimania), as queimaduras e até mesmo a
mutilacdo completa de 6rgdo. Entre os atos de automutilagdo, pode-se exemplificar 0s

casos de mutilacdo dos genitais, tipo de ato relacionado as psicoses; 0 caso descrito por
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Menninger (1938) no qual o sujeito arranca a propria mao em decorréncia do
sentimento de culpa ativado por um infanticidio que ele proprio cometeu; ou ainda, o
célebre caso de Van Gogh, que mutilou a prépria orelha. H&, nesse sentido, certa
importancia teorica em estabelecer uma relativa diferenciacéo, tanto em decorréncia das
especificidades de etiologia, funcdo e de grau de irreversibilidade do prejuizo fisico
causado entre o ato de cortar a propria pele e entre outros atos auto-mutilatérios, como
as mutilacGes psicdticas.

No manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais, 0 DSM-V (2014), os
atos de escarificacdo sdo classificados como “Autolesdo nio suicida (NSSI)” e definidos
como “dano intencional autoinfligido & superficie de seu corpo provavelmente
induzindo sangramento, contusdo ou dor” (DSM-5, 2014 p. 803). Para o manual
estatistico de transtornos mentais, o sujeito que corta a propria pele guarda a expectativa
de obter alivio, por meio dos cortes, de sentimentos e pensamentos negativos, entre eles
as ideagdes suicidas sdo citadas. Os instrumentos utilizados para efetuar os cortes
podem ser facas, laminas, agulhas ou qualquer outro objeto afiado, como a lamina do
apontador, a ponta do compasso escolar ou o estilete. As lesbes sdo mais
frequentemente feitas na parte interna da coxa e no lado dorsal do antebraco. Segundo o
manual, o comportamento de autolesdo se inicia no inicio da adolescéncia,
apresentando-se na razdo de ocorréncia de 3:1 ou 4:1 em relagéo a distribui¢do por sexo,
sendo mais frequente nas mulheres. Uma das consequéncias funcionais da autolesdo € a
possibilidade de transmissdo de doencas, caso 0s instrumentos usados para efetuar os
cortes sejam compartilhados (DSM-5,2014).

Logo, as escarificacdes, objeto de estudo do presente trabalho, se referem aos
repetidos cortes e lesdes autoinfligidos na superficie corporal e sdo um dos tipos
existentes de comportamentos auto-mutilatorios. Porém, as escarificacfes se distinguem
dos demais atos auto-mutilatérios, pois possuem significado, comportam um certo grau
de gravidade e indicam condicGes psicopatoldgicas proprias. As escarificacdes tendem
ser iniciadas no comec¢o da adolescéncia, tempo no qual os cortes no corpo sdo mais

comuns, sendo atos mais frequentemente desempenhados por mulheres.

1.2.3. Escarificagdo ritualistica e Escarificacao patoldgica.
Em relacdo as escarificacOes, € necessario marcar a diferenca entre os rituais

socioculturais de escarificacdo e os rituais individuais. O ato do sujeito, imerso na
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cultura ocidental atual, de cortar a propria pele e observar o jorrar do sangue em meio
ao sentimento subjetivo de alivio dos sentimentos invasivos de angustia é distinto da
experiéncia do individuo cuja pele é escarificada (pelo Outro) em um ritual cultural
(Costa, 2014). Ha entre esses dois tipos de fenbmenos, a escarificacdo ritualistica e a
escarificacdo individual (autoinfligida), algumas distingbes fundamentais.

A primeira diferenca é referente & dimensdo sociocultural que marca uma
diferenca simbdlica entre o ritual coletivo e o ritual individual, pois o ritual coletivo
guarda uma significacdo compartilhada do ato (escarificar a pele), ao passo que o ritual
individual é permeado por um significado simbolico indissioncratico, de sentido
frequentemente obscuro para o proprio sujeito. O ritual coletivo representa a passagem
de um status social para outra condi¢do social, simbolizando a perda ou superacgéo de
um estado anterior (Costa, 2014)

Assim, a segunda distincdo a ser efetuada se baseia na ideia de que as
escarificacbes ocorridas em contextos socioculturais ndo indicam a existéncia de
sofrimento psiquico coletivo ou individual, ao contrario, marcam a comemoragao de um
evento ou marcam na pele a atribuicdo de um novo status social, entre outros
significados possiveis. J& os cortes na pele como um ritual individual, ocorrido em uma
sociedade que ndo valoriza (de forma manifesta) os cortes auto infligidos na pele,
indicam a existéncia de um relevante grau de sofrimento psiquico, de uma encenagdo do
traumatico que ocorre pela via da inversdo vetorial, pois o elemento traumatico
vivenciado pelo individuo como sujeito passivo; é reencenado no ato de se cortar tendo
0 sujeito desempenhando o papel ativo (Matha, 2010; Drieu, Proia-Lelouey, Zanello,
2011; Costa 2014).

Portanto, percebe-se que nem sempre as escarificagdes possuem conotacdo
psicopatoldgica, visto que ha relatos de rituais nos quais 0s cortes no corpo Sao
apreciados e incentivados pelo meio-social o qual atribui significados compartilhados a
essas escarificacbes. Em algumas tribos da Africa, por exemplo, as escarificacdes s&o
feitas para denotar o status social do membro da tribo ou para servir de instrumento de
simbolizacdo em ritos de passagens (Favazza, 2011). S&o rituais de passagem, presentes
no nascimento de algum membro da tribo, assim como sé@o presentes na passagem para
vida adulta e na morte (Costa, 2014). Ja as escarificacdes autoinfligidas ocorrem em um
contexto cultural que ndo as adota como ritual social, séo por outro lado, manifestacdes
psicopatoldgicas, um tipo de comportamento de automutilagdo, cuja ocorréncia

evidencia o sofrimento psiquico do sujeito (Favazzo, 1987).
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Outra diferenca se apoia na constatacdo de que os rituais coletivos sdo atos
simbdlicos cujo significado é partilhado por uma dada comunidade, ao passo que 0s
cortes auto infligidos séo formas de passagem ao ato.

1.2.4. Escarificagéo e passagem ao ato.

A atuacdo, acting out ou passagem ao ato € um termo que designa a descarga de
energia pela acdo em direcdo ao mundo externo fora dos limites da psique, que é
efetuado sobre a pele, nos limites do corpo, como no caso das escarificagcbes. Dessa
forma, o acting out (passagem ao ato ou atuac¢do) desempenha funcdo mais expulsiva do
que integradora (Green, 2008). Entretanto, observa-se que esse tipo de passagem ao ato
ndo é sempre esvaziada de significacdo, pelo contrario, a escarificacdo patoldgica é
dotada de significacdo. Trata-se de um tipo de simbolo cujo significado ndo é
compartilhado como ocorre no ritual cultural da escarificagdo, pois a escarificacdo
patoldgica é um tipo de passagem ao ato cujo significado é idiossincratico.

Portanto, mesmo quando o0 ato se mostra obscuro ao sujeito que opera 0s cortes
na propria pele, as escarificacbes sdo tentativas de ligacdo de uma experiéncia
traumética (Matha, 2010). Seguindo esse ponto de vista, o cortar da propria pele
funciona como um ato “em curto-circuito”, em ac¢do sob o comando da compulsdo a
repeticdo, se constituindo como uma passagem ao ato a ser significada. Nesse sentido,
faz-se importante a investigacdo da passagem ao ato, mais especificamente a exploracédo
dos diferentes tipos de funcgdo da passagem ao ato.

Sobre esse tema, Roussillon (2006) tipifica a funcdo do ato em quatro
classificacbes: a. Ato descarga; b. Ato Signo; c. Ato Tela; d. Ato experiéncia de apoio.
O primeiro tipo de acting out, o chamado ato descarga, remete a subtracdo da excitacdo
dos processos de pensamento e mentalizacdo pela descarga direta na forma motora
(muscular), psiquica (alucinatoria). J& no ato signo faz referéncia a um contetdo
psiquico em busca de um “contentor”, trata-se de um ato em busca de sentido e
representacdo. O ato tela é uma recordacdo encobridora, uma encenagdo na qual o
trajeto percorrido pela atuacdo recupera um conjunto de elementos psiquicos
insuficientemente mentalizados, mas que incluem pensamentos de ligacdo, sendo um
tipo de ato que representa simbolicamente ou metaforicamente essa liga¢éo. Por ultimo,
0 ato experiéncia de apoio é o ato da transferéncia, ou seja, € o retorno e atualiza¢do das
situagdes infantis recalcadas atualizadas em uma relagao (Roussillon, 2006).

Considerando a definicdo proposta por Roussillon (2006), as escarificagoes,
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poderiam ser melhor classificadas, em geral, como ato signo, um tipo de ato que é
caracterizado pela dificuldade ou impossibilidade de transformacdo da representagéo
coisa em representacdo palavra, como um significante (corte) em busca de significagéo

(fantasia latente) ou como um contetdo em busca de um continente.

1.2.5. Escarificagdo, Trauma e Narcisismo.

O ato de se cortar, por se apoiar em um significado inconsciente ao sujeito,
estara, teoricamente, fadado a ser repetido, visto que a recordacdo do trauma nédo é
condicdo para a atuacgdo, pelo contrario, o paciente atua ao invés de lembrar (Freud,
1914/1996), pois a memdria encontra-se impossibilitada de ultrapassar os limites da
consciéncia em decorréncia da clivagem radical do Eu (Matha, 2010).

Segundo a concepc¢do de trauma adotada por Freud em Além do principio do
prazer (Freud, 1920/1996), o trauma é uma experiéncia cuja elaboracdo é
impossibilitada em raz&o do triunfo das estimulages traumaticas sobre as defesas de
para-excitagdo do sujeito. As experiéncias traumaticas constituem transbordamentos da
pulsdo sobre as funcdes de para-excitacdo, contencdo e transformacdo disponiveis,
processo que resulta na desintricacdo ou defusdo das pulsdes. Por essa razéo, o trauma
estaria fadado a compor o circuito de compulsdo a repeticdo, sendo repetido e
reencenado repetitivamente sob a regéncia da pulséo de morte (Freud, 1920/1996;
Drieu, Proia-Lelouey, Zanello, 2011).

Sobre essa tematica do trauma, Matha (2010) defende a relacdo entre as
escarificacbes e o retorno dos elementos clivados decorrentes de experiéncias
traumaticas; ao apontar que, em razdo das experiéncias traumaticas vivenciadas pelo
sujeito passivamente, os cortes efetuados no proprio corpo tratam de reatualizar (no
tempo presente) o trauma (ocorrido no tempo passado) pela via do ato. Portanto, as
escarificacBes seriam repeticdes da experiéncia traumatica, atuada tanto na posicao ativa
(é ele que opera os cortes) quanto na posicdo passiva (é ele que é cortado). Trata-se,
portanto, de uma recuperacdo iluséria da cena, uma encenacao, na qual o individuo
finge ter controle, dissimula o papel de sujeito, ao reencenar a situacdo traumatica na
qual ele desempenhou o papel de objeto a-sujeitado, tendo experienciado o trauma
como situagdo sentida de maneira passiva (Matha, 2010).

A experiéncia traumatica desempenha uma espécie de jogo narcisico, no qual o
sujeito é ao mesmo tempo carrasco e vitima dos cortes operados. Sobre 0 jogo narcisico

que se evidencia pelos cortes operados na prépria pele, a reflexdo de Chabert,
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Ciavaldini, Jeammet, Schenckery. (2006) sobre o tema se faz relevante. Segundo os
autores, caso o0 autoerotismo falhe em lidar com a auséncia do objeto, o infante tendera
a investir no sistema perceptivo-motor ou se utilizar de autoestimulacgéo.

No caso dos cortes no corpo, a dor causada por eles constituem a auto
estimulacdo buscada, assim como a visdo do corte que faz escorrer o sangue e 0 ato de
cortar a pele representam o sobreinvestimento do sistema perceptivo-motor (Chabert
,Ciavaldini, Jeammet, Schenckery, 2006). O anti-pensamento decorrente de uma
atividade ligada ao ato operado pelo sobreinvestimento do sistema perceptivo motor, em
detrimento do sistema perceptivo, € responsavel por afastar os sentimentos de angustia
da consciéncia do sujeito que opera os cortes e esta relacionado ao sentimento de alivio
relatado pelos sujeitos que se cortam.

A dor incide sobre a totalidade do psiquismo, ndo afetando apenas o 6rgdo
lesionado, pois captura grande parte da atencdo do individuo, afetando todas as
atividades do sujeito. A dor transforma o corpo do sujeito em espaco de violagéo, da
mesma forma em que contribui para diminuicdo do sofrimento, uma vez que o0
sofrimento é obscurecido pelo deslocamento da dor psiquica para a dor fisica (Le
Breton, 2003).

Por outro lado, a significacdo do ato de se cortar, se entendida como uma
tentativa de ligacdo seria caracterizada por uma inversédo do jogo de repeticdo dos
elementos clivados ligados ao traumatico, o que resultaria em uma tentativa de inversédo
vetorial da pulsdo. A escarificacdo seria uma atuacdo a servico da ligacdo, que se da
pela inversdo da posicdo passiva em posicdo ativa; de asujeitado, 0 sujeito representa
uma cena na qual ele atua como agente do trauma (Matha, 2010).

Tal ligacdo do evento traumatico €, vale lembrar, ainda uma possibilidade, que
enquanto ndo ocorre, da lugar a repeti¢do e as explicagdes racionalizantes “me corto
para sentir alivio”, “gosto de ver o sangue escorrendo”. Nota-se que tais explicaces
sdo circulares a ponto de lembrar os pacientes hipnotizados por Charcot que
“inventavam” uma explicagdo para o comportamento que havia sido induzido pelo
comando do hipnotizador, ou seja, os hipnotizados explicavam o comportamento cujas
raizes eram inconscientes (comando feito pelo hipnotizador ao hipnotizado quando o
ultimo estava em transe hipndtico) com base em uma explicacdo racionalizada
consciente.  Portanto, acredita-se que as escarificacOes estejam relacionadas a logica
da compulsdo a repeticdo, sendo as escarificacdes tentativas de ligacdo (Matha, 2010),

ao mesmo tempo em que se considera que as escarificagOes estejam relacionadas a
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dificuldades de estabelecimento de limites internos e externos (Le Breton, 2010).
Portanto, as escarificacdes seriam, a um s6 tempo, tentativas de ligacdo acerca de um
modo de trauma especifico, e atos ligados a tentativas de (re)estabelecimento de limites.
A relacdo entre esses dois fatores, nos aponta para hipdtese de que o trauma que busca
ser ligado pela escarificacdo estaria relacionado ao estabelecimento de limites, o que
remeteria a ocorréncia das escarificacbes patolégicas a falhas ocorridas na constituicdo
dos limites. Tratar-se ia, portanto, de situacGes traumaticas precoces que sdo colocadas
em cena por carecerem de representacdo e elaboracdo. Neste ponto surge a seguinte
questdo: Qual a natureza das situacGes traumaticas que estariam ligadas aos atos de
escarificagdo?

Segundo Costa (2010) a escarificacdo representaria a tentativa de marcar a
separacdo entre o Eu e o Outro, entre o interno e o externo. Ja Le Breton (2003) lanca a
hipGtese de que 0s cortes no corpo seriam, entre outros aspectos, tentativas de
unificacdo do Eu e de estabelecimentos de limites. Além disso, as escarificacdes seriam
maneiras de atualizar a identidade pela via da modificagdo corporal, no caso dos cortes
na pele, a identidade ligada a afetos negativos seria projetada no corpo pela via do ato
(Le Breton, 2003).

Nesse sentido, lanca-se a hip6tese de que o trauma, a que as escarificagcdes
fazem referéncia, seria o trauma da separagéo, descrito por Anzieu (1989) por meio da
fantasia masoquista de “pele arrancada”, que ocupa 0 psiquismo de certos sujeitos
sensiveis a questdo da separacdo, por serem absorvidos pela fantasia da “pele comum”
(Anzieu, 1989).

Para esclarecer tal hipotese se faz necessaria uma breve reflexdo sobre a dor e

sobre o papel da pele na sua relacdo com o Eu.

1.2.6 Escarificaco, dor, sofrimento e masoquismo.

Freud (1924/1996) postula a existéncia de tensdes prazerosas e rebaixamentos
que sdo sentidos como desprazerosos pelo sujeito. Embora causem conflitos, os trés
principios de funcionamento do psiquismo coexistem, estando o principio de Nirvana
ligado a redugdo quantitativa da energia, o principio do prazer ligado a uma
caracteristica qualitativa do estimulo enquanto o principio de realidade visa o0 adiamento
da descarga e uma aquiescéncia temporaria ao desprazer produzido pela tensédo. A partir
dessa concepgéo, torna-se plausivel a hipdtese acerca da erotizacdo da dor nos cortes ao

corpo, visto que a dor (aumento de tensdo) ndo necessariamente é sentida como uma
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elevacdo desprazerosa, segundo o principio econémico exposto. Le Breton (2003)
chama a atencdo para o fato de que a dor raramente é congruente com a leséo sofrida,
pois tanto o sentimento de sofrimento quanto as sensag0es dolorosas sao moduladas por
aspectos subjetivos ligados a experiéncia.

Em relacdo a esse aspecto, torna-se plausivel que o ato de agredir o préprio
corpo possa evocar 0 masoquismo erdgeno (Freud, 1924/1996) ameacando a auto-
conservacao. O valor econdmico da dor, remete a questdo do masoquismo e merece
uma reflexdo mais aprofundada no contexto da discusséo sobre o significado e sentido
da escarificacao.

A ideia de um masoquismo originario tem a coexitacdo libidinal como conceito
central, pois para Freud, o prazer e o desprazer configurariam sensagdes indiferenciadas
no comeco da vida, em razdo da ndo distincdo efetiva entre a sexualidade e a dor
sentidas pelo recém-nascido. Tal indiferenciacdo, denominada coexitacdo libidinal,
tenderia a ser extinta ao longo do desenvolvimento, entretanto a nédo superagédo
satisfatoria da coexcitacdo libidinal é também uma possibilidade que inaugura as bases
para permanéncia do masoquismo erdgeno, caracterizado pelo sentimento de prazer na
experiéncia da dor (Green, 1993/2010).

Assim, Freud (1924/1996) introduz de forma complexa a sua ideia a respeito do
masoquismo, postulando ao masoquismo primario (ou originario) a origem a outros dois
tipos de masoquismo: a) o masoquismo feminino e b) masoquismo moral. Essa ideia
contraria a concepcdo exposta nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (Freud,
1905), texto em que ele defende a ideia do sadismo como originario, que é mantido
como tal nos trabalhos posteriores Instintos e suas Vicissitudes (1915/1996), Uma
crianca é espancada (Freud, 1919/1996) e Além do principio do Prazer (1920/1996).
Neste Gltimo texto, Freud afirma: “pode haver um masoquismo primario” (Freud,
1920/1996, p. 75), ndo chegando a tomar essa posi¢cdo como certa, 0 que s6 ocorre a
partir do trabalho de 1924 (Strachey,1962).

Entretanto, Freud (1924/1996), apds a sua discussdo sobre a pulsdo de morte
(Freud, 1920/1996), altera a metapsicologia da questdo do sadismo e masoquismo ao
recriar o0 percurso do sadismo, originado a partir do masoquismo primario.
Considerando que as pulsbes estdo sempre fusionadas (Freud, 1920/1996), a libido,
representante de Eros, carrega a funcdo de impedir a autodestruicdo, o que ela faz
voltando a pulsdo de destruicdo para fora. Essa pulsdo é entdo voltada para os objetos

externos, se transformando em pulsdo de dominio ou vontade de poder. Esse € 0
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percurso do sadismo: 0 masoquismo primario é transformado em sadismo por meio da
acdo da pulséo de vida que se funde a pulsdo de morte e dirige a destruicdo ao ambiente
externo.

Nesse momento (Freud, 1924/1996), o masoquismo feminino, outro derivado do
masoquismo primario, apresenta-se pela expressdo de uma natureza feminina, na qual o
sujeito (do sexo masculino) obtém satisfacdo das fantasias sexuais masoquistas por
meio de atos masturbatorios. Essas fantasias representam algo caracteristicamente
feminino como o desejo de ser castrado, de ser copulado ou dar a luz a um bebé, que
revelam o desejo inconsciente de ser punido como uma crianga travessa que teme a
castracéo.

J& 0 masoquismo moral difere dos outros tipos, pois o sofrimento ndo precisa ser
causado pela pessoa amada, neste tipo de masoquismo ndo € necessario nem sequer que
uma pessoa seja colocada no lugar do carrasco, o proprio destino pode desempenhar
esse papel (Green, 1993/2010). Assim Freud (1924/1996) deduz a existéncia de uma
necessidade de punicdo nesses sujeitos, que a buscam nos objetos externos e na punicao
do Superego dotado de uma ultra moralidade voltada a si préprio. De maneira geral, o
masoquista busca efetuar a¢des “pecaminosas” para ser punido, pois a culpa ¢ anterior a
acdo proibida, uma vez que remete a necessidade de punicdo (Freud,1919).

Portanto, Freud (1924/1996) afirma que o sofrimento e o prazer podem gerar 0
mesmo resultado, pensamento ja presente nos Trés Ensaios sobre a Teoria da
Sexualidade: “nada pode acontecer de consideravel importancia no organismo sem que
contribua com algum componente para a excitagéo sexual” (Freud, 1905, p.210-211).

Em se considerando a concepcdo freudiana acerca do masoquismo, o problema
dos cortes no corpo é entendido de maneira distinta pelos autores que tratam sobre o
tema.

Le Breton (2003) marca a diferenca entre prazer pela dor, descrito como
masoquismo primario (originario) e erégeno; o masoquismo moral, entendido como
prazer no sofrimento; e os atos das escarificacdes. Para esse autor, as escarificacfes
remetem menos a0 masoquismo, em suas formas erdgenas e moral, do que se referem
ao ato de se cortar para garantir a existéncia. Le Breton (2003) cita Anzieu (1989) para
defender a ideia de que sentir dor é condicdo de existéncia, pois para certos sujeitos
sentir dor ou sofrer ¢ existir, “Sofro, logo existo” (Anzieu, 1989, p.235). Trata-se do que
Le Breton (2003) se refere como envelope de sofrimento, envelope narcisico decorrente

da falta de investimentos maternos na infancia, que leva o sujeito a recuperar a unidade
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do corpo e suas barreiras por meio da dor. Dessa forma, a dor seria 0 preco a ser pago
para garantir a existéncia entre os limites dentro e fora, que sdo deficitarios devido a
falhas nas bases narcisicas. Portanto, ndo se trataria no caso das escarificacdes de se
apegar ao sofrimento e obter prazer a partir dele, como ocorre no masoquismo moral,
mas de efetuar o caminho inverso, o ato de se cortar representa uma tentativa de
amenizar o sentimento de angustia. A dor da lesdo e a cicatrizagdo, a tensdo que
permanece na pele e a visdo da ferida acalmam o sofrimento, pois o freio da dor fisica
organiza o caos propiciando o sentimento de poder sempre controla-lo, o que nao ocorre
com o sofrimento. Assim, a dor é o custo da propria continuidade e apaziguamento do
sofrimento, uma vez que a escarificacdo ndo é nem uma tentativa de morrer, nem uma
forma de sofrer; ao contrario, € um ato que assegura a vida, sobretudo a vida psiquica,
como uma possibilidade real (Le Breton, 2003).

Anzieu (1989) aprofunda a questdo do masoquismo ao propor a analise do
masoquismo pela 6tica do Eu-Pele. O autor remete a nogdo de masoquismo, em suas
trés formas, a ocorréncia de mudancas abruptas, repetidas e, portanto, traumaticas,
relativas a excessos de estimulacdo ou privacao do contato fisico. Tais mudancas a que
0 autor se refere seriam experienciadas precocemente, antes mesmo do dominio da
marcha, ao estadio do espelho e a fala. Nesse sentido, 0 masoquismo estaria
relacionado a excessivas satisfacOes e frustacbes que ocorrem no campo do contato com
0 outro.

Além disso, para analisar o0 masoquismo sob a Otica fantasmatica, Anzieu (1989)
relaciona a fantasia de corpo esfolado, de pele rasgada a0 masoquismo. Para tanto, cita
casos de sujeitos masoquistas analisados, que apresentaram tais fantasias, similares ao
Mito de Marsyas. Para o autor, o fantasma masoquista seria constituido por duas
representacdes: a) a fantasia sobre a existéncia de pele Gnica que une a mae e o bebé
estabelecendo uma simbiose entre eles b) e a representagdo da separacdo, inerente a
autonomia do infante, como o rasgar de tal pele comum simbidtica, como Unica
possibilidade de ocorréncia. A maior parte dos pacientes com fixacbes masoquistas
guardariam fantasias de fusdo cutdnea em relacéo ao objeto primario, sendo a separacéo
do objeto sentido como um rasgar da pele comum entre o sujeito e 0 objeto (Anzieu,
1989).

Assim, a fantasia de desmembramento do corpo € considerada por Anzieu(1989)
como uma tipo de fantasia frequente nas psicoses e, portanto, distinta da fantasia ligada

as escarificagcbes. Haveria nas escarificagbes um tipo de gozo que ndo pode ser
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reconhecido como tal pelo sujeito, cujo conteudo seria a fantasia de uma pele rasgada.
Exatamente por ndo poder ser reconhecido, 0 gozo masoquista seria encenado em atos
cujo roteiro é permeado pelos ataques voltados contra superficie da pele. Esse ato de
inscricdo de tracos na pele revela os elementos da fantasia masoquista inerente a eles:
arrancar, esfolar ou cortar a pele, pois a separacdo do objeto é sentida como uma
violéncia que rasga a pele, no interior da qual o sujeito, em fantasia, o sujeito se
encontra fusionado com o objeto.

Ja segundo Green (1993/2010), a agressividade surge como fator comum ao
masoquismo e ao sentimento de culpa, este ultimo, é relacionado ao masoquismo moral,
pois, quando o Superego recebe as projecdes destrutivas e se ocupa de fazer o sujeito
sofrer, fornecendo o sentimento de culpa e a necessidade de punicéo, pode-se conceber
a existéncia de um gozo masoquista (Green,1993/2010). Nesse caso, poderiamos pensar
em uma relacdo entre as escarificacdes e 0 masoquismo moral, onde os atos de cortar a
propria pele poderiam ser incluidos em circuito narcisico masoquista, no qual o sujeito
faz par, ndo com um outro eleito para desempenhar o papel de carrasco, mas com a
prépria pulsdo, satisfazendo a necessidade de punicdo. Como afirma Green
(1993/2010), a possibilidade de se dispensar a presenca do objeto no masoquismo
moral, confere a esse tipo de masoquismo uma caracteristica essencialmente narcisica.

As escarificagcBes guardam em seu préprio ato, voltado ao corpo do sujeito, tal
esséncia narcisica, por meio da qual, o sujeito encena sozinho as cenas oriundas das
situacOes traumaticas, ocupando, a um sO tempo, o papel de algoz e de vitima. Em se
adaptando as reflexfes de Green (1993/2010) expostas acima, poderiamos hipotetizar a
existéncia de consideravel grau de masoquismo moral nos atos de escarificacdo
patoldgica, o que nos levaria a inferir a existéncia de um sentimento de culpa existente
antes mesmo do ato de se cortar. Da mesma forma, poderiamos inferir certo grau de
centracdo narcisica nos casos de escarificacdo, pois um dos fatores que Green
(1993/2010) chama atencéo é o fator narcisico presente no masoquismo moral.

Segundo Matha (2010) ha nas escarificacbes um tipo de relacdo masoquista cuja
funcdo ¢é ligar os elementos clivados relativos as situagcdes traumaticas; entretanto trata-
se de um masoquismo sem objeto, pois 0 sujeito ocupa os dois papeis previsto no jogo;
0 polo sadico e o polo masoquista.

Independentemente da existéncia de tracos masoquistas nos sujeitos que se
escarificam, o fator mais relevante exposto pela reflexdo dos autores citados para os fins

do presente estudo, ¢ a relacdo existente entre a dor, sofrimento e o narcisismo, pois o
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sentimento de dor, o sofrimento e 0 narcisismo aparecem como questdes centrais da
clinica da escarificacdo, o que torna necessario aprofundar a reflexdo sobre a dor e 0
sofrimento.

Segundo Anzieu (1989), a dor estabelece uma relacdo assimétrica oposta ao
prazer: se a satisfacdo, ligada a diminuicdo de tensdo, é uma experiéncia, a dor € uma
provagdo que suspende as diferenciacOes, impossibilita a canalizagdo da excitagéo,
abole os desnivelamentos entre os subsistemas psiquicos e se espalha por todo o
psiquismo. Portanto, enquanto o Eu permanece intacto na experiéncia do prazer, a dor
diminui as capacidades egobicas, amenizando as distin¢des entre o Eu corporal e o Eu
psiquico, assim como o faz com as diferenciagdes internas, entre o 1sso, Eu e Superego.
Nesse sentido, o ato de cortar a propria pele, por meio do apagamento das distin¢Ges
entre o Eu-Corporal e o Eu Psiquico, transforma o sofrimento psiquico em dor corporal.

Matha (2010) evidencia a relacdo entre a dor provocada pelos cortes e o
sofrimento psiquico ndo elaborado, ao enfatizar a retracdo narcisica decorrente da dor.
Esse movimento narcisico transforma a dor psiquica em dor fisica possibilitando a
melhor contencdo do sofrimento e facilitando os processos de ligacdo. A retracdo
narcisica decorrente da dor estabelece uma relacdo entre a dor provocada pelos cortes e
o sofrimento psiquico ndo elaborado. (Matha, 2010).

Ao contrério do prazer, a dor ndo se partilha, exceto quando erotizada, como
ocorre nas relacdes de cunho sadomasoquista, 0 que expBe a dimensdo narcisica
presente nas sensacOes dolorosas (Anzieu, 1989). Freud (1920), também denuncia a
ocorréncia de tal centracdo narcisica na experiéncia de sofrimento, ao afirmar que a
pessoa acometida por uma doenca é momentaneamente incapaz de amar, pois sua libido
estd temporariamente voltada para seu préprio Eu.

Entretanto, a defesa contra a dor pode ser compartilhada, caso a funcdo materna
de fornecimento, ao infante, de capacidades ligadas a funcéo protetiva e mantenedora do
Eu-pele possa ser internalizada por ele. O objeto primério tende a confortar o sujeito
que sente dor, maximizando as fun¢bes do Eu-pele de manutencédo e continéncia, o que
torna possivel que a crianga introjete essas fungdes como objeto suporte e restabeleca o
Eu-Pele capaz de para-excitar, amenizar e transpor a experiéncia de dor para graus
toleraveis. Se a mae pouco se comunica com o infante, ou caso 0 sujeito vivencie 0
excesso da falta dessa comunicacdo, é possivel que a crianca se utilize da dor como
forma de captar a atencdo, cuidado e amor da figura materna para si (Anzieu, 1989).

Assim, além de transformar o sofrimento psiquico em uma dor fisica, pela
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suspensdo das distin¢Bes entre mente e corpo, o ato de se cortar tem a funcéo de impedir
a separacdo entre o sujeito e o objeto priméario, uma vez que a dor dos cortes e a visao
deles (a descoberta dos pais de que seu filho se corta ndo raramente se torna um
“escandalo”) capta a atencdo e cuidado dos objetos primarios, acionados pela
dificuldade do sujeito de separar-se de tais objetos, em decorréncia de falhas na
internalizacdo da funcdo materna, ligadas as fungfes de manutengéo, continéncia e para-

excitacdo do Eu-Pele.

1.3. As escarificacfes como tentativas de elaboracdo da separacdo em relacdo ao
objeto.

O presente trabalho lanca a hipdtese de que os atos de escarificacdo patoldgica
seriam tentativas de representacdo da dificil e ambivalente tarefa de separacdo do sujeito
em relacdo ao objeto primario; tarefa que compreende a internalizacdo de barreiras que
delimitem o espaco interno e 0 espago externo; assim como dependeriam da
internalizacdo das funcdes primeiramente desempenhadas pelo objeto primério, a saber,
continéncia, para-excitacdo e manutencdo. Tal tentativa seria dificultada pela
ambivaléncia no contato com o objeto; o sujeito sente-se sozinho na auséncia do objeto,
porém sente-se invadido quando esta na presenca do objeto. A tentativa de separacdo é
dificultada pela fragilidade da constituicdo das bases narcisicas e das fun¢des do Eu-
Pele, pois ou os limites estdo muito frageis, como ocorre nos casos limite, ou as
barreiras sdo demasiadamente investidas, conforme pode se observar nos estados
narcisicos (Anzieu, 1989).

Em razdo desses fatores, 0 objetivo do presente trabalho é investigar a qualidade
do Eu-Pele e de suas funcgdes, conceitos relacionados a questdo da instauracdo de
barreiras que delimitam a diferenciacdo Eu- Outro, dentro e fora e internalizacdo das
funcbes de continencia, manuntencdo e para-excitacdo, desempenhadas pelo Eu-Pele.
Neste ponto, faz-se necessario aprofundar o que se entende por Eu-Pele, conceito
descrito por Anzieu (1989).

1.3.1 As EscarificacOes e o Eu-Pele.

A reflexdo acerca das escarificacbes auto-infligidas remete a questdo da pele,
pois para entendermos o significado do ato de cortar a pele, precisamos antes investigar
a funcdo que a pele ocupa no psiquismo. Sabe-se que a pele é um 6rgédo complexo e

extenso que protege as células por meio da imersdo delas em varias camadas
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subcutaneas preenchidas com fluidos, propiciando protecdo necessaria frente ao
ambiente. Além disso, a pele apresenta aparéncia variada e participa da regulacdo da
temperatura corporal (Carlson, 2002).

A funcdo protetiva da pele é também considerada quanto a sua funcéo psiquica;
0 Eu-Pele é uma estrutura intermediaria do aparelho psiquico que assume, entre outras
fungdes, o papel mediador entre a mée e o bebé, impedindo assim a confuséo de
psiquismos. A conceituacdo de Eu-Pele faz referéncia a uma representacdo psiquica da
pele, pois, em Psicandlise, parte-se do pressuposto de que a imagem do corpo nao é
dada filogeneticamente, pois tal representacdo de corpo é resultante do processo de
desenvolvimento; o mesmo ocorre em relagdo a membrana que separa 0s 0Orgdos
internos e ambiente, a pele, cuja representagédo foi denominada por Anzieu (1989) como
Eu-Pele, embora j& tenha sido descrita por Freud (1923) como “envelope psiquico”.
Segundo Anzieu (1978), a internalizacdo do Eu-Pele seria geneticamente anterior a
representacdo de imagem corporal, conforme descrita por Dolto como imagem
inconsciente de corpo, e por Schilder (1950) como esquema corporal, sendo anterior
também ao estadio de espelho, descrito por Lacan (1948/1998).

Assim a pele funciona como limite primordial, continente das sensacdes
interiores e exteriores e exerce uma fungdo de para-excitacao, ou seja, de amortecimento
ou diminuicgéo das tensdes oriundas de fora e de dentro, instaurando uma fronteira cuja
funcdo € proteger o sujeito contra a agressdo externa ou contra a tensdo intima. Nesse
sentido, a pele proporciona ao individuo a sensacdo de possuir limites que atestam sua
existéncia, ou, ao contrario, no caso dos limites da pele terem sido inscritos no
psiquismo de maneira insuficiente, a porosidade sentida em relacéo a pele pode deixar o
sujeito a deriva do sentimento de caos e desorganizacdo, experimentando a
vulnerabilidade de estar “a flor da pele”. Além das fungdes citadas, o Eu-Pele comporta
as funcgdes de inter-sensorialidade, sustentacdo da excitacdo sexual, recarga libidinal,
inscri¢do de tracos e auto-destruicdo. (Anzieu, 1989).

A conceituacdo de Eu-Pele ajuda a pensar as escarificacdo, pois permite o
entendimento do recurso a pele como um ato que coloca em jogo, por meio da imagem
de um corpo cortado, as questdes da diferenciagdo do espaco interno-externo (fronteira),
as modalidades de troca pelas quais a pele estabelece o papel de para-excitacdo. Além
disso, o recurso a pele busca a continéncia, gragas a inscrigdo figurada que ocorre na
superficie corporal (Matha, 2010).

A pele é a tela onde projetamos uma identidade sonhada, como no caso da
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tatuagem, do piercing ou de outras variadas formas de encenacgédo da aparéncia corporal
presentes nas diferentes sociedades. Entretanto, a pele pode encarcerar uma identidade
insuportavel que o sujeito deseja abandonar, tendo como testemunha as lesGes corporais
deliberadas (Le Breton, 2003).

1.3.2 O desenvolvimento do Eu-Pele.

As primeiras experiéncias corporais do ser humano ocorrem no campo do contato
fisico entre a pele do outro que desempenha as funcdes de cuidado e a superficie e
orificios corporais do recém-nascido. E por meio do toque entre a pele do infante e a
superficie corporal materna, ou a pele de seus substitutos, que o recém-nascido inicia seu
contato com o0 ambiente. Mais especificamente, o primeiro contanto corporal do recém-
nascido se da com o seio materno, objeto parcial responsavel por suprir suas necessidades
fisioldgicas ligadas a alimentacdo. Portanto, o seio é o primeiro objeto de investimento a
ser incorporado pelo aparelho psiquico arcaico do bebé e a primeira representacao
psiquica a ocupar a mente do recém-nascido (Anzieu, 1989).

No seio dessa relacdo oral parcial com ao objeto primario, o infante
progressivamente desenvolve a nocdo de superficie corporal, o que se entende pela
representacdo psiquica da pele, denominada Eu-Pele (Anzieu, 1989).

O cuidado materno produz estimulaces eréticas que sdo responsaveis pela génese
de um tipo de prazer distinto da satisfacdo das necessidades, uma vez que a estimulacéo
do corpo do recém-nascido no decorrer dos atos de cuidado materno erotizam o corpo do
infante instaurando nele uma vida de desejos (sexual) distinta da vida de necessidade
(Anzieu, 1989). Assim a necessidade origina o desejo, fazendo surgir, a partir das pulsoes
de auto-conservacdo, a pulsdo sexual. (Laplanche, 1994).

Além da inoculacdo da sexualidade, as primeiras experiéncias do infante com o
objeto priméario carregam também a funcgdo de estabelecer uma comunicacao pré-verbal,
entre o objeto primario e o infante, comunicacdo responsavel por informar o infante sobre
a excitacdo e significacdo. Portanto, da mesma forma que o cuidado materno produz
estimulagBes eroticas na epiderme do bebé, fazendo surgir a sexualidade, a maternagem
instaura também um jogo de comunicagdo: “Uma massagem torna-se uma mensagem”
(Anzieu, 1989, p.60). Esse processo & importante para o aprendizado da fala, uma vez que
comunicacdo verbal depende de um certo grau de dominio sobre a comunicacdo pre-
verbal. Assim, as primeiras formas de comunica¢do pré-verbal ocorrem no campo de

contato entre as superficies corporais da figura materna e do infante. E dessa forma que a
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figura materna, ou seus substitutos, comunicam tanto informacdes inerentes as excitacdes
quanto comunicam significados ao infante. A comunicacdo é uma das fungdes instaladas
pelo Eu-Pele, por meio da inscri¢cdo de tracos (Anzieu, 1989).

A partir do contato com a pele do objeto primario, a méde ou seus substitutos, o
infante, progressivamente internaliza a existéncia de um espaco interno em relacéo a
superficie de seu corpo, como um lugar distinto em relacdo ao espaco externo a sua
superficie corporal. Essa percepcdo instaura as bases para a concepg¢do, por parte do
infante, acerca da existéncia de um volume ambiental no qual ele esta imerso e do qual
ele se distingue, por facilitar a compreensdo sobre a existéncia de barreiras entre seu
préprio corpo e o ambiente. A introjecdo da nocdo de superficie e de volume
possibilitam a internalizagdo de uma representacdo de continente, como um espaco onde
é possivel guardar as boas representacfes. A experiéncia sentida pelo infante em relagédo
aos orificios corporais permite que ele estabeleca o senso de incorporagédo e expulséo,
internalizando o que é bom e expulsando o que é ruim, inaugurando 0s mecanismos
descritos por Klein (1937/1996) de introjecdo (do objeto bom) e projecdo (do objeto
mau). Esse processo esta relacionado a representacdo arcaica das nocdo de volume
(espaco interno e espaco externo) e superficie (a representacdo da pele como uma
barreira de contato em relacdo ao mundo externo), pois, no caso da saude, a ocasido de
contato corporal do infante com o corpo da méae, facilitara que o bebé adquira a
percepcao da pele como um superficie de contato, como uma representacao de barreira
que funciona como uma para-excitacdo e estabelece a distincdo fundamental entre o
infante e 0 ambiente no qual ele se encontra envolto. Assim, além da inscri¢do de tracos,
0 Eu-Pele desempenha, entre outros papeis, as fungdes de continéncia e de para-
excitacdo (Anzieu, 1989).

A construcdo desse envelope psiquico, representacdo da pele, ocorre no campo
da relacédo reconfortante de apego desenvolvida com figura materna. Trata-se de um
processo, que além de apenas permitir o estabelecimento de barreiras entre dentro e fora
da superficie corporal, permite também o dominio dos orificios corporais e o
desenvolvimento da confianca sobre eles. Portanto, o Eu-Pele garante o sentimento de
integridade do envelope corporal (Anzieu, 1989), continuidade da existéncia do ser e
sentimento de habitar uma pele individual (Le Breton, 2003).

Como toda atividade psiquica ocorre por meio de uma atividade bioldgica
(Anzieu, 1989), a pele, como 6rgado bioldgico, se apresenta como objeto narcisico a ser

internalizado pelo aparelho psiquico como representagdo constitutiva do Eu e de suas
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principais funcbes (Le Breton, 2003). Portanto, a pele é responsavel por fornecer as
bases para fundagdo de uma instancia de manutencdo do psiquismo no aparelho
psiquico, tornando possivel a seguranca do sentimento de si e do sentimento de habitar
uma pele individualizada.

Entre as funcGes desempenhas pelo Eu-Pele, a representacdo psiquica da pele,
podemos destacar as funcOes de para-excitacdo e de continéncia. Por para-excitagéo,
entende-se a funcdo de amortecimento das tensdes vindas de fora e de dentro, protegéo
que ocorre por meio das barreiras psiquicas protetoras do mundo interno em relacdo as
agressdes exteriores constituidas por excessos de estimulacdo. Além disso, a
representacdo psiquica da pele, o Eu-Pele, protege o Eu, que é definido como um
precipitado de identificagOes (objetos introjetados), por meio da funcdo de continéncia,
das pulsbes potencialmente destrutivas oriundas do espago interno e assim como as de
guarda das invasdes externas. Portanto, a internalizacdo de uma representacdo de pele, o
Eu-Pele, oferece o sentimento de possuir limites ao sujeito, tanto limites internos quanto
externos, que sao responsaveis por garantir a seguranca dos objetos internalizados. Esse
sentimento torna possivel ao sujeito pensar sua existéncia de forma individualizada,
protegida e diferenciada do caos ambiental (Le Breton, 2003). Trata-se, na saude, de
uma internalizacdo do Eu-Pele que propicia a construcdo de um envelope de bem-estar,
mantido pelas funcGes de para-excitagédo e continéncia (Anzieu, 1989).

Assim, o desenvolvimento da nocdo de Eu-Pele € caracterizado pela
internalizacdo da representacdo de um envelope narcisico de bem-estar, capaz de
propiciar a atividade ilusoria e o espaco de pensamento. A sua construcdo depende tanto
do sujeito quanto depende que a outra face do envelope (0 objeto primario) atue em
harmonia as necessidades do infante (Anzieu, 1989).

As falhas excessivas nesse processo de construcdo do Eu-Pele que resultariam,
em alguns casos, no estabelecimento de tracos ligados ao masoquismo ou ao
narcisismo, ocorrem por meio da construcdo de um envelope de excitacdo e de
sofrimento no lugar da instauracdo da representacdo de Eu-Pele como um envelope de
bem-estar. Nesses casos, ndo haveria a separacdo satisfatoria da area de contato na qual
ocorrem trocas diretas de excitagdes e significagcdes entre o objeto primario e o infante,
0 que resultaria na fundacéo da fantasia da pele rasgada ou ferida no masoquismo ou da
fantasia da pele invulneravel (dupla Superficie de contato) nas constru¢es mais rigidas

compostas por tragos narcisicos (Anzieu, 1989).
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Na saude, ocorreria a internalizacdo de um Eu-Pele integro e eficaz no exercicio
de suas funcdes, a ser internalizado pela acdo do objeto primario que se ocuparia de
funcionar como um filtro de excitagbes ambientais para o infante, desempenhado o
papel da para-excitacdo, funcédo a ser incorporada progressivamente pelo sujeito. Seria
criado, por meio desse processo, um continente seguro das invasdes do mundo externo.
Entretanto, no caso das fantasias masoquistas ocorre 0 que Anzieu (1989) denomina de”
paradoxo do contato”, quando o objeto primario atua no sentido de estimular
excessivamente o lactante, causado nele sensa¢Ges mais ou menos desagradaveis. Em
razdo disso, no lugar da instauracdo de Eu-Pele, como um envelope do bem-estar,
constituido pelas fungdes de continente e para-excitacdo, se desenvolveria um outro tipo
de representagéo acerca do Eu-Pele, denominado envelope de excitagdo ou envelope de
sofrimento (Anzieu, 1989).

O resultado das constituicbes patoldgicas do Eu-Pele remeteriam a duas
possibilidades ligadas a representacdo da pele unitaria da méae e do bebé& No Eu-Pele
constituido pela vertente do sobreinvestimento narcisista, se desenvolveria a fantasia de
uma pele comum ligada a representacdo de uma pele invulneravel, enquanto na
possibilidade de Eu-Pele constituido sobre a vertente masoquista, a fantasia da pele
unitéria estaria ligada a fantasias de pele rasgada ou ferida (Anzieu, 1989). Assim, as
escarificacOes estariam ligadas a falhas no processo de internalizacdo da pele como
representacdo psiquica, instaurando a possibilidade de uma pele internalizada de forma
rigida a permitir poucas trocas com o ambiente, como ocorre nos estados narcisicos, ou
em uma representacdo de pele rasgada e esfolada que seria encenada nas escarificagoes
atuadas por sujeitos permeados por fantasias masoquistas.

Portanto se faz necessaria a investigacdo da qualidade do Eu-Pele nos sujeitos que

se escarificam a fim de verificar a hip6tese acima construida.

1.4. As escarificacOes e a adolescéncia.

Tendo sido marcada a especificidade da escarificacdo (os cortes na pele) em
relacdo aos demais comportamentos auto-mutilatérios (perfuracdes, tricotilomania,
gueimaduras ou demais les6es feitas pelo sujeito em alguma parte de seu corpo), e em
comparagdo aos rituais coletivos de escarificagdes; tendo sido explorado as questdes da
dor, sofrimento, masoquismo e narcisismo que as escarificagdes suscitam, chega-se ao
tempo de delimitar o que o presente trabalho entende como escarificagdes: As

escarificacOes sdo as perfuragdes ou cortes, uniformes e poliformes, superficiais ou
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profundos; inscritos em formas de palavras, siglas, letras ou riscos, que marcam a pele
com cicatrizes. Os dados demogréficos encontrados apontam que as escarificacbes sao
descritas como o tipo mais comum de automutilacdo (Favazza & Conterio,1987), sendo
a adolescéncia o periodo da vida em que os comportamentos de automutilacdo sdo mais
frequentes (Duque & Neves, 2004), apresentando-se mais frequentemente em
adolescentes do sexo feminino (Cedaro, & Nascimento , 2013).

As escarificacdes sdo mais frequentes entre os adolescentes, tendem a se iniciar
no inicio da puberdade e se manter durante o periodo da adolescéncia, principalmente
caso 0 sujeito ndo seja submetido a tratamentos especializados (Favazza, 2011; Le
Breton, 2003; DSM-5, 2014).

Algumas questdes tipicas da adolescéncia estariam relacionadas ao fenémeno
das escarificacdes, a comecar por um dos problemas tipicos e centrais da adolescéncia, a
redefinicdo da identidade, a que a sexuacdo promovida pela puberdade unida as novas
demandas sociais tipicas do tempo de adolescéncia forcam o sujeito a reelaborar.

A identidade é uma nogdo mutével, tida como representacao fixa apenas como
mito ou ficcdo pessoal, uma vez que a representacdo de si e o sentimento ligado a ele
sdo elementos fluidos, em constante metamorfose. Mais do que uma entidade, a
identidade €, por esséncia, relacional e derivada de um discurso virtual elaborado pelo
sujeito a dissertar sobre si mesmo. Apesar de ser uma construgdo que jamais termina de
ocorrer, pela constante mudanca do sujeito em relacdo ao mundo, sabe-se que o tempo
da adolescéncia é caracterizado por uma maior fluidez do sentimento e representacdo de
si, em se comparando a adolescéncia a outras épocas da existéncia (Le Breton, 2003).

A sexuagdo da puberdade demanda mudangas relacionais com 0s primeiros
objetos, assim como a mudanca corporal pela qual passa o adolescente pressiona o
sujeito a realizar uma atualizacdo de si mesmo (Drieu, Proia-Lelouey; Zanello, 2011).
As transformacdes pubertarias inauguram mudancas relativas ao complexo de Edipo e
as bases narcisicas. Nesse sentido, tanto as questdes identitarias, descritas por Le Breton
(2003), quanto as fungdes do Eu-Pele de diferenciacdo, comunicacdo, para-excitacéo e
continente descritas por Anzieu (1989), estdo relacionadas ao ato de escarificacdo,
(Matha, 2010) estdo relacionadas ao trabalho da adolescéncia, uma vez que o tempo da
adolescéncia € marcado por um triplo trabalho de a) redefini¢do da imagem de si b) das
relacbes objetais e c) pelo trabalho de luto da condicdo infantil (Cardoso, 2011;
Emanuelly & Azulay, 2008).
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A escarificacdo na adolescéncia ocorre no tempo de redefinicdo das formas
corporais e do modelo de contato e responsabilidade em relagéo ao outro; mudancas que
podem provocar a desorganizacdo do Eu, principalmente se as bases narcisicas tiverem
sido insuficientemente elaboradas no tempo de sua constituicdo. Portanto, pensar os
cortes que ocorrem na superficie do corpo, nos remete a considerar a pele como local de
contato com o mundo (Le Breton, 2010) e como lugar das primeiras comunicagdes em
relagdo ao objeto primario (Anzieu, 1989). Se o adolescente tem pela frente a laboriosa
tarefa de construcdo de uma nova pele, e se 0 corpo é o campo no qual e por meio do
qual ocorrem as mudancas identitarias, os cortes na pele devem ser pensados pela logica
das tentativas dos adolescentes de se diferenciar do mundo. Alguns sujeitos séo capazes
de se diferenciar e definir a si mesmo pela modificagdo corporal (piercings, tatuagens,
cortes de cabelo), pois as formas de alteracdo corporal visam mudancas na forma de se
colocar em relacdo ao mundo. O mesmo pode ser pensado acerca dos cortes do corpo,
com a distin¢do de que no caso das escarificagdes é a representacdo de si ligada a afetos
negativos que é projetada em ato na pele (Le Breton, 2003).

Por outro lado, pode-se também pensar as escarificacbes na adolescéncia como
formas de traumatofilia; as bases narcisicas construidas de forma fragil na infancia, ndo
sdo capazes de funcionar em sua fungdo para-excitante, transformando os eventos
inerentes a adolescéncia, como a separacdo do objeto primario, o luto pela infancia e a
ativacdo sexual, em elementos traumaticos, por ultrapassarem as barreiras de elaboragédo
disponiveis. As falhas nos limites internos dificultariam ainda a elaboragdo dos traumas
infantis. O resultado desse processo seria a representacdo das situacdes traumaticas por
meio do ato de se cortar (Drieu, Proia-Lelouey,; Zanello, 2011; Matha, 2010).

O objetivo do presente trabalho € o estudo do fenbmeno das escarificacdes na
adolescéncia e sua relacdo com a qualidade das bases narcisicas, em especial, em
relacdo ao Eu-Pele e suas fungdes, conforme o conceituado por Anzieu (1989), por meio
do método de Rorschach.
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CAPITULO 2

O EU-PELE NO METODO DE RORSCHACH.

2.1. A apreciagdo do narcisismo segundo a abordagem francesa do Rorschach.

Conforme exposto no capitulo anterior, a evolu¢do do narcisismo se da a partir
das primeiras comunicacdes entre infante e objeto primario (mée ou seus substitutos) e
resulta na internalizacdo da representacdo da pele pela via de constituicdo de um Eu-
Pele. Essa representacdo embasa a construgdo e internalizacdo das aquisi¢fes narcisicas
posteriores, como a imagem de corpo e a representacdo de si. A internaliza¢do da nocéao
de Eu-Pele fornece os processos elementares para o estabelecimento das fronteiras
psiquicas entre o dentro e o fora, assim como propiciam as bases para a instauracédo de
barreiras internas e para manutencdo da unidade corporal e psiquica. No tempo da
adolescéncia, o processo pubertario pde a prova a qualidade e efetividade de tais
organizacGes narcisicas, por conta do excesso pulsional desencadeado pela emergéncia
violenta da puberdade. Esse processo tende a transbordar as capacidades egoicas do
adolescente ao desestabilizar as defesas anteriormente estabelecidas (Drieu, Proia-
Lelouey, Zanello, 2011). O processo de ligagdo do excesso pulsional oriundo da
puberdade, dependerd, em grande parte, da capacidade de reelaboracdo das
organizagOes defensivas e sera tanto menos tortuoso quanto maior for a qualidade
efetiva das organizacgdes narcisicas instituidas anteriormente (Le Breton, 2003).

Portanto, a adolescéncia é o tempo de lancamento de novas injuncdes, sociais e
psicoldgicas. Entre as novas demandas psicoldgicas suscitadas pela emergéncia
pubertaria, é relevante citar o trabalho de redefinicdo si mesmo e do outro, a ser
empreendido pelo adolescente que, além das reelaboracBes narcisicas e objetais citadas,
ha de se deparar com o trabalho de luto da infancia a ser elaborado durante o tempo da
adolescéncia (Cardoso, 2011). Nesse periodo, a desestabilizacdo das defesas e o
transbordamento do pulsional decorrente da puberdade estaria relacionado as diversas
patologias do agir, entre elas, as escarificagdes. Mais especificamente, a escarificacdo
indicaria certo grau de patologia do Eu-Pele e de falhas em suas fungfes, conforme a
hipdtese lancada no capitulo anterior.

A configuracdo e os niveis de comprometimento do Eu—Pele pode ser analisado
por meio das técnicas projetivas em particular pelo método de Rorschach. Em razéo

disso, se faz importante o levantamento dos indicadores de Rorschach ligados a
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avaliacdo do narcisismo e apreciacdo do Eu-Pele, segundo o método proposto pela
abordagem francesa (Chabert, 1993, 1998; Traunbenberg 1970, Anzieu, 1978).

As pranchas de Rorschach funcionam como elementos mediadores entre o
clinico e o sujeito respondente, criando-se um espaco transicional entre os dois
(Chabert, 1998; Kallas, 2012). Assim, por meio do método de Rorschach, é possivel
avaliar a capacidade de simbolizacdo do sujeito, que é convidado pela instrucdo a se
utilizar de sua capacidade de mediacdo e de criagdo (Roman, 2001). Ao seguir a
instrucdo dada pelo examinador, o sujeito & convidado a adotar uma atitude
“semantica”, de emissdo de significados a partir das manchas disformes apresentadas.
Em outras palavras, o sujeito elabora (significa) o que poderiam ser as manchas de tinta,
fornecendo assim o material, verbal e ndo verbal, que serd avaliado pelo clinico
(Anzieu, 1978). Dessa maneira, € possivel ajuizar sobre o grau de invasdo da
imaginacdo sobre o processo perceptivo e sobre o nivel de distorcdo do processo de
significacdo em relacdo ao grupo social no qual o individuo est4 inserido (Chabert,
1998). Esse aspecto propicia a avaliagdo de alguns fatores importantes; dentre eles a
apreciacdo do grau de adaptacdo em relacdo a realidade consensual e a avaliacdo da
qualidade e efetividade das barreiras, internas e externas.

Em relagdo a apreciacdo da organizacdo narcisica, as manchas evocam
inconscientemente a representacdo do corpo do sujeito, sendo as respostas dadas
passiveis de serem classificadas de acordo com o estagio evolutivo especifico em que
ocupa tal imagem corporal projetada (Anzieu, 1978). Esse fendmeno propicia a
avaliacdo do narcisismo do sujeito avaliado, uma vez que a configuracdo unilateral das
pranchas (I, IV,V,VI) organizadas em torno de um eixo central, suscita a projecdo da
representacdo de si, evidenciando a qualidade das organizacdes narcisicas do
examinando. Por outro lado, as pranchas de configuracao bilateral (11, 111, VIIL,VIII, 1X)
fornecem indicios sobre a qualidade das relacGes de objeto; dominio que também da
indicios sobre a qualidade da organizagdo narcisica. Além disso, a avaliacdo da
capacidade de diferenciacdo do sujeito em relacdo ao objeto e da possibilidade de
identificacdo com conteudos humanos e a operacdo de distingdo sexual das figuras
vistas em interacdo, auxiliam o clinico a esclarecer a capacidade de identificacdo e o
consequente grau de coesdo egoica do examinando (Chabert,1998).

A anédlise prancha a prancha se mostra atil para a avaliacdo das questdes
narcisicas do examinando, pois propicia ao clinico a apreciacdo das respostas e a analise

da qualidade dos envelopes psiquicos e representa¢Ges corporais projetadas em torno do
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eixo central, nas pranchas unilaterais. Além disso, o clinico pode ainda utilizar as
respostas fornecidas nas pranchas bilaterais para apreciar a organizagao narcisica, por
meio da anélise da qualidade dos limites e da natureza das relagdes desempenhadas
pelos personagens representados nessas pranchas. Nesse sentido, as imagens vistas em
reflexo ou duplo, os chamados desdobramentos, sdo elementos importantes para a
avaliacdo da qualidade da organizacdo narcisica (Chabert, 1993).

As respostas fornecidas tanto nas pranchas bilaterais quanto nas pranchas
unilaterais propiciam ainda a apreciacao da organizacdo defensiva utilizada pelo sujeito
(Anzieu, 1978).

2.2 A apreciacdo das defesas narcisicas por meio do metodo de Rorschach.

O investimento narcisico pode tanto ser patolégico quanto apresentar uma
conotacdo positiva e protetora; no caso da salude, os investimentos libidinais no si
mesmo garantem a manutencédo das representacdes ligadas as barreiras que delimitam o
mundo interno e atestam a distin¢do entre o espago interno e 0 espago externo. Ao
mesmo tempo em que a organizacdo narcisica saudavel garante suficientemente a
coesdo egoica, o grau suficiente de investimento no si mesmo garante a permeabilidade
necessaria para a realizacdo das trocas entre o sujeito e o ambiente. Por outro lado, 0s
investimentos narcisicos patoldgicos, tendem a sobreinvestir as barreiras intrapsiquicas
e delimitadoras da distincdo entre dentro e fora, as transformando em limites
intransponiveis, em membranas impermeéveis; ou ao contrério, tendem a ocorrer com
importante faléncia em efetuar a manutencédo dos limites (Chabert, 1993).

Sobre as manifestacdes patoldgicas do narcisismo, Anzieu (1989) propbe a
consideracdo de um diagnostico diferencial em relacdo aos quadros de narcisismo
patoldgico: distingue o paciente narcisico (estado narcisico) dos chamados casos limite.
O estado narcisico busca a abolir o espaco entre as barreiras internas e externas,
sobreinvestindo as barreiras externas, o que resulta na solidificacdo das barreiras
externas e na diminuig@o do espago de trocas em relagdo ao ambiente. Trata-se de uma
tentativa de autossuficiéncia, de apagamento dos tracos do desejo e de tentativas de
abandono da dependéncia do objeto externo. Apesar disso, a relacdo continente e
conteddo é preservada, mesmo a um custo psiquico a ser pago devido ao
sobreinvestimento das barreiras que delimitam o dentro e o fora e diminuem as trocas

com o ambiente (Anzieu, 1989)
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Ja nos casos limites, a barreira interna, que marca a fronteira entre as instancias
psiquicas e entre 0 inconsciente e o consciente, e a barreira externa, que marca a
distingdo entre o espago interior e o espago exterior, se fundem, formando uma sé
barreira, semelhante a0 modelo geométrico do anel de Mdebius?, no qual as barreiras
sdo formadas apenas por uma faixa, ndo havendo distin¢do entre o dentro e o fora. Tal
organizacdo dos casos-limite tende a ser caracterizada pelas patologias do Eu-Pele e
pela perturbacdo dos processos do pensamento (Emmanuelly; Azoulay; Bailly-Salin;
Martin, 2001).

Os funcionamentos patologicos narcisicos sdo mantidos pela utilizacdo de
defesas que, ou garantem o sobreinvestimento dos limites e diminuem os espacos de
troca, tipico dos estados narcisicos, ou efetuam 0s processos de apagamento das
distingdes, conforme ocorre nos casos limite. Entre tais mecanismos, alguns deles
podem ser identificados por meio do método de Rorschach; entre eles podemos citar a
idealizagdo, a clivagem, a identificagdo projetiva e 0s processos envolvidos no
congelamento pulsional que visa o “isolamento esplendido” ou a autossuficiéncia
buscada pelos sujeitos nos quais ha a incidéncia do narcisismo patologico (Chabert,
1993).

Sobre a idealizagdo, este fendbmeno descrito como uma defesa narcisica, tanto
em seu aspecto positivo (a idealizagdo propriamente dita), quanto em seu aspecto
negativo (a depreciacdo), pode ser percebido pela analise da relacdo estabelecida entre o
examinando e o clinico durante a situacdo projetiva, assim como pelo padrdo de
respostas no Rorschach. No primeiro caso, a extrema seducdo do examinando dirigida
ao examinador é excluida de conotagdo sexual, pois se trata de empreender um tipo de
relacdo na qual o sujeito e o objeto sdo indistintos e encontram-se identificados, tendo a
idealizacdo (ou a depreciacdo) funcdo de estabelecer a ndo diferenciacdo entre os dois.
O teste e o clinico podem ser elogiados e serem colocados a altura da grandeza sentida
pelo paciente acerca de si proprio, assim, como o teste e o clinico podem ser
depreciados sendo colocados no mesmo patamar negativo a que o sujeito coloca suas

consideracdes sobre si. Quanto as manifestacGes da idealizacdo nas respostas, pode-se

1 O anel de Moehius é uma figura geométrica unilateral cujo formato final é similar & forma de um oito.
Sua construgdo se da pela torgdo de um retangulo no sentido longitudinal, seguida da jungdo de suas
arestas, o que resulta na criagdo de um tipo de anel no qual ndo ha distingéo entre a face interior e o lado
exterior, constituindo-se, portanto, em uma figura geométrica de continuidade perfeita. Portanto, anel de
Moebius é composto por uma banda apenas, sem frente, nem verso, possuindo um dnico lado. Tendo sido
primeiramente estudado por Ferdinand Moebius em 1861, o anel de Moebius foi introduzido na
Psicanalise por Jaques Lacan ( Avila, 1997).
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considerar como tais os fendmenos ligados a percepcdo de objetos idealizados ou
depreciados sejam eles representagfes humanas, animais, vegetais ou objetos (Chabert,
1993; Kallas, 2012).

No Rorschach, as respostas compostas por perceptos humanos ou para-humanos
seguidos de representa¢des opostas como, por exemplo, 1. “Um anjo” 2. “Um demonio”
na prancha I, em uma mesma resposta ou em respostas subsequentes, revelam a
incidéncia de mecanismos de clivagem (Kallas, 2012). Trata-se de uma alternancia de
representacdes boas ou idealizadas seguidas da representacdo do objeto mau, ou vice e
versa. A clivagem pode ainda aparecer ligada a uma Unica percep¢do, como no exemplo
a seguir: Pr X. “Isso me lembrou meu pai, as cores, as vezes ele é meio alegre, as vezes
ele € meio chato. Mas tem sua parte boa” (Sujeito 1 da presente pesquisa). Em relacao
aos modos de apreensdo, as respostas G vagas, impressionistas ou inarticuladas podem
ser indicativos de clivagem. Ja em relacdo aos determinantes, as respostas K nas quais o
investimento é idealizado ou desvalorizado, ou exclusivamente K ativo ou unicamente
K passivos, sem a integracdo do valor atribuido e a qualidade do movimento (ativo e
passivo) podem indicar a utilizagdo da clivagem. Os protocolos compostos por F+
seguidos de abruptas quebras de padrdo caracterizadas pela emergéncia dos processos
primarios, também podem ser indicadores da incidéncia de mecanismos de clivagem
(Chabert, 1993). Neste tipo de resposta a assimetria real ou projetada nas manchas é
usada para atribuir a natureza oposta as percepcdes, o que indica uma dificuldade de
integracdo do objeto em seus aspectos positivos e negativos (Passalacque; Gravenhorst,
2005). Os mecanismos de clivagem resguardam os conteidos psiquicos por meio da ndo
integracdo e pela separacdo radical entre os objetos bons e 0s objetos persecutérios, em
um procedimento que protege o objeto bom da invasdo ou ataque fantasmatico do
objeto mau e das pulsdes destrutivas. A utilizacdo desse procedimento resulta em uma
visdo dicotbmica em relacdo ao ambiente, no qual os objetos sé podem ser percebidos
como excessivamente idealizados, por um lado, ou desvalorizados em excesso. Os
mecanismos de clivagem costumam ser acompanhados dos mecanismos de
identificacdo projetiva (Chabert, 1993).

Ao mesmo tempo em que a utilizagdo da identificacdo projetiva revela a
incidéncia dos mecanismos de clivagem e de necessidade de controle do outro; a
identificagdo projetiva também revela falhas nos limites dentro e fora, sujeito e objeto,

que podem ser inferidas pela tendéncia do sujeito em se misturar com o0 objeto. A
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distingdo entre projecdo e identificacdo projetiva se faz exatamente pela incapacidade,
do sujeito que se utiliza frequentemente de identificacdes projetivas, de estabelecer as
barreiras que delimitam o sujeito e o0 objeto, uma vez que esses limites sdo abolidos na
identificacdo projetiva. Portanto, na identificacdo projetiva, a atividade projetiva é
macica escapando aos aspectos ligados a realidade do objeto, pela via da
desconsideracdo do objeto e de sua realidade. Em razéo das falhas nos limites dentro e
fora presentes nos sujeitos que se utilizam desse mecanismo, sua apari¢cdo no Rorschach
tende a ocorrer nos casos-limite, em detrimento dos casos narcisicos, nos quais as
defesas rigidas e as barreiras dentro e fora impermeaveis costumam evitar sua
emergéncia. No Rorschach, a identificacdo projetiva pode ser identificada nas respostas
nas quais hd a evocacdo de personagens (H, (H), (A), A) persecutérios seguidos de
determinantes kp, ou ainda em respostas clivadas, divididas, nas quais aparecem
conteddos ligados a agressividade oral: dentes, maxilares, por exemplo (Chabert, 1993).

A tentativa de congelamento pulsional é outro indicador de defesas narcisicas
patoldgicas, pois visa 0 apagamento do desejo e o desinvestimento do proprio
investimento (Green, 1988/2010), a fim de alcancar a autossuficiéncia e independéncia
em relacdo ao meio e ao objeto. No Rorschach, as respostas nas pranchas Il e lll,
principalmente, as respostas marcadas pela tentativa de rejeicdo da utilizagdo da cor
vermelha podem indicar defesas que visam abolir a pulsdo e o objeto, funcionando
como defesas contra as presses internas e externas. Nesse tipo de procedimento se
destacam as respostas G cortado (eliminacdo das partes vermelhas das pranchas), a ndo
associacdo da parte vermelha em relacdo aos representantes pulsionais e a atitude de
negacdo em relagdo ao impacto da cor vermelha. Pelo contrério, a dificuldade de
formalizacdo dos perceptos vistos nas pranchas Il e I1l, assim como a emergéncia de
respostas sensoriais ndo moduladas (C, E, C", Clob) podem indicar dificuldades de
contencdo das emergéncias pulsionais e(ou) falhas na funcdo Eu-Pele de para-excitacdo
(Chabert, 1993; Kallas 2012).

As respostas nas pranchas de cor pastel (VIII, IX e X) causam reac¢des ligadas as
relagOes estabelecidas entre o sujeito e 0 meio. Por um lado, em se tratando de limites
confusos e barreiras pouco estaveis, a patologia pode ser indicada pelos fortes impactos
suscitados pelas pranchas, causando desorganizagdes invasivas que ndo podem ser
elaboradas. Esse fendmeno pode ser identificado pela ocorréncia de localizagdes pouco
organizadas, cenas regressivas, respostas C ou CF (Kallas, 2012). Por outro lado, a

recusa da utilizacdo da cor, diminuicao do indice RC% nas trés pranchas finais parecem
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indicar sobreinvestimento dos limites e consequente diminuicdo das trocas em relacéo

a0 meio.

2.3 Indicadores da qualidade das barreiras no Rorschach: As respostas “pele” e o

sobreinvestimento dos limites.

A analise das respostas “pele” propicia aferir-se sobre a qualidade da pele
psiquica do sujeito quanto ao grau de permeabilidade dos limites e eficacia adaptativa
das barreiras (Chabert,1998). Por resposta “pele”, classificam-se todas as respostas, H,
A, Obj, Vest, entre outros conteudos, que fagcam referéncia a existéncia de um envelope
ou conteudo, revestido por barreiras que delimitem as fronteiras com o espago externo,
criando um espago interno. Portanto, as respostas “pele” permitem a generalizacdo da
qualidade do envelope percebido na mancha para a apreciacdo da qualidade do envelope
psiquico e de sua superficie, o Eu-Pele. Em niveis quantitativos, o aumento das
respostas pele pode indicar relevante grau de fragilidade dos limites entre o dentro e o
fora (Chabert, 1993; Linhares; Pinheiro, 2009; Emmanuelli; Azoulay, 2008).

As respostas “pele” podem ser classificadas segundo o indice barreira e
penetracdo (Fischer & Cleveland, 1958), que indicam a capacidade do sujeito de
estabelecer limites suficientemente permedveis em relacdo ao meio, a ponto de
favorecer o estabelecimento de relagdes de objeto ndo invasivas e, ao mesmo tempo,
permeadas pelo reconhecimento do outro. Portanto, o indice de barreira e penetracao
permite a apreciacdo do grau de solidez/vulnerabilidade dos envelopes psiquicos
(Frédérick-Libon, 2005). Como barreira, sdo classificados perceptos que fazem
referéncia a roupas, todas as peles ou superficies de animais nas quais a) a pele é
enfatizada em detrimento da percepcdo da cabeca do animal, b) as caracteristicas da
pele sdao enfatizadas (ex. “pele dura”) ou caso c) sejam mencionadas criaturas com
carapacas duras (excecao de lagosta ou caranguejo, considerados como resposta barreira
apenas caso sejam percebidos apenas suas carapacas). Além disso, sdo respostas
classificadas como barreira as aberturas contidas na terra (ex. “vale”); os continentes
incomuns percebidos em representacdes humanas ou animais (ex. “mulher gravida”); as
superficies sobrepostas protetoras (ex. “escudo”); os elementos escondidos ou
encobertos (ex. “pessoa escondida por algo™); os objetos compostos por superficies
dotadas de caracteristica especial de contencdo (ex. “gaita de fole”); alguns tipos de
edificios (ex. “fortaleza™); os elementos com armaduras ou objetos que dependam

excessivamente de suas paredes para protecdo, como “tanque de guerra” ou “cavaleiro
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de armadura”, por exemplo (Gerencer, 2012; Wolff, 2012). Sao ainda respostas
barreira, os perceptos H ou (H), caracterizados por sua funcéo ou por sua segunda pele,
como palhagos, robds, entre outros (Chabert, 1993). So cotadas como respostas
penetracdo as respostas que remetam as falhas na superficie do engrama percebido,
frequentemente visto como rasgado, esburacado e falho em sua funcéo de protecéo do
envelope (Chabert, 1993). Assim, as imagens que remetem a penetracao, a orificios de
passagem, as superficies frageis, as aberturas profundas na terra e aberturas em geral,
assim como as respostas em referéncia a objetos sem limites (algoddo; nuvem) ou
compostos por superficies transparentes, sdo classificadas como respostas penetracdo
(Gerencer 2012; Wolff, 2012).

Em resumo, trata-se de classificar os contetdos ligados as percepcBes de
esconder-se; cobrir-se; ou respostas que delimitam espacgos, ou ao que esta grudado ao
corpo (joias); ou que possui qualidade particular relacionada a superficie, como
respostas barreira. Por outro lado, as respostas referentes a limites transparentes,
estragados ou prejudicados e conteldos compostos por limites vagos sdo classificados
como respostas penetracao.

A norma sugerida por Fisher e Cleveland (1958) é de quatro respostas barreira
para duas respostas penetracdo (4B: 2P), como indicador de boa solidez das barreiras.
Entretanto, na adolescéncia, o valor normativo tende a se encontrar aumentado em torno
da ordem de oito respostas barreira para quatro respostas penetracdo (8B: 4P), segundo
a norma utilizada na Franca por Emmanuelli e Azoulay (2008). Caso os indices de
barreira estejam aumentados em relacdo a norma e em propor¢do exagerada em relacdo
as respostas penetracdo, pode tratar-se de barreiras demasiadamente investidas que
dificultam as trocas com o meio. A diminuicao geral dos indices de respostas barreira e
penetracdo, caso se mostrem abaixo da norma (B:P<4:2), indica a fragilidade das
barreiras que pode ser compensada pelo recurso a rigidez, pela inibicdo ou até mesmo
ndo ser amenizada por recursos defensivos. Por Gltimo, o aumento das respostas
penetracdo em relacdo a norma indica fragilidade dos limites. Existe forte correlacdo
positiva entre as respostas K e o indice barreira e entre as respostas C e a cotacao de
resposta penetracdo; fator que estd de acordo com a avaliagdo das respostas formais
(F%; F+; F+%ext.) em relacdo ao bom estabelecimento de limites (Emmanuelli;

Azoulay, 2008). Conforme veremos a seguir na Tabela 2.1.
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A formalizacdo e a qualidade formal das respostas também é um importante
indicador da qualidade do envelope psiquico e do Eu-Pele, uma vez que os indices F% e
F+% e F+%ext. em nivel normativo atestam o grau de capacidade e qualidade dos
limites. Tratam-se de indices que revelam a eficacia do sujeito em destacar o percepto
do restante da prancha, pela via da formalizagdo. Ao contrario, as respostas F-, assim
como outros determinantes de qualidade formal negativa, indicam falhas no processo de
delimitacdo e diferenciacdo, pois, de modo geral, os indices F%, F+%ext. e F+%
propiciam a avaliacdo do nivel de diferenciacdo que o sujeito é capaz de estabelecer em
relacdo ao objeto. Esses sdo importantes indicadores da capacidade de delimitacdo do
dentro e fora; sujeito e objeto; pela via da construgdo de uma barreira psiquica, o Eu-
Pele (Chabert, 1993). De forma similar, as respostas ndo moduladas (CF e C) indicam
falhas no processo de diferenciacdo (Emmanuelli; Azoulay, 2008) e falhas na funcéo de
para-excitacdo do Eu-Pele (Linhares; Pinheiro, 2009).

A Tabela 2.1 exp0Oe, de forma geral, os indicadores de patologia, caracterizada
pelo superinvestimento dos limites ou, pelo contrério, pela fragilidade dos limites; e de
salde, caracterizados pelo grau suficiente de investimento narcisico que garante a
manutencdo das barreiras responsaveis por delimitar o mundo interno e garantir a

distingdo adaptativa entre o espaco interno e o espaco externo.

Tabela 2.1. Indicadores do investimento dos limites no Rorschach na patologia e na

saude

Indicador Patologia Saude

Resposta De modo geral, de qualidade formal De modo geral, de qualidade formal

“Pele” negativa ou em  frequéncia positiva e em frequéncia normal.
aumentada.

B:P 8B<4P; 8B>4P ou B:P<8:4 8B:4P

F+%; F+%; Frequéncia maior ou menor que os Frequéncia préxima ao valor

F+%ext. valores normativos. normativo.

Contetdos Frequéncia de Hd e Ad superior aos  Frequéncia de respostas H e A

dados normativos; H<Hd e A<Ad.

préximas ou superiores aos dados

normativos e H>Hd e A>Ad

Fonte: Chabert, 1993; Emmanuelli; Azoulay, 2008
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2.4 Indicadores da qualidade das fun¢des do Eu-Pele.

Alguns elementos no Rorschach podem indicar a qualidade do Eu-Pele e de suas
funcdes, principalmente de suas fungdes de manutencdo, continéncia e para-excitacao.
Antes de apontar tais elementos, se faz necessaria uma breve aprecia¢do dos conceitos
relativos as fungdes do Eu-Pele.

A funcdo de manutencdo se origina da internalizacdo da funcdo de holding
(Winnicott, 1962/1970) desempenhada pela mée em relacdo ao seu bebé, e remete a
internalizacéo pelo sujeito da continuidade (manutengédo) das noc¢des de psiquismo e de
corpo em sua solidez e continuidade, a partir da internalizacdo do suporte oferecido pelo
objeto primario. Ja a funcdo de continéncia se desenvolve a partir da funcéo de handling
(Winnicott, 1962/1970), pelas experiéncias tateis e sonoras, que, partindo de uma
fantasia de pele comum, desenvolvem a nogdo de Eu-Pele como superficie corporal
individual e delimitadora de um espago continente, que serve de receptaculo de
conservacao dos afetos, imagens e sensacdes do bebé. Ligada a funcdo de continéncia,
had também a funcdo contentora, caracterizada pelo papel de transformagdo dos
contetidos, segundo a concepcdo de Bion (1962/1991) sobre a funcédo alfa. A funcéo de
contentor ocorre a partir da internalizacdo da funcdo réverie. No desempenhar dessa
funcdo de réverie, a mae traduz as identificacdes projetivas do infante, transformando
imagens, sensacoes e afetos em elementos representaveis. Na saude, o sujeito internaliza
a funcdo de reverig, inicialmente desempenhada pela figura materna, incrementando as
suas possibilidades de transformacdo de elementos beta em elementos alfa (Bion,
1962//1991), de traducdo de elementos ndo representaveis em elementos representaveis
(Anzieu, 1989). Por sua vez, a funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele ocupa o papel de
proteger o espaco interno das invasfes dos estimulos externos. O Eu-Pele desempenha
ainda a funcdo de individuacdo de si (sentimento de constituir um ser Unico e
diferenciado do meio), de intersensorialidade, excitacdo e recarga libidinal e de
inscricdo de tracos (Anzieu, 1989). A nocdo de Eu-Pele pode se apresentar falha em
alguns sujeitos, mais proximo de uma representacdo de pele psiquica permeada por
buracos em sua superficie. Alguns elementos fornecidos por meio do Rorschach podem
ser indicadores do “Eu-Peneira” ou “Eu-Escorregador”, a representacdo de Eu-Pele
falha em suas funcdes de manutencdo e contencdo. Entre esses indicadores, podemos
citar no Rorschach: o uso de determinantes formais que falham em sustentar o

estabelecimento de um contetdo psiquico (F-% aumentado em relacdo a norma), e a
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invasdo pela sensorialidade da prancha, caracterizada pela dificuldade em efetuar a
delimitacdo e integracédo das partes coloridas da prancha. No mais, quando o psicograma
é caracterizado pela preponderancia de respostas de Cor pura sobre as respostas de cor
modulada (FC<CF+C), ou quando ha a ocorréncia a de respostas de C pura nas
pranchas 1l e Il em percep¢bes cruas (Ex.” sangue” Pr II ou III) pode-se pensar em
falhas no Eu-Pele, relacionadas as deficiéncias das funcbes de continéncia e
manutencdo. Além disso, essas falhas podem ser indicadas pela anélise das cinestesias:
as respostas cotadas como (kob), relacionadas a elementos destrutivos, explosivos ou de
conatacdo agressiva, assim como as cinestesias (K ou kp) dotadas de aspectos
persecutorios ou agressivos, por um lado, e as cinestesia regressivas, ligadas a
dependéncia, representantes de relagfes fusionais ou simbidticas (Kallas, 2012), que
remetam a separacao pela via da violéncia e que podem indicar falhas nas funcdes do

Eu-Pele de continéncia e manutencao.
2.4.1. Indicadores da qualidade da funcdo de manutencdo do Eu-Pele.

Em relacdo a funcdo de manutencdo do Eu-Pele, fazemos referéncia ao grau da
capacidade do sujeito em sustentar uma representacdo unificada de um envelope
corporal dotado de solidez (Anzieu, 1989). No Rorschach, as respostas que utilizam o
eixo central das manchas podem ser avaliadas em seu papel de suporte (manutencéo);
pois 0 eixo central pode apresentar-se como um suporte efetivo aos engramas do
percepto (eficacia da fun¢do manutencdo) demonstrando a solidez do envelope psiquico
b) pode apresentar-se como um suporte dividido por duas ou mais representacdes c)
pode indicar os mecanismos de clivagem e falha da manutencdo (Linhares; Pinheiro,
2009).

As respostas G elaboradas e as respostas D integras associadas a boa qualidade
formal podem revelar certo grau de eficacia no desempenho da funcdo de manutencao
do Eu-Pele, assim como pode ser traduzido pelas respostas K, quando bem vistas, por
propiciar o procedimento de projecdo de movimento ao percepto, e, a0 mesmo tempo,
garantir a manutencdo da qualidade formal dos engramas percebidos no eixo central da
mancha. Ao contrario, os indicativos de normopatia no psicograma (F% e F+%
elevados; alinhados a um numero excessivo de respostas banais) podem indicar
patologia da fungcdo de manutencdo, ao cristalizar e constringir os elementos por meio
de defesas demasiadamente rigidas, ao invés de efetuar o suporte ou manutencdo. Esse

fendmeno também pode ocorrer pela via da desvilatalizacdo dos perceptos e do
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congelamento pulsional. Além desses fatores, a disfuncdo da manutencdo pode ser
indicada pela dificuldade de distin¢do da figura fundo e pela utilizagdo dos espacos
brancos intramaculares sem a devida integracdo (Linhares; Pinheiro, 2009; Roman,
2001).

A confusdo de detalhes e a tendéncia de unir varias percepcdes em uma so parte
da prancha, comprometendo a qualidade formal, podem ser indicadores de falhas na
funcdo de manutencdo, em um processo no qual sua manifestacdo extrema € indicada
pela incidéncia do fenémeno especial de contaminacdo. O fendmeno da contaminacao
se refere a uma telescopagem de duas percep¢des que se apresentam fusionadas em
uma, em razéo da ndo manutencdo do engrama percebido. Embora seja mais comum de
ocorrer em uma so prancha, a contaminacgdo pode ocorrer em pranchas diferentes. Sabe-
se que a contaminacdo, assim como a tendéncia a contaminacdo, além de indicar
classicamente falhas de pensamento, indica tanto a dificuldades na funcdo de
manutencdo, quanto se refere a falhas na funcdo de continéncia (Linhares; Pinheiro,
2009; Frederick-Libon 2005 ; Passalacqua; Gravenhorst, 2005).

As contaminac@es sdo divididas em trés classes: a. A contaminacéo de grau 1 ou
contaminacdo verdadeira, na qual o sujeito se utiliza de neologismos e se mostra
incapaz de separar as duas percepgdes (ex. Pr I “mulher-passaro”); b. A contaminacao
de grau 2, na qual ocorre a fusdo das qualidades, ndo dos conceitos; c. A contaminacgao
de grau 3 (tendéncia a contaminacdo ou contaminacdo atenuada), na qual os conceitos
se unem, porém sem a fusdo dos engramas percebidos que sdo vistos de forma como
diferenciada, como o exemplificado pela seguinte resposta na prancha IV: “Um
mosquito, dois chifrinhos, duas perninhas, as asas” (Linhares; Pinheiro, 2009;
Frédeérick-Libon 2005; Passalacqua; Gravenhorst, 2005).

A parte em branco da mancha propicia avaliar a qualidade do trabalho do
negativo sob o qual se baseia a constru¢cdo dos engramas, pois para bem realizar a
atividade semantica suscitada pelo Rorschach, o sujeito ha de desconsiderar ou integrar
0 espaco em branco da prancha, principalmente o branco intramacular, ao restante da
mancha, a ponto de criar a distingdo de figura-fundo, necesséria para a boa percepgéo
das formas. Esse processo propicia ao clinico avaliar a eficacia desse trabalho do
negativo e permite a consequente apreciacdo da qualidade das fun¢Ges manutencao e
continéncia. Nesse sentido, a qualidade formal das percepc¢des que utilizam o branco
como suporte para integracdo do percepto pode ser de grande importancia para a

investigacdo da efetividade das fun¢bes de manutengdo e continéncia (Roman 2001).
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O uso do espaco pode indicar falhas na funcdo de manutencdo, caso a parte
branca intramacular da prancha seja utilizada sem a elaboragéo da devida diferenciagéo,
constituindo, nesses casos, 0 branco um nucleo vazio que invade a percepcdo e que
reflete a falta de solidez conferida pela organizacdo internalizada do Eu-Pele, (Roman
1996). Portanto, afirma-se que a qualidade da funcdo de manutencdo pode ser medida
pela analise do processo de utilizacdo do branco da mancha. Caso o branco seja
utilizado como suporte para constru¢do de um percepto solido, a elaboragéo da resposta
denota a eficacia do trabalho do negativo em desligar a percep¢do dos nucleos vazios
internos ao engrama, 0 que denota boa eficacia da funcdo manutencdo em sustentar uma
representacdo corporal solida. Em resumo, caso a funcdo de manutencdo do Eu-Pele
apresente boa eficacia em reunir as representacbes em torno de um eixo central,
garantindo a solidez interna do envelope psiquico, o branco das manchas de Rorschach
tendera a ser usado pelo sujeito como um fundo/suporte para a criagdo de um percepto
solido e integro. No caso de falhas na funcdo de manutencdo, os engramas tendem a se
mostrar fragmentados, sendo compostos por nucleos vazios que representam 0s vazios
internos ao envelope psiquico do sujeito. (Roman, 2001). A Tabela 2.2 apresenta, de
forma resumida, os indicadores da eficacia e deficiéncia da manutencdo do Eu-Pele no

método de Rorschach em relagdo ao uso eixo central e modo de apreensao.

Tabela 2.2. A utilizacdo do eixo central e dos modos de apreensdo na avaliacdo da
funcdo de manutencédo do Eu-Pele no Rorschach

Uso do eixo central
(Pr. 1,1V, Ve V)

Qualidade da funcao
manutengdo do Eu-Pele.

Localizacao

Deficiéncia da funcdo de
manutencdo do Eu-Pele

Utilizado para:
a) construcdo de engramas
clivados
b) representagbes  sem
solidez, de qualidade formal
vaga ou negativa.
¢) Néo utilizacdo do eixo
central.

a) Excesso de G sincréticos,
impressionistas, vagos ou de
qualidade formal negativa. b)
Respostas D néo integradas.
c¢) Dbl intramacular com
qualidade formal negativa.

d) Dbl% aumentado em
relacdo aos dados normativos

EfichAcia da funcdo de
manutencdo do Eu-Pele

a) Utilizacdo do eixo central
para construcdo de engramas
sélidos de qualidade formal
positiva.

a) Presenca de G elaborados
de qualidade formal positiva.
b) Respostas D integras de
qualidade formal positiva

c) Capacidade de utilizacdo
do Dbl intramaculares sem
comprometimento da
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qualidade formal

d Dbl% em valores
préximos aos dados
normativos

Fonte: Linhares; Pinheiro, 2009; Frédérick-Libon 2005; Passalacqua; Gravenhorst, 2005;
Roman 2001.

A Tabela 2.3 descreve, de maneira resumida, como os indicadores formais,
cinestesias e fendmenos especiais podem ser utilizados para analisar o grau de eficacia

da funcdo de manutencao do Eu-Pele.

Tabela 2.3. A utilizagdo dos determinantes formais, cinestesias e fendbmenos especiais na

avaliacdo da qualidade da funcdo de manutengdo do Eu-Pele.

Indicadores. Deficiéncia da funcdo de Eficacia dafuncdo de
manutencdo do Eu-Pele. manutencdo do Eu-Pele.
F+%; F+%ext.; F% a) Valores demasiadamente a) Valores préximos

baixos ou altos em relagdo aos dados normativos.
dados normativos.

Cinestesias a) Cinestesias mal vistas. a) Boa qualidade formal,
b) Cinestesias relacionadas a boa frequéncia de K.
representagdes que se apresentam

ligadas.
Outros indicadores a) Contaminagéo.
b) Tendéncia a contaminacao.
c) Resposta de ligacdo

(Minkowska)
) Desvitalizacao (Loosli-Usteri).

Fonte: Linhares; Pinheiro, 2009; Frédérick-Libon 2005; Passalacqua; Gravenhorst, 2005;
Roman 2001

2.4.2. Indicadores da qualidade da funcdo de continéncia (aspecto continente e

contentor) do Eu-Pele.

Além de propiciar a apreciacdo da funcdo de manutencdo, os espacos em branco
da mancha simbolizam também o (re)encontro com o envelope materno primario. Tanto
a negacdo do branco, quando atracdo repetitiva pelos espacgos vazios da mancha, sdo
atitudes que se referem a esse reencontro, que é revelador das bases utilizadas para a
internalizacdo da nogdo de continente psiquico, uma das fungdes do Eu-Pele (Roman
2001).
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Pois, é a partir da nocdo de um envelope materno primario, que o sujeito
constroi a representacdo de um continente proprio. A elaboragéo da dissolugédo da nogéo
de continuidade entre o seu proprio corpo e o corpo da mae, a superacao da “fantasia da
pele comum” apresenta um importante papel nesse processo de internalizacdo do
continente (Anzieu, 1989). Os primeiros contatos com o envelope materno primario
propiciam a protecdo, contencdo e suporte, além de, pela qualidade das trocas, promover
a separacao e superacdo da nogéo dessa ilusdo de envelope comum entre figura materna
e infante. Esse processo, na saude, culmina na criacdo de um envelope proprio a ser
enriquecido pela internalizacdo das funcGes de suporte (manutencdo), contengédo
(continéncia) e protecdo (para-excitagéo), antes desempenhadas pela funcdo materna.
Nesse sentido, a apreciacdo das vicissitudes de utilizacdo do branco no Rorschach
possibilita a analise da qualidade da funcdo continente do sujeito examinado e revela
tracos da natureza das primeiras relacdes. Nesse sentido, a utilizagdo do branco propicia
a avaliagdo do continente do avaliado, no que se refere a um envelope cuja natureza é a
continéncia e continuidade dos limites, na saude, ou a efracdo, na patologia (Roman
2001).

Ainda em relacdo a funcdo de continéncia, os indicadores de Barreira e
Penetragdo (Fisher; Cleveland, 1958) em boa propor¢do, as respostas “pele” quando
apresentam boa qualidade formal e a os indicadores do psicograma, F%, F em torno da
norma, séo indicadores da boa efetividade da funcdo continente do Eu-Pele. Aliado a
esse fator, as cinestesias humanas (K), em apresentando boa qualidade formal, indicam
a capacidade de estabelecer os limites do continente, uma vez que as respostas K+
atestam a existéncia de um continente limitado por barreiras externas que € projetado
em determinada parte da mancha. Por outro lado, 0 excesso de respostas de esfumacado
(E), quando estes fatores indicam a necessidade de um contato regressivo com o0
continente, a imprecisdo das formas, que atestam, em seu excesso, a confusdo entre o
dentro e o fora, as resposta de cor pura ou cor-forma (C e CF), indicadores da
dificuldade de contencdo dos contetdos e as cinestesias (K, kan, kp ou kob) cuja
qualidade indica a protrusdo dos limites, fragmentacdo ou a explosao, indicam falhas na
funcdo do continente do Eu-Pele em conter os contetdos psiquicos (Linhares; Pinheiro,
2009).

No Rorschach, os desdobramentos diretos e indiretos representam a necessidade

narcisica de abolir a distin¢do entre o sujeito e o outro, o que indicaria falhas na funcao
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do Eu-Pele de estabelecer um continente que se apresente como um espago distinto do
ambiente. Por desdobramentos diretos classificam-se as relagbes especulares que
aparecem nas representagdes que envolvem percepgoes em reflexo ou vista em espelho.
Ja os desdobramentos indiretos se definem pelo aparecimento de representacfes de dois
personagens, humanos, para-humanos ou animais, vistos como idénticos, como duplos
em auséncia de interacdo. A necessidade de apagamento das diferencas entre Eu e 0
objeto, a que os desdobramentos fazem referéncia, é devida a necessidade do Eu de se
equiparar com o Eu-ldeal, processo que ocorre pela abolicdo das diferencas, pela
utilizacdo do mecanismo de idealizacdo e pela negacdo do desejo, este ultimo aspecto
aparece no teste pela via do congelamento pulsional que resulta em auséncia de
cinestesias e verbos interativos nas respostas (Chabert, 1993). As imagens percebidas
em duplo ou em reflexo podem indicar a ocorréncia do processo de apagamento da
distingdo fundamental entre o Eu e o outro, no qual o sujeito se dilui no outro. Nessas
respostas, a funcdo de manutencdo do Eu-Pele é partilhada com a figura idéntica,
percebida em duplo ou em reflexo (Linhares; Pinheiro, 2009). As respostas em duplo ou
reflexo, revelam, em maior ou menor grau, a dissolucdo dos limites que marcam as
diferencas entre o sujeito e o objeto, indicando falhas na funcéo continente do Eu-Pele.

Na Tabela 2.4 sdo indicados parametros para analise da disfuncédo e eficacia da
funcdo continente no método de Rorschach.

Tabela 2.4. O uso do Dbl, os indices formais, dos desdobramentos, o indice barreira e
penetragdo, as respostas “pele” e os determinantes na andlise da qualidade da fungdo
continente no Rorschach.

Indicadores

Disfuncéo da fungéo continente

Eficacia da funcdo continente

Dbl

a) Em frequéncia aumentada

b) Qualidade formal negativa
dos

Dbl intramaculares.

a) Em frequéncia proxima a
norma

b) Qualidade formal positiva
dos Dbl intramaculares.

F% F+% F+%ext.

Em valores menores que a
norma.

Em valores préximos a
norma.

Desdobramentos

Respostas Reflexo e Par em
frequéncia aumentada.

Respostas Reflexo e par em
frequéncia normal.

Barreira-Penetracao

4B<2P norma adulta: frequéncia
dos dois elementos tende a ser
aumentada em adolescentes.

4B:2P ou B>P norma adulta:
frequéncia aumentada em
adolescentes.

Resposta “Pele”

Associada aos determinantes
formais de qualidade negativa
ou determinantes néo
modulados pela forma ou em

Associada aos determinantes
formais de qualidade positiva
ou determinantes modulados
pela forma e em frequéncia
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frequéncia aumentada. normal.

a) Excesso de respostas de

esfumagcado (E)

b) FC<CF+C

c) Alta frequencia de K; Kob, Boa frequéncia de K ligada a
Kan e Kp ligadas a perceptos boa qualidade formal.

que apresentam imprecisao dos

limites.

Determinantes

Fonte: Linhares; Pinheiro, 2009; Chabert, 1993.

A funcdo de continéncia, pressuple, além da capacidade de conter, o papel de
transformacdo dos conteddos irrepresentaveis em contetidos representaveis, a chamada
funcdo contentora, descrita por Bion (1962/1991) como funcdo alfa. A analise dessa
funcdo se faz pela apreciacdo da associacdo projetiva e pela analise prancha a prancha,
investigando-se a progresséo das respostas do protocolo de Rorschach. Assim, respostas
F- seguidas de respostas F+; respostas sensoriais ndo moduladas (E, C) seguidas de
respostas controladas pela forma (FE, FC) indicam boa funcionalidade do aspecto
contentor da funcdo de continéncia do Eu-Pele. O impacto da prancha pode ser
controlado pela via da transformacéo, assim como pode transbordar a capacidade de
elaboracdo do sujeito. Na salde, observa-se uma progressao criativa que ocorre apos as
rupturas, ao passo que na patologia da funcdo contentora, observa-se a dissolu¢do dos
limites que ocorre devido a falha na contencéo e transformacdo (funcdo contentor) dos
aspectos ligados as caracteristicas sensoriais da prancha. No caso da boa eficacia do
aspecto contentor da funcdo continente do Eu-Pele, caracterizada pela capacidade de
transformacdo dos conteddos, observa-se a possibilidade de modificacdo ilusoria,
adaptativa e criativa das manhas de tinta, o que permite ao sujeito fornecer respostas G
elaboradas ou respostas de detalhes (D) e pequenos detalhes (Dd) que seguem respostas
G, atestando a capacidade de criacdo de novos continentes e de transformacdo dos
existentes (Linhares; Pinheiro, 2009). A Tabela 2.5 mostra alguns elementos que devem
ser investigados para facilitar analise, no método de Rorschach, da qualidade do aspecto

contentor da funcédo continente do Eu-Pele.
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Tabela 2.5. A progressdo das respostas e os modos de apreensdo na andlise do aspecto
contentor da funcéo continente do Eu-Pele

Deficiéncia da fungéo de Eficiéncia da funcéo de

Indicador
contentora contentora

A andlise do fio projetivo
demonstra a eficcia dos
processos de transformacao.
De modo geral, as seguintes
respostas indicam a eficacia
desse processo:

A andlise do fio projetivo
demonstra a ineficicia da
capacidade de transformacé&o.
De modo geral, as seguintes
respostas indicam falhas no
processo de transformacao:

Progressao dos determinantes a) F- seguidas de F +
b) Respostas C, CF, C'F, C’,

E ou EF seguidas de respostas

a) F+ seguidas de F-
b) Respostas FC, FC" ou FE
seguidas de respostas C, CF,

C'F,C’,EouEF FC, FC  ou FE. .

d) Fo, Feo;  Feoeext, O Y PR Froext
elevados ou diminuidos em Proximo aos  valores
relacio 20S valores NOrmativos.

normativos.

a) Dificuldade de evocar a) Presenca de G elaborados.
varias respostas a partir da ~ b) Utilizacdo dos detalhes (D;

Localizacses mesma parte da mancha. Dd), a partir de uma resposta
¢ b) G% D% Dd% distantes inicialmente vista como G.
dos valores normativos. c) G% D% Dd% proximos

dos valores normativos.

Fonte: Linhares; Pinheiro, 2009.

2.4.3. Indicadores da qualidade da funcéo de para-excitacdo do Eu-Pele.

Da mesma forma que os indices F%, F+% e F+ext %, em valores proximos a
norma, denotam boa funcionalidade da funcdo continente, a utilizacdo suficiente e
adaptativa da forma nas respostas de forma pura ou nas respostas moduladas pela forma
(FC; FE; FC), essas Ultimas principalmente nas pranchas que demandam a elaboracgéo
das caracteristicas sensoriais (cor vermelha, preta, branca e esfumagados), denotam a
capacidade do sujeito em para-excitar as estimulacbes externas, indicando a boa
qualidade da funcéo de para-excitacdo do Eu-Pele. O excesso da formalizacdo, por outro
lado, pode indicar defesas narcisicas rigidas e até mesmo pode remeter a colagem das
barreiras internas e externas, ou a fusdo das fungdes de para-excitacdo e continente, na
qual os conteudos acabam se diluindo devido a falhas na funcdo de contencdo. A

inseguranca na qual estaria submetido o objeto criaria a necessidade de formagéo de um
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exoesqueleto, cuja manutencdo ocorreria pelo empobrecedor sobreinvestimento dos
limites externos e diminuigdo das trocas com o ambiente (Linhares; Pinheiro 2009;
Roman, 1996).

Haveria ainda casos nos quais a para-excitacdo se mostra falha, no Rorschach,
por meio de respostas kp, Ad, Hd, G cortado ou Do (Detalhe oligofrénico), nos quais a
para-excitacdo se faz pela via da ndo representacdo integral dos perceptos que suscitam
a angustia. O aumento no tempo de laténcia, ou até mesmo sua diminuigdo, podem
indicar falhas na funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele; no primeiro caso, 0 aumento do
tempo se faz necessario como uma tentativa de compensar a funcdo falha de para-
excitacdo das estimulagdes externas, no ultimo caso, a diminui¢cdo do tempo revela a
faléncia da funcdo de para-excitacdo, a0 mesmo tempo em que pode ser elemento
revelador da conduta impulsiva (e expulsiva) do examinando. Por Gltimo, os choques

remetem as falhas de para-excitacdo (Linhares; Pinheiro, 2009).

A Tabela 2.6 apresenta alguns elementos que podem indicar falhas na funcéo de

para-excitacdo do Eu-Pele no Rorschach.

Tabela 2.6. Indices de respostas formais, indices de controle afetivo, qualidade da
representacdo, choques e tempo de laténcia na analise da fungdo de para-excitacdo do
Eu-Pele.

Indicador

Falhas na funcéo de para-
excitagdo

Eficacia da funcéo de para-
excitagdo

F%, F+%, F+%ext.

a) Frequéncias abaixo da
norma

a) Frequéncia proxima a
norma

FC:FC+C a) FC<CF+C a) FC>CF+C
FE:EC+C b) FE<EF+E b) FE> EF+E
FC:EC'+C c) FC'<C'F+C’ c) FC>C'F+C’
Preponderéncia de Preponderéncia de
representacdes parciais representacoes inteiras

Qualidade da representacéo

indicadas pelo aumento de
Kp, Ad, Hd, (Ad), (Hd), G
cortado e Do

indicadas pela alta frequéncia
de K, A, H, G inteiroe D

Choques e tempo de laténcia

a) Presenca de choques.

b) Aumento ou diminuicdo do
tempo de laténcia em relagdo
anorma

a) Auséncia de choques
b) Tempo de laténcia proximo
aos valores normativos.

Fonte: Linhares; Pinheiro, 2009.
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2.5 O Rorschach e a escarificacdo na adolescéncia

Sendo a adolescéncia um periodo de agrupamento das pulsdes parciais em
torno da zona genital, as técnicas projetivas criam a possibilidade de apreciacdo dos
tracos pulsionais anteriores a organizagdo genital. As técnicas projetivas tanto avaliam a
eficacia da traducdo pulsional e das funcdes integradoras, quanto mostram o papel da
criatividade na tarefa de sustentar o impacto gerado por certas pranchas, como foi
exposto anteriormente no presente capitulo. E possivel ainda analisar o grau de
adaptacdo a realidade e a qualidade dos recursos defensivos. Nesse sentido, a
fragilidade ou eficacia dos limites pode ser avaliada por meio da apreciacdo da
qualidade da imagem do corpo, da nocao de Eu-Pele, do pensamento e do discurso, ou
ainda pela apresentacdo limites precisos e integros, na salde, ou limites frageis na
patologia. (Emmanuelli & Azoulay, 2008). Por demandar tanto a mobilizacdo
perceptiva quanto projetiva, o Rorschach permite a andlise das dificuldades e
capacidades relacionadas ao reconhecimento e a diferenciacdo (Rosado & Marques,
2009), que tendem a aparecer amplificadas nos protocolos dos adolescentes e que
podem ser utilizados pelo clinico para avaliar o grau de eficacia dos limites. Além disso,
0 Rorschach propicia a apreciacdo da problematica das defesas narcisicas e das
solicitacbes pulsionais; processos que estdo em vias de reelaboracdo pelo adolescente.
(Emmanuelli & Azoulay, 2008).

Em razdo desses fatores, sabe-se que os resultados dos protocolos obtidos na
adolescéncia obedecem a normas proprias, devido a propria problematica da
adolescéncia na qual o manejo do excesso pulsional desencadeado pela emergéncia da
puberdade tenta ser elaborado, em meio ao trabalho de redefinicdo das barreiras, da
identidade e das relagOes de objeto, que ocorrem ao mesmo tempo em que o0 adolescente
busca realizar a elaboragdo do luto pelo final da infancia e tenta dar conta das novas
demandas sociais atribuidas a ele. Assim a utilizacdo dos processos de clivagem, a
fragilidade das defesas, o nivel de desorganizacdo do pensamento e 0 uso da inibicdo
tendem a estar aumentados na adolescéncia em comparacdo com 0s protocolos
fornecidos por jovens adultos e adultos (Marques, 1999; Emmanuelli & Azoulay, 2008).
Os indicadores desses fendmenos estdo descritos na sessao acima desse trabalho.

Portanto, para que a distor¢do dos resultados fornecidos pelos protocolos dos
adolescentes seja evitada, a analise dos metodos projetivos deve ser feita a partir de

normas proprias para adolescentes, haja vista que se trata de sujeitos em processo de
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transformacéo. Nesse sentido, o presente trabalho ndo objetiva realizar o diagndstico ou
enquadramento dos adolescentes participantes em qualquer tipo de classificagéo
nosografica definitiva que seja capaz de estabelecer correlagfes entre as escarificagdes e
as classificaces psicopatologicas. Pretende-se, por outro lado, analisar as funcdes do
Eu-Pele dos sujeitos estudados, a partir da comparacdo com as normas proprias para

adolescentes (Jardim-Maran, 2011).

Na pesquisa de levantamento realizada por consulta &s bases de dados
(CAPES/Journal of Contemporary Psychotherapy; MEDLINE/PubMed (U.S. National
Library of Medicine)/ Web of Science/SciVerse ScienceDirect Journals/Medknow
Publications/Scopus/PsycARTICLES (American Psychological Association)/Cengage
Learning, Inc./Cambridge University Press/ ScienceDirect (Elsevier B.V.)/ ProQuest
LLC/ MLA International Bibliography/ Springer Science & Business Media B.V/
SAGE Publications) recortando o periodo dos ultimos quinze anos (de 2000 a 2015 )
com o indexador “Rorschach” combinado com as palavras-chave “automutilacdo”,
“self-harm”,  “self-mutilation”, “self-injury”, “escarification”’; “cutting”
“escarificagcdo” foram encontrados cento e dezessete (117). Entretanto, ndo foram
encontrados artigos que utilizem a abordagem francesa de interpretacdo do Rorschach.
A maior parte dos artigos ndo relaciona a adolescéncia com as escarificaces e busca
estabelecer relacdes entre a automutilacéo e a patologia borderline.

Dentre os artigos encontrados, citamos Baity; Blais; Hilsenroth; Fowler;
Padawer (2009) e Kochinski; Smith; Baity; Hilsenroth (2008), que encontraram indicios
de “distarbios das barreiras” nos sujeitos com comportamentos de automutilagdo em
estudos sobre as automutilagbes investigadas por meio do método de Rorschach
segundo abordagem compreensiva de Exner. Esses estudos que compararam 0S
resultados dos adolescentes com automutilagdo aos protocolos de adolescentes do grupo
controle. Os resultados apontam para ocorréncia aumentada, nos adolescentes com
automutilacdo, de movimentos agressivos passivos, contetidos maérbidos, aumentos das
respostas determinadas por esfumagado, movimento inanimado (equivalente a kob na
abordagem francesa) e disturbios do pensamento, em comparagao aos sujeitos do grupo
controle. Foram relatados no grupo de adolescentes que se mutilavam niveis
aumentados nas escalas de dependéncia e distdrbios das relacdes de objeto (Baity; Blais;
Hilsenroth; Fowler; Padawer, 2009; Kochinski; Smith; Baity; Hilsenroth, 2008).

Também foram relatadas evidéncias acerca de um maior uso da clivagem, da
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idealizacdo (e depreciacdo) patoldgica. Além disso, dados apontaram correlacdo
positiva entre disturbios de identificacdo nas relacbes de objeto e automutilagdo
(Fowler; Hilsenroth; Nolan, 2000).

Entretanto, o objetivo do presente trabalho € investigar as escarificagdes,
distdrbio distinto das chamadas automutilagdes, conforme exposto no capitulo I. Mais
especificamente, o presente trabalho tem o objetivo de analisar a qualidade das barreiras
e das funcdes do Eu-Pele nas escarificacdes que ocorrem na adolescéncia. Dessa forma,
0 presente trabalho pretende avaliar as escarificacbes ocorridas na adolescéncia por
meio do método de Rorschach, mais especificamente, trata-se de um estudo cuja
investigacdo se faz centrar na avaliacdo das fungdes do Eu-Pele e na qualidade das
barreiras narcisicas dos adolescentes que se utilizacdo do ato de escarificar a propria
pele.
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CAPITULO 111

METODO

O presente trabalho adotou o método clinico-qualitativo de investigacdo, com a
realizacdo de um estudo exploratorio com um grupo unico e realizacdo de estudos de
casos clinicos individuais de adolescentes que se escarificam. Pretende-se analisar a
qualidade das funcBes de continente, para-excitacdo, manutencdo do Eu-Pele e a
qualidade dos limites, buscando realizar uma investigacao clinica sobre o fendmeno por
meio do meétodo de Rorschach. Partiu-se da sistematizacdo de um grupo Unico
apresentando a mesma sintomatologia para posteriormente se desenvolver os estudos de
caso.

Segundo Hussein (1991) a pesquisa feita a partir de um Unico grupo pretende
avaliar as variagcOes internas relativas ao grupo estudado. A emissdo de uma mesma
classe de comportamento ou ocorréncia de um tipo similar de sintoma ndo remete,
necessariamente, a um tipo comum de funcionamento subjacente a todos o0s sujeitos.
Esse aspecto possibilita a investigacdo de um fendmeno psicopatol6gico a partir de um
Unico grupo e a apreciacdo dos resultados sem a necessidade de compara¢do com um
grupo de controle. Nesse sentido, a pesquisa com 0 grupo Unico busca avaliar as
especificidades dos funcionamentos subjacentes a uma mesma categoria sintomatica,
buscando-se revelar as variacbes da personalidade e as particularidades de cada
participante. Ainda assim, ao mesmo tempo em que busca avaliar as singularidades
entre 0s sujeitos participantes, o estudo exploratorio de grupo Unico propicia a
identificacdo de uma unidade estrutural entre os sujeitos avaliados (Wolff, 2012). Para
tanto, as técnicas projetivas sdo de grande valia, por possibilitar a apreciagdo dos
aspectos idiossincraticos do funcionamento da personalidade dos participantes e a
comparacgao dos resultados com os dados normativos (Hussain 1992-1993).

Na perspectiva de Hussein (1991), a visibilidade do grupo no estudo das técnicas
projetivas deve ser dada ndo pelos indicadores dos CID ou DSM, que malgrado seus
esforcos ndo tém uma uniformizacdo dos critérios diagnosticos nem uma compreensédo
psicodindmica que particulariza o sujeito. A autora propde a utilizacdo dos critérios da
técnica projetiva, tanto quantitativos quanto qualitativos. Se por um lado esse critério
pode apresentar uma visibilidade fraca do grupo, por outro lado ele demonstra uma forte
unidade estrutural. O objetivo das técnicas projetivas, segundo Rausch de Traubenberg
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(1986), é o de contribuir na compreensdo do diagnostico e também de realizar uma
reflexdo sobre as singularidades das diversas organizacdes de personalidade. Na visao
de Hussein (1991), essa dupla polaridade reabilita a pratica das pesquisas que tém por
base o0 grupo Unico.

Com o estudo de casos clinicos individuais busca-se a apreciacdo e
aprofundamento das particularidades de cada caso, em detrimento da descoberta
(criacdo) de uma regra geral conclusiva e universal sobre as escarificacOes. Esse fato
ndo impossibilita a generalizacdo dos resultados, porém os dados sdo considerados em
sua complexidade particular, uma vez que o problema de pesquisa € investigado de
forma individualizada e por intermédio da relacdo estabelecida entre o pesquisador e o
participante. Tal relacdo é atravessada por fendmenos inconscientes e transferenciais,
que acabam por enriquecer os resultados em sua profundidade referente ao caso
particular. No estudo de caso, 0 pesquisador constrdi uma narrativa ilustrativa sobre o
problema estudado. A posicdo subjetiva do participante é inferida pelo pesquisador a
partir do discurso fornecido pelo participante, no decorrer da experiéncia relacional que
se instaura entre o pesquisador e o sujeito de pesquisa durante os encontros clinicos. Em
resumo, o estudo de caso € uma narrativa cuja funcdo € criar uma sintese ilustrativa
sobre o caso, que facilite a elaboracdo reflexiva tedrica a ser feita sobre o problema
apresentado (Iribarry, 2003). Nos estudos de caso serd feita a transformacdo dos
elementos emergentes nas entrevistas clinicas e nos métodos projetivos em

conhecimento, por meio da criacdo de uma narrativa sobre o caso.
3.1. Instrumentos.

3.1.1 O Método de Rorschach.

O Método de Rorschach (1921) é composto por dez pranchas, sendo cinco
manchas monocromaticas de cor escura, duas manchas coloridas pelas cores preta e
vermelha e trés pranchas coloridas por cores pastel (Anzieu, 1978). Cada prancha
apresenta um contetdo manifesto proprio, definido pelas caracteristicas materiais da
mancha, e um contetdo latente especifico, cuja solicitacdo é inconsciente (Chabert,
1998). A instrucéo do teste é feita com o objetivo de estimular o examinando a realizar
a tarefa semaéntica proposta pelo teste. Assim, cada aplicacdo exige do clinico uma
postura adaptada para o sujeito examinado. Esses aspectos relacionais apresentados
durante a aplicagdo do método sdo analisados qualitativamente. Em resumo, o aplicador

ndo deve orientar 0 sujeito nas suas respostas, mas deve apresentar certo grau de
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flexibilidade que é necessario para que 0 sujeito seja capaz de realizar a tarefa. O
examinador anota todas as respostas, tais como foram ditas pelo examinando,
preocupando-se em tomar nota dos comentéarios ditos pelo sujeito e em registrar com a
ajuda de um cronometro o tempo de laténcia entre a apresentacdo de uma prancha e o
fornecimento da primeira resposta fornecida a partir dela. Também € cronometrado o
tempo total que o sujeito leva para realizar a tarefa em cada prancha. Apods a fase de
associacdo, na qual o sujeito informa livremente os objetos percebidos ao aplicador,
instaura-se a fase de inquérito. Nessa fase o sujeito deve explicar ao examinador trés
aspectos basicos para a cotacdo das respostas: 0 que o0 participante viu na mancha
(Contetdo), onde ele viu (Localizacao) e qual elemento presente na mancha determinou
a resposta fornecida (Determinante) (Anzieu, 1978).

As pranchas de Rorschach funcionam como um espago transicional na
comunicacdo entre o clinico e o participante, sendo possivel de se avaliar o grau de
capacidade do sujeito em utilizar da transionalidade oferecida pela situacdo projetiva
(Chabert, 1998). Por espaco transional, entende-se o espaco intermediario ilusério, que
ndo esta localizado nem dentro, nem fora dos limites do sujeito (Winnicott, 1975).

Uma vez que o discurso sobre as pranchas é enderecado a um receptor, no caso,
aquele que aplica 0 método, as manifestacdes transferenciais ndo ficam ausentes de se
manifestar na situagéo projetiva. Assim, as dimensdes transferenciais que tomam curso
durante a situacdo projetiva sdo de grande relevancia para analise qualitativa dos dados
fornecidos pelo Método de Rorschach (Chabert, 1998).

3.1.2. A entrevistas semi-estruturadas.

Foram utilizadas as informacdes coletadas por meio de entrevistas semi-
estruturadas. A utilizacdo de entrevistas semi-estruturadas busca entender a realidade
subjetiva do participante da pesquisa ao acessar a histéria, opinido, os significados e o0s
valores dos sujeitos sobre o fendmeno a ser estudado. De modo geral, na entrevista
semi-estruturada, esses elementos sdo inferidos a partir do discurso do participante.
Embora existam tdpicos tematicos na entrevista semi-estruturada, a subjetividade do
entrevistado € possivel de ser apreciada em razdo da natureza das perguntas feitas pelo
entrevistador, que as elabora de forma aberta, embora siga o roteiro (Fraser; Gondim,
2004). O roteiro da entrevista realizadas encontra-se reproduzido no final do presente
trabalho (Anexo B).

3.1.3. Entrevistas clinicas
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As entrevistas clinicas também fizeram parte do metodo clinico-qualitativo de
investigacdo. Por método clinico-qualitativo entende-se 0 modelo de investigacdo que
pretende efetuar a apreciacdo do problema por meio das informacgdes decorrentes do
discurso do participante e da relacdo estabelecida entre o clinico e o participante,
relacdo essa que é atravessada por questOes transferenciais e contra-transferenciais.
Assim, pretendeu-se construir o saber sobre realidade do objeto de pesquisa por meio do
discurso, por natureza, subjetivo do participante (Fontanella; Campos; Turato, 2006).
Dessa forma, buscou-se alcancar a realidade subjetiva do sujeito sobre o problema das
escarificacbes, considerando também os elementos encontrados nas entrevistas de

atendimentos clinicos, relatadas em formato de diario logo ap6s a sua realizagao.

3.2. Participantes.

A presente pesquisa foi realizada com adolescentes, com historico de
escarificacbes. Ha4 de se ressaltar que, no tempo de coleta dos dados, alguns
participantes relataram ter deixado de escarificar a propria pele, ao passo que outros
afirmaram ainda se utilizar das escarificacGes. Trata-se de uma distin¢do importante que
poderia influenciar os resultados da pesquisa. Por essa razdo, a informagdo sobre
presenca ou remissdo do sintoma das escarificaces foi considerada na analise dos

dados.

Os participantes da pesquisa sdo do sexo masculino e feminino, tém entre 14 e
18 anos, sendo trés do sexo masculino e sete do sexo feminino. Como foi constituida
uma amostra de conveniéncia ndo foi possivel organizar o grupo com o mesmo ndmero
de participantes do sexo masculino e feminino. Os adolescentes foram convidados a
participar da pesquisa por estarem em atendimento psiquiatrico e psicolégico em uma
instituicdo publica especializada em salde mental ou terem sido encaminhados para
atendimento psicoldgico na clinica escola da Universidade. Os participantes foram
escolhidos para participarem da pesquisa com base em dois critérios: ter se utilizado da
escarificacdo durante a adolescéncia e concordar em participar da pesquisa, tendo sido,
os adolescentes, autorizados a participar pelos respectivos responsaveis legais. A Tabela
3.1 mostra informacOes gerais sobre os participantes da pesquisa, a idade, o sexo dos
participantes, descrevendo as caracteristicas das escarificacdes apresentadas e outros

elementos relevantes relatados pelos adolescentes.

Tabela 3.1. Informacdes gerais sobre os participantes da pesquisa.
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Idade Sexo

Caracteristicas do ato.

Outros elementos relevantes.

Sujeitol 15 Feminino Estava ha um més sem se Apresenta histérico de
cortar na data da pesquisa. tentativa de suicidio.
Cortava-se com uma Vitima de abuso sexual na
lamina de barbear e infancia.
estilete nos bragos e
coXas.

Sujeito2 18 Feminino Cortes feitos nos bracos. Histdrico de uso de Crack e

outras drogas.
Relata que o0s cortes
estavam relacionados a Vitima de abuso sexual na
raiva e culpa que sentia infancia.
em relagéo as situagdes de
abuso sexual que foi Experiéncia de visbes e
vitima. aparic@es de cunho religioso.
Historico de bulimia.

Sujeito3 17 Masculino  Estava ha um més sem se Apresenta alucinagdes
cortar na data da coleta de auditivas e delirios de culpa.
dados.

Historico de tentativa de
Cortes profundos suicidio.
provocados por facas ou
laminas de barbear nas
coxas, bracos e dedos.
Relata sentir alivio ao se
cortar.

Sujeito4 15 Feminino Cortes superficiais Vitima de abuso sexual na
provocados por [aminas infancia.
de barbear nos bragos e
coxas. Historico de tentativa de

suicidio.
Havia deixado de
apresentar escarificagoes
ao termino dessa
pesquisa, porém ainda se
cortava na época de coleta
dos dados.

Sujeito5 16 Masculino  Cortes com gilete e Histérico de tentativa de
pedacos de vidro feitos suicidio.
nas coxas e bragos.

Historico de passagem ao ato
hetero-agressiva.

Quadro clinico de
incontinéncia fecal.

Presenca de fantasias de
esquartejamento.

Sujeito6 14 Feminino Cortes profundos feitos Vitima de abuso sexual.

com tesoura e lamina de
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apontador.

Sujeito7 17 Masculino  Cortes profundos na coxa, Histérico de tentativas de
panturrilha. suicidio.
Sujeito8 15 Feminino Cortes  profundos no Historico de bulimia.

antebraco feitos com a
ponta do compasso e com
tesouras.

Afirma ter deixado de se
cortar ha dois anos, apés
ter feito um “pacto” com
uma amiga.

Sujeito9 14 Feminino Cortes feitos no braco
com o objetivo de afastar
a tristeza ou “descontar a
raiva no proprio corpo”

Sujeito 14 Feminino Cortes nos bragos e nas
10 COXas.

3.3. Procedimento para coleta dos dados.

O presente trabalho faz parte de uma pesquisa maior intitulado “A4 clinica da
adolescéncia e a escarificacdo: Remanejamento psiquicos e metapsicoldgicos”, que foi
submetida a aprovacdo do conselho de ética por meio do sistema do Ministério da
Saude* Plataforma Brasil”, nimero 46302214.6.0000.5540.

Participaram da pesquisa nove adolescentes encaminhados ao pesquisador por
profissionais de um servico publico de psiquiatria e psicologia especializado em
atendimento de adolescentes. Os profissionais encaminharam o0s adolescentes ao
pesquisador, que realizou as entrevistas clinicas e de aplicacdo do Rorschach em salas
de atendimento cedidas pela referida instituicdo de salde. Todos os pacientes foram
informados sobre a natureza da pesquisa e sobre os métodos que seriam aplicados. Aos
adolescentes que concordaram em participar, foi explicado o termo consentimento livre
esclarecido (TCLE/ Anexo A), que foi assinado pelo responsavel legal e pelo
adolescente.

Os nove participantes da pesquisa recrutados da forma descrita acima foram
avaliados em no minimo cinco sessfes: 0 primeiro encontro tinha por objetivo explicar
a natureza da pesquisa, confirmar os critérios de inclusdo e estabelecer um primeiro
vinculo com o participante; o segundo encontro serviu para a aplicacdo da entrevista

semi-estruturada cujo audio foi gravado e transcrito; o terceiro encontro foi utilizado
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para a aplicacdo do Método de Rorschach. O quarto encontro foi usado para aplicacao
do TAT, cujos resultados néo foram relatados e analisados para o presente trabalho. No
quinto e ultimo encontro, foi realizada uma entrevista devolutiva dos resultados ao
adolescente participante. Alguns participantes foram atendidos por mais tempo, em
decorréncia da gravidade de alguns casos ou de imprevistos que impossibilitaram o

termino do processo investigativo em cinco sessoes.

Em relagdo a um participante, Sujeito 4 (Laura), o procedimento de coleta de
dados ocorreu de uma forma diferente, pois a paciente foi encaminhada ao pesquisador
para atendimento psicoterapico. As entrevistas clinicas foram realizadas na Clinica
Escola da Universidade - CAEP-UnB durante dois anos e 0 caso teve um seguimento de
acompanhamento psicoterapico. Em razdo do atendimento psicoterdpico dessa
participante ter ocorrido com o pesquisador ocupando a fungdo de psicoterapeuta, 0
Método de Rorschach e o TAT foram aplicados por outro profissional do grupo de

pesquisa, devidamente treinado no uso das técnicas projetivas.
3.4 Procedimento para analise dos dados.

As entrevistas semi-estruturadas e as entrevistas clinicas foram utilizadas para
construcdo da histdria clinica dos quatro estudos de caso descritos no capitulo V. As
entrevistas semi-estruturadas foram gravadas e transcritas. JA o atendimento clinico
seguiu 0 modelo de relato de sessdo clinico feito logo apds o encontro com a
participante. Dessa forma, os elementos dos casos clinicos foram relacionados aos

resultados obtidos pelo Método de Rorschach, no caso da construcdo dos casos.

A cotacdo do Rorschach ocorreu segundo Abordagem Francesa do Rorschach,
na perspectiva da Escola de Paris (Traubenberg, 1970; Anzieu; 1978; Chabert,
1993;1998) tendo sido utilizado os dados normativos proprios para adolescentes
brasileiros (Jardim-Maran, 2011) para a comparacdo estatistica. A codificacdo das
respostas foi feita pelo grupo de pesquisa, por, pelo menos, quatro profissionais ou
estudantes membros da equipe de pesquisa, devidamente treinados a fazer a cotacdo das
respostas fornecidas segundo abordagem francesa do Rorschach (Anexo C). As
divergéncias eram discutidas até se chegar a um acordo sobre a cotacdo. Os dados do
psicograma foram calculados a partir da cotacdo das respostas feita pela equipe de

pesquisa.
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Para a analise das funcdes de manutencdo, continéncia e para-excitacdo do Eu-
Pele, foi feito um levantamento bibliografico sobre o tema, por meio do qual foram
encontrados estudos relativos a utilizacdo de certos indicadores de Rorschach para a
avaliacdo do Eu-Pele (Linhares; Pinheiro 2009; Roman 1996; 2001; Chabert, 1993;
Emmanuelly; Azoulay, 2008; Kallas, 2012; Frédérick-Libon 2005; Passalacqua;
Gravenhorst, 2005). Tendo sido feito isso, os protocolos de Rorschach e as
codificagcbes propostas pela equipe de pesquisa foram avaliados de acordo com o
modelo de interpretacdo proposto por esses estudos. O modelo de interpretacdo dos
indicadores da qualidade do Eu-Pele, utilizado para andlise dos dados do presente
trabalho, encontra-se descrito no capitulo Il do presente trabalho. Essa etapa de anélise
dos dados da pesquisa foi desenvolvida para andlise do grupo Unico e encontra-se

apresentada e discutida no capitulo 1V.

Além da utilizacdo de um modelo de interpretacdo dos elementos do Rorschach
para a analise da qualidade do Eu-Pele, os protocolos utilizados nos estudos de caso,
descritos e discutidos no capitulo V, foram analisados de forma geral, segundo o
modelo da escola de Paris de interpretacdo do Rorschach Assim foram avaliados os
processos de pensamento, o tratamento dos conflitos e a organizacdo defensiva que
permeia o funcionamento psiquicos dos sujeitos avaliados.

Por processos de pensamento, considera-se as modalidades e a qualidade da
atividade do pensar, aspectos interpretados a partir da composicdo dos modos de
apreensdo e grau de adaptacéo e elaboracdo desses, a qualidade do K e a capacidade de
variacdo de localizacdo, determinante e conteludos. JA na parte de tratamento dos
conflitos, avalia-se a natureza dos conflitos, o tipo de angustia, o tratamento dos afetos,
o grau de dominio entre afeto e representacdo, a representacdo de si e a qualidade da
representacdo associada. Essa avaliacdo é feita em dois eixos; 0 €ixo narcisico e o eixo
objetal. Em relacdo ao eixo narcisico, aspecto que comporta a avaliacao das barreiras, a
representacdo de si e o tipo do afeto ligado a essa representacdo. As variaveis F%, F+%
ajudam a elucidar a qualidade das barreiras, enquanto os contetdos, prevalentes em sua
integridade (H, A) ou fragmentacdo (Hd, Ad), ajudam a avaliar a qualidade da
representacdo de si de forma integra. A analise da prancha V, das pranchas unitarias de
conteddo latente ligado ao sexual (IV; VI) e das pranchas Il e Ill ddo pistas sobre a
qualidade da representacéo si, do afeto ligado a identidade do sujeito avaliado e o grau
de sua capacidade de identificacdo sexual. No eixo objetal sdo avaliados a natureza da
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qualidade das representacdes das relacbes de objeto, pela analise das respostas
fornecidas nas pranchas II, Ill, VII e IX, e o tratamento dos afetos, avaliados pela
andlise dos determinantes sensoriais e indice RC%(razdo entre o nimero de respostas
nas pranchas VIII, 1X e X sobre o total de respostas). A analise desses fatores propicia
ainda efetuar a avaliacdo da relacdo entre afeto e representacdo e qualidade de ligacédo
entre os dois elementos pulsionais. Por fim, a organizacdo defensiva permite classificar
as defesas como sendo de modo neurdtico, psicotico ou limite. O nimero de respostas,
uso da cor, chogues, comentarios, rupturas propiciam avaliar quais as defesas
frequentemente utilizadas e classificar o protocolo como sendo inibido, labil ou rigido
(Chabert, 1993; Emmanuelli; Azoulay,2008).

A abordagem cognitiva ou intelectual é avaliada a partir dos modos de
apreensdo, dos determinantes formais e de sua qualidade formal, da qualidade
representacdo das respostas K, do A% e do numero de banalidades. A capacidade de
variar a localizacdo, de G para D ou de G para Dd, sem o comprometimento da
qualidade formal, a presenca de G elaborados, bom nimero de respostas K de boa
qualidade formal e F+% em frequéncia normativa ou elevada séo fatores associados a
boa capacidade intelectual ou cognitiva. A dinamica afetiva é avaliada por meio da
apreciacdo do Tipo de Ressonancia Intima e da formaula complementar e contetdos,
YE, XC, FC:CF+C, FC":C'F+C’, FE:EF+E ¢ RC%. E importante avaliar qual o grau de
invasdo da dinamica afetiva sobre o funcionamento intelectual ou a possivel
preponderancia da abordagem intelectual sobre as vivéncias afetivas. A socilizacdo é
medida pela qualidade da adaptacéo social, avaliada pelo namero de banalidades, F+%,
A% e pela frequéncia relativa dos determinantes duplos cotrolados pela forma (FC;
FClob; FC"; FE). Aspectos ligados a situacdo projetiva sdo também avaliados, pois a
clinica de aplicacdo possibilita 0 complemento do psicograma, por meio da analise dos
processos dinamicos da aplicacdo, como a tonalidade afetiva que comp6s a situacao
projetiva, a relacdo com o clinico, as atitudes comportamentais e comentarios feitos
durante a aplicacdo (Traubenberg, 1970; Chabert, 1998).

Esses indices expostos por Chabert (1998) e Traubenberg(1970) serdo também
utilizados para a elaboracdo de um interpretacdo geral dos protocolos dos estudos de
caso, apresentados e discutidos no capitulo V, analisados segundo o esquema de

organizacédo proposto pela escola de Paris de interpretacdo do Rorschach.
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CAPITULO IV

INVESTIMENTO NOS LIMITES E AS FUNCOES DO EU-PELE DOS
ADOLESCENTES PELOS INDICADORES DO METODO DE RORSCHACH

No presente capitulo serdo descritos os resultados privilegiando os indicadores
quantitativos dos protocolos de Rorschach e a analise dos dez adolescentes participantes
da pesquisa com énfase no investimento dos limites e nas funcbes do Eu-pele, tal como
descritas por Anzieu (1989). A apresentacdo desses resultados esta distribuida em
quatro secdes. Na primeira, serd feita a avaliagdo do investimento dos limites, da
problematica identitarias e corporal. Na segunda, sera apreciado o funcionamento da
funcdo de manutenc¢do do Eu-Pele. Tendo sido analisados esses aspectos, serdo expostos
os resultados ligados a capacidade de continéncia do Eu-Pele, em seus dois aspectos,
continente e contentor. Por fim, na ultima se¢do, serdo descritos os indices relativos a

funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele.

4.1 Resultados dos indicadores de investimento de limites.

Nessa secdo, sera descrita a problematica narcisica do investimento dos limites,
que é entendida como o grau de capacidade do sujeito de estabelecer a delimitacédo
dentro/fora, eu/outro. Na salde, o investimento dos limites é permeado por barreiras
suficientemente eficazes em proteger o sujeito das invasdes traumaticas externas e, ao
mesmo tempo, permitir as trocas entre o sujeito e 0 ambiente. A sadde do investimento
dos limites é caracterizada, em geral, pelo grau suficiente de investimento narcisico que
mantém as barreiras responsaveis por delimitar o mundo interno e garantir a distincao
adaptativa entre o espago interno e 0 espaco externo. Portanto sdo organizagOes
patoldgicas, tanto o investimento dos limites demasiadamente fréagil, por ser
caracterizado por uma porosidade excessiva a ponto de deixar o sujeito vulneravel a
confusdo entre dentro/fora e a estimulacdo traumética, quanto é patoldgico o
sobreinvestimento dos limites, uma vez que ele é responsavel por diminuir os campos
de trocas do sujeito em relacdo ao meio (Chabert, 1993; Emmanuelli; Azoulay, 2008))

No Rorschach, o nivel de utilizacdo dos determinantes formais e a qualidade
formal das respostas é um importante indicador da qualidade do envelope psiquico e do
investimento dos limites. Os indices F%, F+% e F+%ext. em frequéncia proxima a

norma atestam o grau de capacidade e qualidade do investimento dos limites. Tratam-se
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de indices que revelam a eficacia do sujeito em destacar o percepto do restante da
prancha, pela via da formalizacdo. A dilatagdo da frequéncia desses indices em relagdo
aos dados normativos indica sobreinvestimento defensivo, enquanto a diminuigédo
quantitativa desses indicadores em relacdo a norma remete a fragilidade dos limites
(Chabert, 1998). De forma complementar, o indice de conteudo barreira e penetracao
(B:P), cuja cotacdo estd descrita no capitulo Il do presente trabalho, permite ao
examinador efetuar a apreciagdo do grau de solidez/vulnerabilidade dos envelopes
psiquicos do sujeito (Fredérick-Libon, 2005). Em relagdo ao indice “barreira-
penetracao”, a frequéncia normativa ¢ de quatro respostas barreira para duas respostas
penetracdo, em adultos, e oito respostas barreira para quatro respostas penetracdo, em
adolescentes. A diminuicdo da razdo de respostas barreira-penetracdo em relagéo a
norma (B:P<4:2), remete a inibicdo relacionada ao sobreinvestimento dos limites ou
fragilidade das barreiras; 0 aumento de respostas barreira sobre a penetracdo, além da
norma sugerida (B:P>4:2 em adultos e B:P>8:4 em adolescentes) indica
sobreinvestimento dos limites. J4 o aumento de respostas penetracdo em relacdo as
respostas barreira (B<P), além da razdo normativa (4B:2P/8B:4P), indica fragilidade
dos limites (Emmanuelli e Azoulay, 2008). Os critérios de cotacdo para barreira e

penetracdo estdo em anexo (Anexo D).

As possiveis falhas do investimento dos limites podem ser relacionadas as
problematicas identitarias ou corporais (Chabert, 1993). Por falhas identitérias,
podemos citar a dificuldade de identificacdo, que € expressa no Rorschach pelo aumento
ou diminuicdo da frequéncia de respostas globais em relacdo a norma (G%), pela
diminuicdo das respostas de contetido humano (H%), pelo aumento de respostas para-
humanas em relacdo as respostas humanas (H<(H)). J& as falhas de integracdo da
imagem corporal, remetem a uma probleméatica mais grave, sendo indicada no
Rorschach pela preponderancia de respostas humanas parciais sobre as respostas
humanas integras (H e mesmo (H)), ou ainda pela diminuicdo das respostas humanas
em relagdo a norma. As respostas globais, em sua dilatacdo ou diminuicdo em
comparagdo a norma, pode tanto indicar problemas de identificacdo quanto pode estar
relacionada a problemas de integracdo da imagem de corpo.

A Tabela 4.1 apresenta os indicadores do método de Rorschach relacionados ao

investimento dos limites nos adolescentes participantes da pesquisa.
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Tabela 4.1. Indicadores para analise do investimento nos limites nos protocolos de
Rorschach dos adolescentes

Participante F+% F% F+%Ext. H:Hd H: (H) G% B:P
Sujeito 1 57,13% 58,0%  41,60% 0:0 0:3 75,0% 1:2
Sujeito 2 56,2%  77,7% 81,2% 3.0 3:1 56,2% 1:1
Sujeito 3 33,3%  40,0% 46,7% 2:5 2:0 46,7% 2:0
Sujeito 4 61,6% 55,3% 36,8% 9:7 9:2 13,1% 0:2
Sujeito 5 45,0%  55,5% 65,0% 0:2 0:1 30,0% 0:3
Sujeito 6 81,5%  75,0% 75,9% 2:5 2:2 03,7% 0:0
Sujeito 7 44.4%  88,5% 80,5% 2:1 2:1 33,3% 1:1
Sujeito 8 41, 7%  20,0% 41, 7% 0:0 0:2 50,0% 0:2
Sujeito 9 62,5%  70,0% 68,7% 1:1 1:2 56,2% 0:1
Sujeito 10 454%  40,0% 38,1% 1:0 1:3 50% 2:1
Norma 545%  55,6% 57,3% -- - 35% 8B:4P

Entre os adolescentes examinados, os Sujeito 3, 8 e 10 sdo 0s participantes com
maior concisdo de indicios relativos a fragilidade do investimento dos limites.
Conforme descrito na Tabela 4.1, os protocolos desses participantes apresentam valores
F%, F+% e F+%ext. significativamente menores que os dados normativos. Esses
resultados indicam falhas na capacidade de estabelecimento da distingdo fundamental
entre o dentro e o fora, entre eu/ndo eu. Além disso, os valores da escala de contetudo
“barreira-penetragao” (Fisher; Cleveland, 1952) extraidos dos protocolos dos Sujeitos 3,
8 e 10 estdo em proporcdo menor que a norma, o que reforca a hipdtese defendida
acima, sobre a fragilidades dos limites nos participantes citados (Emmanuelli; Azulay,
2008).

No caso do Sujeito 3, a elevacdo do numero das respostas globais em
comparagdo aos valores normativos esta aliada a preponderancia de respostas parciais
humanas sobre as humanas inteiras (G%=46,7%; H: Hd = 2:5). Essa associacdo de
variaveis indica a existéncia de possiveis falhas na integracdo da representacdo da
imagem de corpo, para além da fragilidade dos limites (F%=40,0%; F+%=33,3% e
F+%ext=46,7%). Por outro lado, nos casos dos Sujeitos 8 e 10, a fragilidade dos limites
parece estar aliada a um fator distinto do caso do Sujeito 3, uma vez que esses sujeitos
apresentaram frequéncia de representacdo humana integra, humana ou para-humana, em

valores superiores a ocorréncia de representacdes humanas parciais. Nos casos dos

73



Sujeitos 8 e 10, conforme indicado pela analise dos resultados da razédo de respostas H:
(H) e H:Hd, respectivamente no Sujeito 8 (H:Hd = 0:0 e H: (H) = 0:2) e no Sujeito 10
(H:Hd =1:0 e H: (H) = 1:3), h& capacidade adaptativa de representacdo integral da
imagem de corpo. Entretanto, o aumento da frequéncia de (H) em relacdo a ocorréncia
de H indica que os Sujeitos 8 e 10 apresentam, provavelmente, dificuldades de

identificacéo.

Em relacdo ao Sujeito 4, apesar de apresentar frequéncia de respostas F+%=
61,9%, com valores proximos a média, esse participante exibe indicios relativos a
importante grau de fragilidade dos limites F+%ext.=36,8% abaixo da média).

Em menor proporcao e apesar de apresentar indice de F% proximo aos dados
normativos, o Sujeito 5 apresenta possiveis dificuldades no estabelecimento de limites
(F+%= 45,0%; B:P = 0:3) e na representacéo integrada da imagem corporal (H:Hd=0:2;
G%= 30,0%). Tais falhas seriam atenuadas pela tendéncia defensiva em sobreinvestir as
barreiras internas e pela inibicdo da vida afetiva (F+%ext.=65,0%). Além disso, a
auséncia de respostas humanas (H=0) no protocolo do Sujeito 5, pode ser um indicio de
dificuldades relativas a identificacao.

Em relacdo ao Sujeito 7, este apresenta um indice de ponderacdo das respostas
formais positivas, abaixo da média para adolescentes (F+%=44,4%), o que indica falhas
de delimitacdo adaptativa de um envelope que funcione como um limite entre 0 eu e 0
outro, entre o dentro e o fora. Entretanto, apresenta uma organizagdo defensiva que
busca sobreinvestir os limites (F%=88,5; F+%ext.=80,5) garantindo a integridade da
representacdo de imagem corporal e o funcionamento adaptativo da representacao de si
(G%=33,3%; H:(H) =2:1; H:Hd= 2:1).

O Sujeito 6 apresenta uma organizacgdo defensiva rigida, marcada pela rigidez e
pelo sobreinvestimento dos limites (B:P=0:0; F%=75,0%; F+% =81,5% e F+%ext
=75,9%), que parece ocupar a funcdo defensiva frente as provaveis dificuldades na
representacdo de si (H:(H) =2:2; H: Hd= 2:5; G% = 3,7%).

No mesmo sentido, o sobreinvestimento dos limites (F%=70,0%; F+%=62,5%;
F+%ext=68,7) também parece ser a defesa utilizada pelo Sujeito 9 para afastar possiveis
transbordamentos (Green, 2008) desencadeados pelo excesso pulsional traumatico
ligado a representacOes angustiantes relativas a intrusdo (B:P=0:1), das quais a rigidez

defensiva parece ocupar um papel defensivo importante. Apesar disso, o Sujeito 9 nédo
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apresentou indicios de problemas relativos a integragdo da imagem corporal, sendo a
identidade a problematica central do caso (H:(H) =1:2; G% =56,2%).

O sobreinvestimento dos limites (F%= 77,7% e F+%ext.=81,2), apresentado
pelo Sujeito 2, tende a possibilitar, mesmo que por meio de uma organizacao defensiva
rigida, a efetividade da capacidade adaptativa de delimitacdo entre o dentro e fora e a
integracdo da imagem corporal. Apesar disso, a rigidez das defesas lanca a tendéncia de
inibicdo da atividade fantasmatica e de diminuicdo das trocas com o meio (F% =77,7,
F+%ext.=81,2; B:P = 1:1). O aumento das respostas globais (G%=56,2%) é comumente
interpretado como um indicador de dificuldades de identificacdo (Chabert, 2004), no
entanto, no caso do Sujeito 2, a razdo das variaveis de contetdos humanos (H:(H) = 3:0
e H:Hd= 3:1) afastam a hip6tese de dificuldades de identificacdo, lancando a hipdtese
de um funcionamento rigido que busca afastar as emergéncia pulsionais por meio do
apego ao aspecto objetivo da realidade (G%= 56,2%; F% =77,7% e F+% 81,2%),
conforme postulado como uma possibilidade por Chabert (2004).

Por fim, o Sujeito 1 apresenta indicios de boa capacidade de delimitacdo dos
limites, pelo menos quando se utiliza de uma abordagem objetiva da realidade
(F%=58,0% e F+%= 57,13%). Apesar disso, aparenta demonstrar dificuldades de
manutencdo desses limites nas situacdes que exigem o manejo das estimulacbes
externas (F+%ext.= 41,60%), que parecem desestabilizar os limites entre o dentro e o
fora, estabelecidos pelo Sujeito 1. A razdo da escala de contetdo “barreira e penetragao”
(B:P=1:2), apresenta-se invertida em proporc¢édo e em frequéncia rebaixada em relacéo a
norma, 0 que indica tanto a tentativa de sobreinvestir os limites, quanto aponta a
possivel dificuldade de estabelecimento desses limites, hipotese fortalecida pelo numero
de respostas globais acima da média (G%= 75,0%). A dificuldade de identificacdo
parece ser um problema central do caso (H=0), muito embora o Sujeito 1 apresente
capacidade de integracdo da imagem corporal, conforme indicado no protocolo pela

presenca de trés representacfes para-humanas (H: (H) = 0:3).

4.2. Resultados relacionados a fun¢do de manutenc¢do do Eu-Pele.

A funcdo de manutencdo se origina da internalizacdo da funcdo de holding
(Winnicott, 1962/1970) desempenhada pela mae em relacdo ao seu bebé, uma vez que

possibilita a internalizacdo pelo sujeito das nog¢des de psiquismo e corpo em sua solidez
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e continuidade, a partir da internalizacdo do suporte oferecido pelo objeto primario. Em
relacdo a fungdo de manutencdo do Eu-Pele, fazemos referéncia ao grau da capacidade
do sujeito em sustentar uma representacdo unificada do envelope corporal que serve de
base para a solidez dos elementos psiquicos (Anzieu, 1989).

A confusdo de detalhes, a tendéncia a contaminacgéo e a contaminacéo, em razédo
do processo de ligagdo de vérias percep¢des em uma so parte da prancha, tende a revelar
falhas na funcdo de manutencdo do Eu-Pele. O mesmo pode ser afirmado em relagéo ao
fendmeno especial de resposta de ligagdo, o qual acaba por também revelar a
necessidade por um suporte externo, o aplicador do método de Rorschach, em
decorréncia de falhas nos processos de interiorizagdo do suporte materno. Nesse
sentido, o excesso de respostas de ligacdo pode remeter a falhas na manutencéo do Eu-
Pele que buscariam ser amenizadas pelo estabelecimento de relacGes simbioticas. A
necessidade de utilizacdo do objeto externo como suporte pode também ser indicada
pelo fendbmeno especial de envolvimento (Linhares; Pinheiro, 2009; Frédérick-Libon
2005; Passalacqua; Gravenhorst, 2005).

Os fendbmenos especiais indicadores de falhas na funcdo de manutencdo do Eu-
Pele estdo descritos na Tabela 4.2. A analise da funcdo de manutencdo do Eu-Pele é um
desafio a ser feito por meio de apenas dados quantitativos no Rorschach, visto que
grande parte dos elementos necessitam de uma avaliacdo qualitativa, conforme descrito
no capitulo Il. Por essa razdo, pretende-se fazer uma andlise geral, que inclua pelo
menos um fator qualitativo, os fendmenos especiais. Em decorréncia da natureza
qualitativa da analise da utilizacdo do eixo central nas manchas unilaterais, importante
indicador da natureza do funcionamento da funcdo de manutencdo do Eu-Pele, seré feita
essa avaliacdo apenas no capitulo V, no qual estdo descritos os estudos de caso e a
avaliacdo qualitativa dos protocolos.

Tabela 4.2. Incidéncia de Fendmenos Especiais nos protocolos de Rorschach dos
adolescentes.

Participante Fendmenos Especiais

Sujeito 1 Tendéncia a contaminagdo Pr. I1.

Resposta de ligacdo. Pr. 11.
Envolvimento Pr. IV.

Sujeito 2 Resposta de ligacdo. Pr. I, 11, 111, VI, VIII.
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Sujeito 3 Tendéncia a contaminagéo. Pr. V
Desvitalizagéo. Pr. IX
Resposta de ligacao. Pr. X.

Sujeito 4 Resposta de ligagéo. Pr. 11 e VIII.

Sujeito 5 Resposta de Ligagé&o. Pr. 1l e VIII.
Desvitalizacéo. Pr. I11.
Tendéncia a contaminagéo. Pr. V.
Confuséo de detalhes. Pr. X.

Sujeito 6 Resposta Ligacéo. Pr. X.
Sujeito 7 Resposta Ligagéo. Pr. X.
Confuséo de detalhes. Pr. X.
Sujeito 8 Tendéncia a contaminacéo. Pr. VI.
Sujeito 9 Tendéncia a contaminacéo. Pr. Il e V.

Contaminacgéo. Pr. VII.
Resposta de ligacao. Pr. 11, IX
Envolvimento. Pr. IlI.

Sujeito 10 Desvitalizagéo. Pr. IX.

E possivel constatar, por meio da analise da Tabela 4.2, que oitenta por cento
(80%) dos participantes da pesquisa apresentaram pelo menos uma resposta envolvendo
o fendmeno especial de ligacdo. Primeiramente descrito por Minkowska (1956) no
desenvolvimento da abordagem fendmeno estrutural de interpretacdo do Rorschach
como uma resposta tipica dos funcionamentos epiléticos, a resposta de ligacdo é
também comum em pessoas dependentes de vinculos simbidticos ou que necessitam de
excessivo contato com o ambiente externo (Passalacqua; Gravenhorst, 2005), o que
indica que a manutencdo do Eu-Pele seria mantida pelo apelo anaclitico ao outro,
estabelecendo uma necessidade por relagcbes de apoio que amenizariam as falhas de
manutencdo. Esse parece ser 0 caso do Sujeito 2, detentor de cinco respostas de ligacao
durante o teste. No entanto, ele apresenta trés respostas K de boa qualidade formal,
conforme indicado na Tabela 4. 3, indicando que apesar de buscar a relacdo anaclitica
como suporte. O excesso de respostas de ligacdo denuncia a necessidade de utilizagéo
do outro como suporte condicional para efetividade da manutengéo do Eu-Pele. Essa
hipotese se mostra plausivel pela associagdo de duas respostas de movimento humano
ao fendmeno especial de ligacdo. A Unica resposta K que ndo aparece associada ao

fendmeno de ligagdo, “duas mulheres, uma olhando pra outra”, denota uma
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representacdo de apoio que ocorre, nesse caso, pelo olhar ao invés do contato fisico.
Assim, a manutencdo do Eu-Pele depende do apoio anaclitico do objeto, apesar da boa
frequéncia de K+ apresentar-se como indicio de certo grau de eficacia adaptativa da

funcdo de manutencéo do Eu-Pele.

Apesar do aumento de frequéncia na utilizacdo do espaco em branco (Dbl%=
6,2%), 0 branco da mancha é integrado a resposta sem o comprometimento da qualidade
formal. Esse fator indica que apesar da sensibilidade as falhas da representacéo de pele
psiquica, 0 Sujeito 2 é capaz superar 0s nucleos vazios do envelope psiquico que
invadem o0s processos perceptivos e manter a continuidade e solidez dessa
representacdo. Aliado a esse fator estdo as cinco respostas globais elaboradas fornecidas
pelo Sujeito 2 que atestam certo grau de eficicia da funcdo de manutencéo do Eu-Pele,
uma vez que as respostas G elaboradas conferem a capacidade de utilizacdo do eixo
central como suporte efetivo a representacdo, o que nos permite inferir a existéncia de
uma eixo central internalizado que serve de suporte para a manutencdo e solidez das

representacdes corporais.

Em resumo, o Sujeito 2 apresenta algum grau de eficacia adaptativa da
manutencdo das fronteiras, apesar do excesso de resposta ligacdo, que parecem denotar
necessidade de contato com o mundo externo. Nesse sentido, a funcdo de manutencao
ndo parece ter sido suficientemente internalizada pelo holding (suporte) da relacdo
materno primaria, precisando o sujeito de se apoiar no objeto externo para garantir a
eficacia da funcao.

A tendéncia a contaminacdo apresenta-se, em pelo menos uma resposta, em
cinguenta por cento (50%) dos protocolos avaliados. Considera-se a interpretacdo das
tendéncias a contaminacdo para além da interpretacdo classica, que a relaciona com as
falhas na organizacdo do pensamento. Portanto, a analise a seguir foi feita segundo o
modelo proposto no capitulo II.

Entre os adolescentes avaliados, o sujeito 9 é o participante com maior
frequéncia de tendéncia a contaminacdo. Além disso, ele apresenta uma contaminagao
verdadeira na prancha VII “Tem duas pessoas aqui. Parece que esses dois, esses
coelhos estao saindo dela”, resposta DG F- H-A. A presenca de contaminagéo (Pr. VII)
e as duas respostas de tendéncia a contaminagdo (Pr. Il e IV), associadas a duas
respostas de ligagcdo (Pr. Il e 1VV) e uma resposta de envolvimento (Pr. IlI), indicam

provaveis falhas na manutencdo do Eu-Pele, que seriam compensadas por meio do
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suporte proporcionado pelo estabelecimento de relagfes anacliticas. No caso do Sujeito
9, sdo indicios atenuantes para o adaptativo funcionamento da fungdo de manutencéo do
Eu-Pele uma resposta K+ e a auséncia de respostas Dbl, conforme indicado na Tabela
4.3. Porém a analise das respostas globais (7 G simples, 1DG, 1 G vaga, 1 G cortada)
fortalece a hipotese de falhas na funcdo de manutencdo. Em resumo, o Sujeito 9 parece
apresentar falhas na manutencdo do Eu-Pele, as quais ele busca compensar por meio do
apoio anaclitico ao objeto e do sobreinvestimento nos limites (F% = 70,0%e F+%=

62,5%; duas respostas de ligacéo).

Além da anélise dos fenémenos especiais, a qualidade da funcdo de manutencgéo
pode ser avaliada pela analise do processo de utilizacdo do branco da mancha como
suporte para construcdo da percepgdo e da adequacdo da forma da figura que emerge
sobre o fundo negativizado. O branco pode se apresentar como um fundo que serve de
suporte a construcdo da forma, que possibilita a criacdo de um percepto unitario, caso a
funcdo de manutencdo apresente boa eficacia, assim como pode se mostrar
fragmentado, no caso de falhas na func¢éo de manutengdo (Roman, 2001). Nesse sentido
a apreciagédo das respostas Dbl, em sua frequéncia e qualidade formal, pode indicar o
nivel de funcionamento da funcdo de manutencdo. Contribui com essa analise, 0s
valores das variaveis formais (F+%; F%; F+%ext.) e cinestésicas. A capacidade de
manter a solidez e continuidade corporal pode ser inferida por meio da analise das
respostas cinestésicas de qualidade formal positiva, pois a projecdo de movimento, sem
0 comprometimento da qualidade formal, prescinde da utilizacdo de um eixo central
como suporte a projecdo, a0 mesmo tempo em que a cinestesia bem vista atesta a
qualidade da continuidade dos envelopes corporais dos perceptos em movimento. As
variaveis formais, nesse ultimo sentido, atestam o grau de manutencdo de continuidade
dos envelopes psiquicos. Esses indicadores tais como apresentados pelo grupo de

adolescentes participantes da pesquisa sdo descritos na Tabela 4.3.

Tabela 4.3. Localizacdo e determinantes utilizados como indicadores da funcdo de
manutencéo do Eu-Pele nos protocolos de Rorschach dos adolescentes.

Localizagéo Determinantes
Sujeito G% Dbl% F+% F% F+%Ext. Cinestesias
Sujeito 1 75,0% 8,3% 57,13%  58,0% 41,60% K=0/ kan+ =1
Sujeito 2 56,2% 6,2% 56,2% 77,7% 81,2% K+=3
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Sujeito 3 46,7% 26,7% 33,3% 40,0% 46,7% K+=1/kan+ =1

Sujeito4  13,1% 2,6% 61,6% 55,3% 36,8% K+=1/K-=1/
kp-=7

Sujeito5  30,0% 5,0% 45,0% 55,5% 65,0% K=0/ kan+ =2/
kp+ =1/ kp-=1/
kob-=1

Sujeito6  03,7% 0,0% 81,5% 75,0% 75,9% K=0/ kan+ =1

Sujeito 7 33,3% 5,6% 44.4% 88,5% 80,5% K+ =2/ kan + =1/
kob-=1/kp-=1

Sujeito 8  50,0% 25% 41,7% 20,0% 41,7% K+ =2/ kan+ =2/
kan- =1/ kob-=1

Sujeito9  56,2% 0,0% 62,5% 70,0% 68,7% K+ =1/ kan+ =2/
kan- =1

Sujeito 50% 13,6% 45,4% 40,0% 38,1% K=0/

10 kan+ =1

Norma 35% 1,1% 54,5% 55,6% 57,3% -

Em relacdo aos participantes da pesquisa, 0 Sujeito 4 utilizou o branco da
mancha mais vezes que a média para adolescentes, ndo conseguindo elaborar a tarefa de
integracdo do branco intramacular ao restante da mancha sem comprometer a qualidade
formal da resposta, 0 que indica falhas na manutencdo do Eu-Pele. Aliada a este
aspecto, a analise das respostas globais fornecidas e a analise das cinestesias, reforcam a
hipotese acerca de falhas na manutencdo do Eu-Pele. Em relacdo &s respostas Globais,
apresenta (1GDbl, 1 G elaborado e 2G simples), a Unica G elaborada apresenta
comprometimento da boa forma: “Parecem almas, dadas as maos, varias criancas, indo
em direcdo a uma espécie de portal. Atras desses portais tem como se fosse uma cidade.
E vindo em direcdo a essas almas tem alguém erguendo 0s bragos como se tivesse
dando boas-vindas. Na frente tem dois ledes dourados” (G simples F- H-Cena). Na
analise das cinestesias, uma vez que as cinestesias humanas parciais de qualidade
formal negativa superam as respostas cinestésicas humanas (K+ = 1; K- = 1; kp- = 7),
conforme indicado na Tabela 4.3. Por fim o indicador F+%ext. (36,8%) termina por
embasar a hipotese de falhas manutencdo do Eu-Pele. Por fim, as respostas de ligacédo
(Tabela 4.2), indicam falhas na manutencdo do psiquismo. Tais falhas tendem a ser
compensadas pelo estabelecimento de relacbes anacliticas, de maneira similar ao
inferido no caso do Sujeitos 2 e 9.

No caso do Sujeito 1, a auséncia das respostas de movimento humano (K=0)
também indica possiveis falhas na funcdo de manutencdo. Aliado a tal indicio, estdo o
G% dilatado (75%) e a presenca de um fendmeno especial de tendéncia a contaminacao.
O Sujeito 1 apresenta uma resposta global elaborada de qualidade formal negativa e
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duas respostas globais impressionistas, 0 que seria indicio de ineficacia da funcdo de
manutengédo, uma vez que remete a dificuldade de utilizagdo do eixo central da mancha
como organizador da percepcdo de representacédo vitalizada e solidificada em torno de
um eixo interno organizador. O Dbl% (8,3%), encontra-se dilatado, muito em razédo da
baixa produtividade (R=12), ocupando a frequéncia de uma aparicdo em todo protocolo
(Dbl=1). Entretanto, o Dbl pode ser integrado a mancha sem o comprometimento da
qualidade formal, um indicador da capacidade de manutencdo do Eu-Pele. O fenémeno
de envolvimento e as respostas de ligacdo (Tabela 4.2) constituem-se indicadores de que
0 sujeito se utiliza das relacdes de objeto como suporte auxiliares da manutencéo da
unidade do Eu-Pele e apontam a existéncia de falhas na funcdo de manutencgéo, de

maneira similar aos sujeito 2,4 e 9.

O Sujeito 3 apresenta indices de F+% e F% (40% e 33,33%, respectivamente)
que indicam falhas na funcéo de manutencdo. Aliado a esse indicador, pdde-se observar
a frequéncia aumentada de utilizacdo do espago em branco (Dbl%= 26,7%), mal visto
em trés das cinco respostas Dbl fornecidas. As falhas de integragdo do branco ao
restante da mancha, a presenca de tendéncia a contaminagéo (Pr V) e desvitalizacéo (Pr.
IX), descritas na Tabela 4.2, indicam falhas significativas na funcdo manutencao do Eu-
Pele no Sujeito 3. Em relacdo a analise das respostas globais (3 G simples, 1 G cortado
e 2 GDbl) as falhas da funcdo de manutencdo puderam ser percebidas, em decorréncia
da presenga do G cortado, auséncia de G elaborada e das duas respostas GDbl sem
integracdo adaptativa, uma vez que essas respostas atestam falhas na utilizacdo do eixo
central e, portanto, apontam para dificuldades da representacdo corporal solida efetuada
em torno de um eixo organizador. A presenca de uma resposta de ligacdo na prancha X
indica a tendéncia de utilizacdo de relagdes anacliticas, que podem ser utilizadas para
oferecer suporte a manutencdo do Eu-Pele, em uma tentativa de garantir o

funcionamento adaptativa da funcéo.

No caso do Sujeito 5 a preponderancia de pequenas cinestesias sobre cinestesias
humanas (K=0/ kan+ = 2/ kp+ = 1/ kp- = 1/ kob- = 1), a presen¢a dos fendbmenos
especiais de desvitalizacdo (Pr. 111), a tendéncia a contaminacdo (Pr.V), os indices de
F% (55,5%) e F+%ext (65,0%) e a analise das localiza¢bes, com a presenca de uma G
elaborada de qualidade formal negativa e aumento na sensibilidade ao branco

(Dbl%=5%) com dificuldade de integracdo do branco (em 50% das respostas Dbl
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)indicam falhas na manutencdo do Eu-Pele com tendéncia ao estabelecimento de

relacOes anacliticas (fendmeno especial de ligacdo nas Pr. 1l e VIII).

No caso do Sujeito 6, 0 aumento na proporcao das varidveis formais (F%=75%;
F+%= 81,5% e F+%ext= 75,9%) e o rebaixamento do G% em relagdo a norma
(G%=03,7%), com apenas um G cortado em todo protocolo, sdo indicadores de falhas na
manutencdo do Eu-Pele. A presenca da resposta de ligacdo na prancha X (Tabela 4.2)
pode indicar tendéncia ao estabelecimento de relacdes anacliticas.

Conforme indicado na Tabela 4.3, o Sujeito 7 apresenta duas cinestesias
humanas de boa qualidade formal (K+), elemento que indica a eficacia na manutencao
do Eu-Pele. Entretanto, a sensibilidade ao branco (Dbl%=5,6%), que ndo pode ser
integrada a mancha sem o comprometimento da qualidade formal, associada a presenca
de um detalhe oligofrénico (Do) na prancha 11, sdo indicadores de possiveis falhas na
manutencdo do Eu-Pele. Assim, lanca-se a hipoOtese de que o Sujeito 7 apresente
dificuldades em manter solidez do continente a partir de um eixo central, embora ele
tenha demonstrado a capacidade de efetuar essa manutencdo. Nesse sentido, 0s
indicadores formais acima da média normativa, F% =885 e F+ext%%=80,5 e
F+%=44,4 abaixo da media indicam que o sujeito busca efetuar a manutencao, pelo
sobreinvestimento nos limites, porém falha em manté-la.

O Sujeito 8 apresenta indicadores de falhas na manutencdo do Eu-Pele,
apontados pelos indicadores formais abaixo da média (F+%= 41,7%, F% = 20%e
F+%ext=41,7%), a sensibilidade ao branco (Dbl =25,0%) acompanhada do
comprometimento da qualidade formal de todas as respostas, E pela presenca de uma
resposta global cortada e de uma localizacdo DG. Esses indices se contrapbem a
indicadores de eficacia da funcdo, como a presenca de duas respostas globais elaboradas
(de contetdo agressivo) e duas cinestesias humanas de qualidade positiva. Entretanto a
tendéncia a contaminacdo na prancha VI e a confusdo de detalhes apresentada na
prancha Il (Tabela 4.2) apontam no sentido de dificuldades de manutencdo do Eu-Pele,
ligadas principalmente a dificuldade elaboracdo do sentimento de vazio, contato
interpessoal e com 0 mundo externo, identificacdo sexual, temas latentes das pranchas

nas quais localizacdo fornecida foi G cortada (Pr.111) e DG (Pr. V1II).

Por fim, o Sujeito 10 apresenta indices de respostas formais (F+%=45,4% F%
=55%e F+%ext.= 38,1) que apontam para dificuldades de manutencdo do Eu-Pele. Em

consonancia a essa hipdtese, estdo um fendmeno especial de desvitalizacdo (Pr. IX) e a
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sensibilidade ao branco (Dbl=13,6%) a qual ndo pbde ser integrada a mancha sem

comprometer a qualidade formal da resposta.

Em resumo, todos os adolescentes avaliados apresentaram, em maior ou menor
grau, indicios de falhas no processo de manutencdo da continuidade da pele psiquica
organizada em torno de um eixo central. Chama ainda atencdo que 80% dos protocolos
tenham apresentado pelo menos uma resposta de ligacdo, 0 que aponta que O
estabelecimento de relagfes anacliticas. Essa € uma necessidade que visa compensar as
falhas da manutencdo do Eu-Pele. Em decorréncia das falhas nos processos de
identificacdo priméaria com o suporte proporcionado pela figura materna, os sujeitos
parecem se utilizar do outro como suporte externo, a fim de efetuar a manutencdo do

Eu-Pele, que seria falha de outra maneira.

4.3 Resultados dos indicadores do funcionamento da funcéo de continéncia do Eu-
Pele.

Enquanto a funcdo de manutencdo do Eu-Pele desempenha o papel de
sustentacdo do psiquismo, desenvolvida por meio da internalizacdo do suporte materno
primario, a funcdo de continéncia do Eu-Pele ocupa o papel de garantir a continuidade
da representacao de uma pele que recobre a superficie interna, instaurando um envelope
psiquico que estabelece as barreiras interno-externo e funda a existéncia de um
continente préprio interno que pode servir de receptaculo para os objetos internos.
Segundo Kaes (1979), ha dois aspectos envolvidos nesse processo de constituicdo de
um continente psiquico: o aspecto imovel e passivo de depésito de elementos
(continente); e o aspecto ativo de transformacdo desses conteidos em elementos
representaveis (contentor), segundo o modelo de Bion (1962/1991) acerca da traducao
feita pela mée das identificacOes projetivas da crianga. No Rorschach, a utilizagédo
do espaco em branco pode indicar o0 grau de capacidade de superagdo das falhas do
continente e a aptiddo em manter a representacdo de uma superficie corporal de forma
continua e sem falhas. Desse modo, além da qualidade formal das respostas com
utilizacdo do espago em branco das manchas de Rorschach revelar a capacidade de
manutencgéo do psiquismo, o Dbl é também um indicador da qualidade das barreiras do
continente e da natureza do proprio continente. O indice barreira-penetracéao,

complementar aos indices formais (F+%; F% e F+%ext.) aponta a medida de eficacia da

83



capacidade delimitacdo de um continente préprio, uma vez que essas variaveis indicam
0 grau de competéncia das barreiras em delimitar um continente distinto do restante
prancha. Esses indices, relativos aos participantes da pesquisa, estdo descritos na Tabela
4.4,

Tabela 4.4. Os determinantes formais, as respostas barreira-penetracdo e a as
localizagBes na andlise do funcionamento da continéncia do Eu-pele nos protocolos de
Rorschach dos adolescentes

Sujeito F+% F% F+%ext. B-P Dbl% G%
Sujeito 1 57,13% 58,0% 41,6% 1:2 8,3% 75,0%
Sujeito 2 56,2% 77,7% 81,2% 1:1 6,2% 56,2%
Sujeito 3 33,3% 40,0% 46,7% 2:0 26,7%  46,7%
Sujeito 4 55,3% 38,1% 23,7% 0:2 2,6% 13,2%
Sujeito 5 45,0% 55,5% 65,5% 0:3 5,0% 30,0%
Sujeito 6 81,5% 75,0% 75,9% 0:0 0,0% 3,7%
Sujeito 7 44,4% 88,5% 80,5% 1:1 5,6% 33,3%
Sujeito 8 41,7% 20,0% 41,7% 0:2 25% 50,0%
Sujeito 9 62,5% 70,0% 68,7% 0:1 0,0% 56,2%
Sujeito 10 45,4% 40,0% 38,1% 2:1 13,6%  50,0%
Norma 54,5% 55,6% 57,3%  4B:2P* 1,1% 35%

De forma complementar aos indices citados, as respostas K, de qualidade formal
positiva, indicam a capacidade de projetar a forma humana sem romper os limites do
continente do percepto, permitindo que a avaliacdo da capacidade de delimitacdo do
continente seja inferida. De forma similar, as cinestesias ndo humanas também
possibilitam apreciar a aptiddo para construcao de um continente proprio e diferenciado.
Entretanto, as respostas cinestésicas humanas ainda sdao um indicador maior de eficacia
na integracdo, visto que as respostas K remetem a projecdo de continente ligado a
representacdo humana. Ainda, o excesso de respostas de esfumacado (E), visto que estes
fatores indicam a necessidade de um contato regressivo com o continente do objeto
externo, e as resposta de cor pura ou cor-forma (C e CF), por indicarem a dificuldade de
contenc¢do dos afetos no continente psiquico e a tendéncia a expulsdo destes, sdo fatores
importantes de serem avaliados para a analise do funcionamento da fungdo continente
do Eu-Pele. J& os desdobramentos, diretos (Respostas Reflexo) e indireto (Respostas
Par), indicam, em seu excesso, a tendéncia a ndo diferenciacdo do continente pela
dissolucdo dos limites que esse tipo de resposta atesta. Esses fatores estdo descritos na
Tabela 4.5.
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Tabela 4.5. Determinantes cinestésicos, sensoriais € a incidéncia de desdobramentos na

analise da funcao de continéncia do Eu-Pele no método de Rorschach dos adolescentes

Sujeito Cinestesias FC:CF+C FE:CF+E  Desdobramentos

Sujeitol  K=0 0:2 1:0 13,1% de respostas par, Pr. | e
kan+ =1 I, 11, V.

Sujeito2  K+=3 1:0 1:1 6,2% de respostas reflexo, Pr. V.

12,4% de respostas par,
Pr. VII, VIII.

Sujeito3 K+=1 0:2 3:1 33% de respostas par, Pr. I, 1l,
kan+ =1 VI, VII, X.

Sujeito4 K+=1 0:2 1:1 13,1% de respostas par, Pr. I, II,
K-=1 I, V.
kp- =

Sujeito5  K=0 0:1 1:2 10% de respostas par, Pr. VIII,
kan+ =2 IX.
kp+=1
kp-=1
kob- =

Sujeito6  K=0 1:1 2:0 3,7% de respostas par, Pr. 11.
kan+ =1

Sujeito7 K+=2 2:1 0:1 11,1% de respostas par, Pr. I, II.
kan + =1
kob-=1
kp- =

Sujeito8 K+=2 1:1 0:0 8,3% de respostas par.
kan+ =2
kan-=1
kob- =

Sujeito9 K+=1 0:0 0:0 12,5% de respostas par, Pr. VII,
kan+ =2 VIII.
kan- =1

Sujeito 10 K=0 4:1 3.0 31,8% de respostas par, Pr.
kan+ =1 ILVILVIIL X, X

Norma -- 2,1:2 0,7:0,4 --

Embora o Sujeito 1 apresente sensibilidade ao branco maior que a média para
adolescentes (Dbl%=8,3), ele se mostrou capaz de integrar 0 branco ao restante da
mancha, o que se configura como indicador de eficacia do continente do Eu-Pele. Além
disso, o indice de respostas formais (F% =58% e F+% =57,13%) apresentam valores
proximos a média, o que constituiriam indicadores da boa eficacia da fungdo continente
do Eu-Pele. Por outro lado, o indice de F+%ext. (41,6%) abaixo da média, o indice
FC.CF+F (0:2) e o indice barreira-penetracdo (B:P=1:2) indicam fragilidade do
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continente. Em resumo, ha indicios de falhas na fungédo continente do Eu-Pele no caso
do Sujeito 1, a0 mesmo tempo em que, também aparecem indicios de eficacia dessa
funcdo durante o protocolo. Portanto, € provavel que o sujeito apresente a capacidade
adaptativa de delimitacdo das fronteiras, apesar de ocorrerem relevantes falhas em
determinadas situacGes, provavelmente naquelas nas quais o sujeito sente-se invadido
pela vida afetiva ou pelas estimulagdes externas (F+%ext. abaixo da média, FC<CF+C),
hipotese condizente com as falhas encontradas na manutencdo do Eu-Pele, ja descritas

na sessao acima.

As falhas nas funcbes de manutencdo e continente do Eu-Pele, remetem a
hipotese do “Eu-Pele escorregador”, descrito por Anzieu (1989), no qual as
representacfes sdo dificilmente conservadas no continente. O continente é existente,
porém é marcado pela fragilidade e impossibilidade de conservacao.

O Sujeito 2 demonstrou-se capaz em integrar o espaco em branco (Dbl=6,2%) ao
restante da mancha sem prejudicar a qualidade formal da resposta, o que é um indicador
de boa eficacia do continente. Apesar de apresentar forte sensibilidade ao branco, o que
aponta para presenca de sensibilidade as falhas do continente e ao vazio, conforme
postulado por Roman (2001), o sujeito apresenta capacidade delimitacdo de um espaco
continente proprio, o que é um indicio de eficacia da funcdo continente. As respostas
F%, F+% e F+ ext (56,2% e 77,7%, 81,2%) em valores superiores a média e os valores
de barreira-penetracdo (1B:1P), em valores diminuidos em relacdo a norma, indicam
sobreinvestimento dos limites do continente, o que resultaria na diminuicdo das trocas
com o ambiente (Tabela 4.4). Apesar da defesa rigida marcada pelo sobreinvestimento
dos limites, a resposta reflexo (Pr. V) indica que as barreiras rigidas podem ceder e dar
lugar a uma confusdo entre sujeito-objeto, similar ao que Anzieu (1989) descreve como
a fantasia de “uma pele comum” entre o sujeito € o objeto, no qual o sujeito ¢ tomado
pela ilusdo fantasmatica de possuir uma pele compartilhada com o objeto. Esse fator,
associado as numerosas ocorréncias de respostas de ligacdo (Tabela 4.2) reforcam a
tendéncia ao estabelecimento de relagdes anacliticas.

O Sujeito 3 apresenta indicios de falhas na funcdo continente do Eu-Pele,
conforme demonstram a qualidade formal negativa de metade das respostas de espaco
em branco (Dbl=26,7%), que indicam além da sensibilidade das falhas do envelope
psiquico, o grau de dificuldade de integracdo do vazio. Além disso, os resultados do
indice de barreira-penetracdo (B:P=0:2) e de F%, F+% e F+%ext. (40%, 33%, 46,7%,
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respectivamente) fortalecem a hipotese sobre as falhas na barreira delimitadora do
continente. A unica resposta K+ (Pr.III), “duas mulheres de cada lado...estédo segurando
uma cabeca, alguma coisa assim”, indica que o envelope é representado em sua
integridade, porém a fase de inquérito denuncia a ndo manutencao desse envelope. Os
indices de controle afetivo (FC:CF+C=2:1; FE:EF+E: 3:1), indicariam eficacia no
estabelecimento de barreiras ao continente, se a qualidade formal negativa ndo se
fizesse presente e indicasse a fragilidade do continente (FC-=1; FE-=1; F+%ext.; F+%);
F% abaixo da média). Além disso, o alto nimero de respostas Par (frequéncia de 4
ocorréncias) apontam para falhas da funcéo continente do Eu-Pele. Portanto, ha indicios
de que o Sujeito 3 apresente falhas nas fun¢des de manutencéo e continente do Eu-Pele.

Uma vez que os limites sdo necessarios para que a pulsdo possa ser projetada nas
partes diferenciadas do corpo, a auséncia de barreiras que marquem os limites do
continente, conforme indicado pela andlise do protocolo do Sujeito 3, indica que a
angustia ndo pode ser localizada, identificada e amenizada. Desse modo, o
funcionamento do Sujeito 3 se aproxima da metafora de um “nucleo sem casca”
(Anzieu, 1989 p.116), que lancaria a necessidade ao individuo em buscar a
compensacdo dessa auséncia de fronteiras entre o interno e o externo por meio da dor
fisica ou angustia psiquica, criando assim um envelope substitutivo composto pelo

sofrimento (Anzieu, 1989).

No caso do Sujeito 4, o indice F+%ext. (36,8%), o indice de barreira e
penetracdo em proporgdo inferior as taxas normativas (B:P=1:1) e a sensibilidade ao
branco acompanhada da falha de integracdo do branco ao restante da resposta
(Dbl=2,6%; Dbl+=0,0%) indicam falhas no estabelecimento de barreiras delimitadoras
de um continente. Ainda, a presenca de um K de qualidade formal negativa e sete kp de
qualidade formal negativa indicam falhas na fungé@o continente do Eu-Pele, apesar da
presenca de uma resposta cinestésica humana de qualidade formal positiva (K+=1; K-
=1; kp-=7). Além disso, a proporcdo de FC: CF+C =0:2 reforca a hipdtese anterior,
acerca de falhas na eficacia do continente. Em resumo, infere-se que o sujeito 4
apresenta a capacidade de delimitacdo de um continente, porém as barreiras de tal
continente apresentam-se demasiadamente fluidas. Em outras palavras, o continente
existe, mas tende a falhar na tarefa de conter os conteudos psiquicos, que escapam, ndo
podendo ser lembrados, muito menos elaborados, descricdo proxima a do Sujeito 1 do

“Eu-Pele escorregador” proposto por Anzieu (1989).
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O Sujeito 5 apresenta fragilidade das barreiras delimitadoras de um continente
proprio, conforme indicado pelos seguintes indicadores: preponderancia de cinestesias
menores de qualidade formal negativa sobre as cinestesias maiores (K=0; kan+=2;
kp+=1; kp-=1; kob-=1), valor do indice barreira penetracdo (B:P=0:3), razdo
apresentada nas formulas afetivas (FC:CF+C=0:1; FE<EF+E=1:2). A frequéncia do
F+% = 45,0% indica falhas na delimitacéo do continente, enquanto a variavel F+%ext.=
65,5% indicam o superinvestimento defensivo das barreiras que visam afastar as
manifestacdes pulsionais. Em resumo, o Sujeito 5 apresenta importantes falhas na
delimitacdo de continente proprio contentor dos conteudos psiquicos; as barreiras do
continente séo frageis, ndo sendo capazes de propiciar a capacidade de contencéo dos
conteidos psiquicos. Trata-se de mais um caso de “Eu-Pele escorregador” (Anzieu,
1989).

O Sujeito 6 apresenta superinvestimento das barreiras do continente, conforme
indicado pelo aumento das frequéncias de formalizacdo F%=75,0%, F+%= 81,5e
F+%ext.= 75,9 em relagdo a norma. A auséncia de respostas barreira e penetracdo
(B:P=0:0) fortalece essa hipdtese acerca de barreiras do continente organizadas de modo
defensivo, caracterizado pelo excesso de investimento nos limites, o que diminui as
trocas com o ambiente e dificulta os processos de identificagdo, conforme citado na
primeira secdo do presente capitulo sobre o caso em questdo. Por meio do
sobreinvestimento dos limites, o Sujeito 6 mostra-se capaz de delimitar um continente e
conter os elementos em seu interior (FC:CF+C=1:1; FE:EF+E= 2:0; Dbl%=0).

J& o Sujeito 7, apresenta duas respostas cinestésicas humanas (K+=2) e indice de
controle afetivo adaptativo (FC:CF+C=2:1), o que denota a capacidade de contengéo
dos afetos. A capacidade de integracdo do branco ao restante da mancha, sem o
comprometimento da qualidade formal da resposta (Dbl%=5,6%) indica a capacidade
de superacdo das falhas narcisicas. Entretanto, as barreiras do continente tendem a ser
demasiadamente investidas por defesas que efetuam o sobreinvestimento dos limites e
acabam por constringir os elementos psiquicos (F%=88,5%; F+%ext.=80,5% acima da
norma; B:P=1:1). Além disso, falhas na delimitacdo do envelope sdo provaveis de
ocorrer (F+%= 44,4% abaixo da norma).

Ja o Sujeito 8 apresenta barreiras demasiadamente fluidas (F+%=41,7%, F%=
20% e F+%ext.=41,7%, abaixo da norma) com falhas narcisicas na manutencdo do
envelope (Dbl%= 25% aumentado; B:P=0:2). Entretanto, apesar da fragilidade das

barreiras entre o interno e o externo e da sensibilidade as falhas narcisicas, o sujeito é
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capaz de delimitar a existéncia de um continente interno (K=2; FC:CF+C=1:1).
Entretanto a anélise qualitativa das respostas K indica dificuldade de conter a pulsdo
agressiva ¢ sexual: “Estd parecendo dois anjos” na prancha I, é seguida por duas
respostas compostas por identificagdo projetiva na mesma prancha “tem uma bruxa,
bruxa malvada” e “um elefante malvado”. A identificac¢ao projetiva indica a dificuldade
de contengdo do contetdos e manutengdo das barreiras delimitadores do continente. A
outra resposta K ilustra a dificuldade de continéncia pulsional sexual: “Um et dan¢ando
Funk” G cortado K H Pr. III. Por fim, a analise das pequenas cinestesias indica falhas na
funcdo continente do Eu-Pele, por conta das falhas de contencdo da pulsdo agressiva:
“Dois rinocerontes brigando” (associagdo) “o vermelho é sangue, agressao” (inquérito)
G Kan—>CF A/Sg Pr. II; “Um vulcdo” Dd kob—>EF Nat/Frag; “Dois cachorros
brigando de cabega para baixo” D kan A Pr. VII.

O Sujeito 10 parece apresentar fragilidade dos limites que delimitam o dentro e o
fora do continente (F+%=45,4%; F%=40,0%; F+%ext.= 38,1% abaixo dos dados
normativos; Dbl%=13,6%) e dificuldades de contencdo dos impulsos, falhas na funcao
continente do Eu-Pele (3C:YE:3:1,5).

Por fim, no caso do Sujeito 9, apesar do sobreinvestimento dos limites,
responsavel pela diminuigdo das trocas com o meio e por constringir os elementos
psiquicos (F+%=62,5%; F%=70,0%; F+%ext.=68,7%) acima da média; FC:CF+C=0:0;
FE:EF+E=0:0), ha indicios relativos a capacidade de delimitacdo de continente proprio
(Dbl%=0; K+=1; Kan+ =2).

A capacidade de transformacdo dos conteldos sensoriais em contelidos
representaveis, aspecto contentor do Eu-pele, é outro aspecto a ser analisado ao se
investigar a grau de efetividade do continente, uma vez que o0s conteudos

irrepresentaveis tendem a romper as barreiras do continente (Anzieu, 1989).

Em relacdo a esse aspecto contetor do Eu-pele, os indices formais, quando se
apresentam proximos as normas, indicam a aptiddo em realizar a tarefa semantica da
prova de Rorschach de uma maneira adaptativa. A diminuicdo dos indices formais
indica o oposto, por sinalizar a dificuldade de transformacdo das manchas de tinta em
conteudos representaveis, de significado compartilhado com o grupo social de insercédo
do sujeito. A boa frequéncia de G%, D% e Dd% indica a variagdo de modos de

apreensao, o que sinaliza a eficicia da fungdo de transformacao.
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Os indicadores no Rorschach do aspecto contentor (de transformacéo dos contetidos) do

continente estdo descritos na tabela 4.6.

Tabela 4.6. Incidéncia dos modos de apreenséo e indices de determinantes formais na

analise do aspecto contentor (transformacéo) da funcdo de continéncia do Eu-Pele.

Sujeito G% D% Dd% F+% F% F+%ext.
Sujeito 1 75,0%  16% 8,3% 57,1% 58,0% 41,6%
Sujeito 2 56,2% 37,5% 6,2% 56,2% 77,7% 81,2%
Sujeito 3 46,7% 26,6% 13,3% 33,3% 40,0% 46,7%
Sujeito 4 132% 28,9% 57,9% 61,9%% 55,3% 36,8%%
Sujeito 5 30,0 65,0%  155% 45,0% 55,5% 65,5%
Sujeito 6 37% 40,7%  55,6% 81,5% 75,0% 75,9%
Sujeito 7 33,3% 38.9% 27,8% 44,4% 88,5% 80,5%
Sujeito 8 50,0% 16,7%  33,3% 41,7% 20,0% 41,7%
Sujeito 9 56,2% 31,2%  12,5% 62,5% 70,0% 68,7%
Sujeito 10 50,0% 18,2% 31,8% 45,4% 40,0% 38,1%
Norma 35% 334%  30,3% 54,5% 55,6% 57,3%

No Sujeito 1, a dificuldade de variar na proporcdo equivalente a norma a
localizacdo (de G para D e Dd) e a diminui¢do da qualidade formal nos determinantes
mistos e sensoriais (F+%=57,1; F+%ext. 41,6%) indicam falhas no aspecto contentor da
funcdo de continéncia do Eu-Pele. As dificuldades de transformagdo dos contetidos
podem estar relacionadas as falhas na contencdo dos conteudos psiquicos descritas

acima.

A andlise da tabela 4.6 indica que o Sujeito 2 apresenta raras variacGes de
localizacdo de respostas (G% 56,25%; D% 37,5%; Dd% 6,25%) Entretanto, o sujeito
demonstrou eficacia em transformar os perceptos, por meio do fornecimento de trés
respostas globais elaboradas, um forte indicio de capacidade de transformacgdo dos
contetdos, uma vez que as respostas G elaboradas remetem ao processo de projecéo
criativa e adaptativa que ocorre pela integracdo de diferentes partes da prancha, sem o
comprometimento da qualidade formal geral da resposta. Por outro lado, os indices F%
(77,7%) e F+%ext. (81,2%) indicam a tendéncia a constricdo dos conteudos em
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detrimento a sua transformacdo. Esses fatores confirmam a hipoOtese de falhas no
aspecto contentor do Eu-Pele.

Nesse sentido, no caso do Sujeito 3, 0 excesso de G% indica dificuldades de
transformacdo dos contetidos, pois ha a presenca de uma G elaborada de qualidade
formal negativa aliado ao rebaixamento dos indices F+% e F+%ext., indicios da
dificuldade de transformacdo dos conteudos. Esse fator pode estar relacionado as
dificuldades na representacéo de corpo descrito acima em relacéo a esse caso, Visto que
a propria auséncia de capacidade de delimitacdo de um continente préprio e
diferenciado do ambiente é um fator que impede a transformacédo dos contetdos, pela

auséncia de um espago contentor.

No Sujeito 4, a capacidade de transformar os conteidos apresentou-se falha por
conta da baixa variacdo de localizagdes (Dd%=57,85%) e rebaixamento do indice
F+%ext. em relacdo a norma. Além disso, o indice de controle dos afetos apresenta-se
em proporc¢do (FC:CF+C=0:2) indicativa de falhas no aspecto contentor do continente e
indica a tendéncia a expulsdo dos elementos psiquicos do continente, fator que pode
instaurar as bases para a utilizagdo dos mecanismos de identificagéo projetiva.

O mesmo ocorre com o Sujeito 5, conforme indicado pelos indices FC<CF+C
(0:1), FE<EF+E (1:2), D% (65%) acima da média. Além disso, os indices F+% (45%)
rebaixado e sdo indicativos de falhas no processo simbolizacdo dos contetdos e indicam
a tendéncia a expulsdo dos contetidos, em detrimento da contencdo e transformacéo
desses elementos.

No Sujeito 6, a frequéncia de F+%(81,5%), F%(75,0%), F+%ext. (75,9%),
acima da média, aliados a proporc¢do afetiva (FC>CF+C=1;1 FE:EF+E=2:0) parecem
indicar que os contetdos sdo constringidos no continente defensivamente enrijecido, em
detrimento da utilizacdo de recursos simboélicos como processos auxiliares a contencao.
Dessa forma, o sujeito 6 parece se utilizar de defesas rigidas para evitar a emergéncia
dos conteddos internos, uma vez que a simbolizacdo desses conteddos parece estar
impossibilitada, por conta da falta de recursos de elaboragdo ou pelo excesso pulsional
que supera as capacidades egoicas de transformacao dos contetdos.

J4 o Sujeito 7 apresenta boa capacidade de transformacdo dos contedos,
conforme indicado pela melhor variacdo de localizagdo apresentada por ele (G%; D%;
Dd% relativamente mais proximos a norma). Entretanto, o sujeito 7 utiliza defesas

rigidas (F%=88,5%; F+%ext.=80,5%); que tendem a impedir a ligacdo do afeto e causar
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0 aumento da ansiedade, provavelmente, em decorréncia da dificuldade de
transformacdo dos elementos irrepresentaveis em conteldos representaveis
(FE:EF+E=0:1 F+%=44,4%).

O sujeito 8 também apresenta dificuldades de transformacdo dos conteldos
conforme indicado pelos indicadores F+%, F% e F+%ext. (41,7%;20%;41,7%
respectivamente) abaixo dos valores médios e pela frequéncia de G% acima da média
(G%=50%). A presenca de uma resposta cinestésica humana (K+=1) e de uma de
resposta global elaborada denotariam a capacidade de transformacdo criativa.
Entretanto, uma analise mais qualitativa indica que a resposta G elaborada (“dois
rinocerontes brigando” Pr. Il) revela falhas no processo de transformacao sublimatoria
dos elementos pulsionais, uma vez que a agressividade € projetada de maneira visceral.
Em resumo o sujeito parece apresentar falhas no aspecto contentor do continente.

Quanto ao aspecto contentor, o funcionamento do sujeito 10 apresentaria falhas
similares ao do sujeito 8, apresentando falhas em sua funcdo, por conta da baixa
frequéncia de F+%, F% e F+%ext. (45,4%; 40,0%; 38,1%) e dilatacdo do G% em
relacdo a média (G%=50%). Além disso, o Sujeito 10 ndo forneceu respostas
cinestésicas humanas (K=0). Esse fator é agravante das falhas do aspecto contentor do
caso do sujeito 10, visto que K, de qualidade formal positiva, remete a capacidade
criativa de transformacdo da mancha. Desse modo, a auséncia de K fortalece a hipotese
acerca de falhas no aspecto contentor da funcao continente do Eu-Pele do Sujeito 10.

Por fim, funcionamento do sujeito 9 parece se aproximar, quanto ao aspecto
contentor, aos casos citados acima, uma vez que ha indicios que ele apresente
dificuldades de transformacdo dos contetdos, conforme demonstrado pelo apego a
formas e pela dificuldade de variacdo de localizacdo de resposta (G%=56,2%;
F+%=62,5%; F%=70,0%; F+%ext.=68,7%). Os conteldos parecem ser constringidos ao

invés de serem transformados.

4.4 Resultados dos indicadores do funcionamento da funcéo de para-excitacéo do
Eu-Pele.

Os indices F+% e F+%ext. %, em valores proximos a norma, além de denotarem
boa funcionalidade da fungdo de manutencdo e de continente do Eu-Pele, indicam o

bom funcionamento dos mecanismos de para-excitagdo, uma vez que atestam a
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capacidade de circunscrever o estimulo e delimitar os limites do continente. Além disso,
a frequéncia de F% préxima a norma atesta o dominio do sujeito sobre o impacto
causado pelas caracteristicas manifestas e latentes das manchas sobre ele. Assim,
utilizacdo suficiente e adaptativa da forma nas respostas de forma pura ou nas respostas
moduladas pela forma (FC; FE; FC), é indicador da efetividade na funcdo de para-
excitacdo das estimulagdes externas, indicando a boa qualidade da funcdo de para-
excitacdo do Eu-Pele. O excesso da formalizacdo, por outro lado, pode indicar defesas
narcisicas rigidas e até mesmo pode remeter a colagem das barreiras internas e externas,
ou a fusdo das funcGes de para-excitacdo e continente, na qual os conte(ldos acabam se
diluindo devido a falhas na fungéo de contencdo (Linhares; Pinheiro 2009; Roman,
1996).

Pode-se inferir a eficicia dos processos de para-excitacdo a partir do tempo de
laténcia, definido como sendo o tempo decorrido entre a apresentacdo de uma prancha
até o fornecimento da primeira resposta relativa a ela. O aumento ou diminui¢cdo no
tempo de laténcia pode indicar falhas na funcdo de para-excitagdo do Eu-Pele; no
primeiro caso, 0 aumento do tempo se faz necessario como uma tentativa de compensar
a falha da funcdo de para-excitacdo das estimulacdes externas. No UGltimo caso, a
diminuicdo do tempo revela a faléncia da funcdo de para-excitacdo, a0 mesmo tempo
em que pode ser elemento revelador da conduta impulsiva (e expulsiva) do examinando.
Por ultimo, os chogues remetem as falhas de para-excitagdo, uma vez que o impacto da
mancha sobre o examinando supera sua capacidade de elaborag@o (Linhares; Pinheiro

2009; Roman, 1996). Esses elementos estdo descritos na Tabela 4.7.

Tabela 4.7. A incidéncia de determinantes formais e sensoriais, chogues e 0 tempo de
laténcia médio total na analise da funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele nos protocolos
de Rorschach dos adolescentes.

Sujeito F+%ext F%  FC.CF+ FE:EF+E FC:C'F+C" Choques TLm

C
Sujeitol 41,6% 58,0% 0:2 1:0 0:0 Pr.dil IX 14”7
Sujeito2  81,2% 77,7% 1.0 1:1 1.0 Pr.IX 27,17
Sujeito 3 46,7% 40,0% 0:2 3:1 0:0 Pr. VIII --
Sujeito4 23,7% 38,1% 0:2 1:1 1:1 Pr. VI --
Sujeito5 65,5% 55,5% 0:1 1:2 0:0 - 25"
Sujeito 6  75,9% 75,0% 1:1 2:0 0:0 -- 18"
Sujeito 7 80,5% 88,5% 2:1 0:1 0:0 -- 16"
Sujeito8 41,7% 20,0% 1:1 0:0 0:0 -- 39”
Sujeito 9  68,7% 70,0% 0:0 0:0 0:1 -- --
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Sujeito 38,1% 40,0% 4:1 3:0 2:0 - -
10
Norma 57,3% 55,6%  2,1:2 0,7:.0,4 -- -- 21,27

Conforme Tabela 4.8, os Sujeito 1, 3 e 4 apresentaram indicios de falhas na
funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele, indicada por choques as pranchas (Pr. 111 e IX; Pr.
VIII; Pr. VI, respectivamente). No caso do Sujeito 1, tais falhas s@o indicadas ainda pela
varidvel FC<CF+C (0:2) e pela diminuicdo do tempo de laténcia (14 segundos),
enquanto no caso do Sujeito 3, além do indice FC:CF+C (0:2), a preponderancia de
falhas nos processos de para-excitacdo séo indicadas por uma resposta G cortado, H:Hd
(2:5) e F% abaixo da média (F%=40%). No caso Sujeito 4, além do choque na prancha
VI e da propor¢cdo do indice afetivo (FC:CF+C=0:2), a propor¢do de cinestesias
humanas parciais maior que as cinestesias humanas também é um indicativo de falhas
nos processos de para-excitacdo do Eu-Pele. O Sujeito 8 apresenta falhas na fungédo de
para-excitacdo, conforme indicado pelos indices F% F+% (20% e 41,7%,

respectivamente) e consideravel diminuicao do tempo de laténcia (39 segundos).

J& o Sujeito 9 apresentou indicios relativos a falhas na funcéo de para-excita¢do no
Eu-Pele, ndo pelos dados do psicograma, mas por fatores clinicos. Durante a primeira
tentativa de aplicacdo, o sujeito 9 sentiu-se mal ao final da fase de associacdo e pediu
que o procedimento fosse interrompido. Na segunda aplicacdo, durante a exposi¢do da
prancha V, o Sujeito 9 pediu para interromper momentaneamente para que ele pudesse
“ir a0 banheiro”, tendo demonstrado perceptivel desconforto. Portanto, pode-se inferir
que héa falhas na funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele do sujeito 9, relativas a relacédo
com o outro e a ligacao, que comparecem na relacao transferencial com o clinico, apesar

de n&o haver indicativos no psicograma.

O Sujeito 10 apresenta indicios relativos a incidéncia de falhas na funcdo de
para-excitacdo, conforme indicado pelos indices de F% e F+%ext. (38,1% e 40%,
respectivamente). Entretanto, os indicadores afetivos conferem algum grau de
capacidade de para-excitagdo ao sujeito 10 (FC:FC+C=4:1; FE:EF+E=3:0
FC":C'F+F'=2:0).

Por outro lado, o0 sujeito 7 parece apresentar capacidade adaptativa de para-
excitacdo do Eu-Pele, conforme indicado pelos indicadores descritos na tabela 4.7
(F+%=88,5%; F+%ext.=80,5%; FC:CF+C=2:1; FE:EF+E=0:1) e na tabela 4.8
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(H:Hd=2:1; A:Ad=5:0; K:kp=2:1; auséncia de G cortado). Entretanto, as falhas na
para-excitacdo sdo indicadas pela presenca de um detalhe oligofrénico na Pr. Il e pela
diminuicdo do tempo médio de laténcia (16 segundos).

No Rorschach, o excesso de respostas kp, Ad, Hd, G cortado ou Do (Detalhe
oligofrénico) pode indicar falhas nos processos de para-excitacdo, que ocorreria pela
ndo representacdo integral das percepcdes ansiogénicas (Linhares; Pinheiro, 2009).
Esses elementos estdo descritos na tabela 4.8. Os sujeitos 2,3,5 e 6 apresentaram falhas

relativas a esses indicativos, conforme descrito acima.

Tabela 4.8. Incidéncia das representacfes humanas e animais parciais em relacéo as
representacdes humanas e animais integras e localizagBes relacionados a fungdo de

para-excitacdo do Eu-Pele nos protocolos de Rorschach dos adolescentes.

Participante H:Hd A:Ad K:kp G:Gcort D:Do
Sujeito 1 0:0 5:0 0:0 8:0 2:0
Sujeito 2 3:0 8:0 3:0 8:0 6:0
Sujeito 3 2:5 2:0 1.0 4:1 3:0
Sujeito 4 9:7 9:0 2:7 4:0 11:0
Sujeito 5 0:2 5:3 0:1 3:0 13:0
Sujeito 6 2:5 13:0 0:0 0:1 11:0
Sujeito 7 2:1 5:0 2:1 5:0 7:1
Sujeito 8 0:0 5:2 2:0 4:0 11:0
Sujeito 9 1:1 8:1 1:0 7:1 5:0
Sujeito 10 1.0 8:0 0:0 10:1 4:0
Norma -- -- -- -- --

O Sujeito 2 mostrou dois indicios de falha da funcdo: o aumento no tempo de
laténcia médio (27,1 segundos), e choque na prancha IX, sinalizado pelo aumento do
tempo de laténcia na prancha (120 segundos). No caso do Sujeito 5, ha véarios indicios
de falhas na funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele (a presenca de trés G cortados,
H:Hd=0:2; K:kp=0:1, FC:CF+C=0:1; FE:EF+F=1:2)

No protocolo do sujeito 6 ha também indicios de falhas na para-excitagéo,
indicados por H<Hd, K<kp (Tabela 4.8) e pela leve diminuicdo no tempo médio de

laténcia total. Entretanto, essas falhas parecem ser amenizadas pela defesa de
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sobreinvestimento dos limites e pela capacidade de controle dos afetos (F% aumentado

em relacdo a norma; FC=CF+C; FE>EF+E).

Para finalizar, pretende-se apresentar uma sintese dos resultados descritos neste
capitulo:

Em relagdo aos investimentos dos limites, os adolescentes podem ser divididos
em dois grupos segundos os resultados encontrados: um grupo que apresenta
sobreinvestimento dos limites; um grupo que apresenta fragilidade dos limites. O grupo
marcado pelo sobreinvestimento dos limites é composto pelos Sujeitos 2,5,6,7,9, ao
passo que o grupo que apresenta fragilidade das barreiras é composto pelos Sujeitos
3,8,10,4,1. Né&o foram encontrados resultados referentes a um modo de investimento

dos limites ndo patolégico.

Todos os adolescentes avaliados apresentaram, em niveis diversos, falhas na
funcdo de manutencdo do Eu-Pele. Os Sujeito 2 e 7 apresentam maior adaptacdo em
relacdo a esse aspecto, embora ainda assim apresentem indicios de ineficacia da funcéo.
O Sujeito 2 parece amenizar essas falhas e garantir um funcionamento adaptativo da
funcdo por meio do estabelecimento de relagdes anacliticas, ao passo que o Sujeito 7
parece ter dificuldades em conservar a boa eficacia da funcdo, embora seja capaz de
efetuar essa tarefa. Além disso, os dois casos citados utilizam de defesas rigidas
responsaveis pelo sobreinvestimento dos limites como forma de garantir a manutencao
do Eu-Pele. Entretanto, essa estratégia tende a diminuir as trocas do sujeito com o
ambiente. Oitenta por cento dos participantes (80%) tendem a amenizar as falhas da
funcdo de manutencdo do Eu-Pele por meio de relagcBes anacliticas e utilizacdo do
ambiente como suporte condicional para a boa eficacia da funcao.

Em relacdo a fungéo de continéncia do Eu-Pele, os Sujeitos 1, 3, 4, 5, 8 e 10
apresentaram falhas no aspecto contentor e continente da funcdo. Ja os Sujeito 2, 6, 7 e
9 sdo capazes de realizar a funcdo continente do Eu-Pele, mesmo que essa funcao possa
apresentar falhas ocasionais. Entretanto os indicadores do método de Rorschach
analisados apontam para ocorréncia de falhas na funcdo contentora (Transformacao) do
Eu-Pele.
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Em relacdo a funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele, todos os participantes
apresentaram falhas. O Sujeito 7 parece ser o participante com maior capacidade de

para-excitacao, entretanto mesmo assim foram identificadas falhas na funcéo.
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CAPITULO V
ESTUDOS DE CASO DOS ADOLESCENTES QUE SE ESCARIFICAM:
ANALISE COM O METODO DE RORSCHACH

No presente capitulo sera feita a apreciacdo e discussdo dos estudos de quatro
casos dos adolescentes com historico de escarificacdo, trés do sexo feminino e um do
sexo masculino. Seré apresentado a historia clinica, e analisado o método de Rorschach
nos seguintes eixos: processo de pensamento, o tratamento dos afetos, a organizacao
dos conflitos e das defesas, sequndo o modelo da escola de Paris de interpretacdo do
Rorschach. Depois serdo discutidos os resultados relativos a qualidade dos limites e as
funcdes de manutencdo, continéncia e para-excitacdo do Eu-Pele. E por fim uma sintese

de cada caso, considerando a psicodinamica e as hipoteses clinicas.

5.1. Apresentacdo do caso Laura? (Sujeito 4).
“Gosto de ver meu reflexo no espelho, me cortando”,
“Gosto de ver os outros sentindo sofrimento”,
“Gosto de ver o sangue escorrendo”,
Prancha V1. “Sangue, S6 “ (associacao)
“Porque quando me cortava, o sangue quando

caia tinha quase o mesmo contorno assim... Quando eu me corto” (ing.)

5.1.1 Historico clinico

O caso Laura difere dos outros, por ter sido o Unico que teve um seguimento
psicoterapéutico além da avaliagdo com o método de Rorschach. Laura, 14 anos (ela
tinha 15 na época de aplicacdo do Rorschach), foi encaminhada para atendimento
psicologico devido a escarificacbes e queimaduras auto-inflidas no brago, perna e
barriga. Ela tem mais quatro filhos, um mais velho que Laura, de 16 anos, e outros dois
mais novos, ainda criancas.

Nas primeiras sessdes, Laura contou ter tentado suicidio seis vezes, e que
pretendia tentar novamente. Ela disse que ndo voltaria na préxima semana, pois
provavelmente ja teria obtido éxito em cometer o suicidio. A participante disse ainda ter

conseguido morrer (por suicidio) em uma de suas tentativas, pois seu “coragao parou

2 0s nomes utilizados para identificar todos os casos desse trabalho sdo ficticios visando proteger a
identidade dos pacientes.
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por dez segundos”. Por fim, ¢la foi enfatica em afirmar que cometeria suicidio antes dos
15 anos, pois essa seria a idade “que a mulher desperta”. Ela ndo desejava “despertar
como mulher”.

As escarificagdes comecaram com a ajuda do namorado, que ja se cortava. Para
Laura, hd um prazer especular envolvido no ritual de escarificagdo: “gosto de ver meu
reflexo no espelho, me cortando”, “gosto de ver os outros sentindo sofrimento”, “gosto
de ver o sangue escorrendo”, até concluir: “Acho que sou sado-masoquista”.

Laura acredita que a sociedade é m4, que todas as pessoas sO pensam em Sseus
proprios interesses, até mesmo “as pessoas religiosas fingem ser boas”. Além disso, ela
conta ndo ter amigos, a ndo ser dois amigos imaginarios. Ela tem consciéncia que essas
pessoas nao existem, porém “sente a presenca“ deles, assim conta ter tido uma
experiéncia de “incorporacdo espiritual”. Mesmo apos essa experiéncia, ela relatou
sentir a presenca desse espirito frequentemente. Apesar de ndo ter religido, a Laura
“gosta” do espiritismo e acredita em “reencarnacdo”. Ela pretendia reencarnar apos o
suicidio, pois queria se livrar apenas da sua parte “méa”.

Durante varias sessdes, Laura cobria os olhos com seu cabelo vermelho,
justificando da seguinte forma: “dd para ver a alma pelos olhos e ndo quero que
ninguém veja minha alma”. OS bragos eram marcados por cicatrizes ainda recentes dos
cortes, sempre cobertos por roupas longas ou assessOrios. As roupas eram
preferencialmente pretas, o visual composto por botas e calcas que cobriam as cicatrizes
nas pernas, mesmo nos dias de calor. Ela trazia junto ao corpo uma mochila jeans,
estrategicamente posicionada em seu colo durante as primeiras sessdes. Laura
costumava citar musicas de artistas mortos para justificar sua descrenca na humanidade
e sua desconfianca nos outros.

A tunica pessoa que Laura dizia “se importar” era sua mae, com a qual ela
mantinha uma relacdo ambivalente: as aproximacOes afetuosas de Laura eram
geralmente negadas pela mae; e as aproximacdes da mde eram sentidas como
demasiadamente invasivas para a adolescente. As discussdes eram constantes, tendo
ocorrido agressdes fisicas da méde sobre Laura em algumas ocasides. Laura sentia
ressentimento pelo pai, achava que ele era um homem bruto e desconfiava que ele tinha
casos extraconjugais, apesar de ndo ter provas. O potencial agressivo do pai assustava
Laura.

Laura se definia como uma pessoa carente, que precisa de “atencdo”. Apenas

sentia-se amada por sua mae, porém esse sentimento ndo atrapalhava seus planos de
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suicidio, pois ela acreditava que sua mae iria se recuperar do luto de perder a filha, caso
ela cometesse o0 suicidio, pois “as pessoas esquecem as coisas, substituem”, “minha
méae tem os outros filhos”.

Laura ndo se sentia amada, nem pelo pai, cuja distancia so era diminuida por
suas expressdes agressivas, nem pela mae, cujo contato era marcado por uma forte
ambivaléncia, uma vez que as aproximacOes da mde eram invasivas a filha e sua
auséncia era sentida como expressao de abandono por Laura. Os cilmes de Laura para
com a sua mde se dirigiam aos irmdos mais novos e ao pai. Ela sentia-se sozinha e
isolada, tinha poucas pessoas para conversar, poucos para compartilhar experiéncias e
angustias que compdem a novidade da adolescéncia. A auto-recriminagdo trocava
frequentemente de lugar com generalizag¢fes acerca da maldade do mundo. Além disso,
ela ndo se achava uma boa pessoa e preferia se isolar do que “machucar as pessoas”,
por temer o poder da destrutividade de sua raiva.

Com o passar das sessoes, a raiva de Laura foi dando lugar a duas lembrancas
especificas que, segundo ela, mudaram sua forma de perceber 0 mundo. Ela conta ter
sido vitima de abuso sexual, por duas vezes. A experiéncia traumatica teria mudado
radicalmente sua existéncia e seu julgamento sobre 0s outros.

Esses fatos eram usados por ela para justificar sua crenca de que as pessoas
seriam mas, egoistas e fariam parte de uma sociedade hipdcrita. Ela afirmava nédo
confiar em ninguém, por ja ter sido “vitima de tudo, violacdo, de bullying, de
violéncia”.

A participante tinha um namorado, um rapaz de 17 anos, com historico de
internacBes em clinicas psiquiatricas, varias tentativas de suicidio e uso abusivo de
drogas. Em uma ocasido, o rapaz tentou agredir a namorada, durante o calor de uma
discussdo motivada por ciimes, tentando enforca-la, tendo sido impedido por familiares
dele que chegaram por acaso no momento da agressdo. Os familiares do rapaz

minimizaram a situacao, cuja gravidade sé foi percebida por Laura ap6s algum tempo.

As escarificagdes

Foi esse namorado que apresentou Laura a cultura das escarificagGes e tentou
instrui-la a cometer suicidio: “se vocé quer se matar, precisa tomar ndo 30, mas 90
pilulas para conseguir” relataram Laura sobre as instru¢des do namorado. Ela, no
entanto, se identificava com ele, percebendo no namorado “um espelho”. Apds alguns

meses de namoro, o qual os pais de Laura veementemente desaprovavam, ela
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engravidou, aumentando a ambivaléncia em relagdo ao namorado e as acusacfes da
familia em relagdo as condutas da paciente. “O c0it0” como Laura se referia ao ato
sexual, era visto por ela em suas mais extremas conotacOes de abuso e passividade,
marcas provaveis das situacfes anteriores de abuso sexual. Em razéo disso, ela culpava
0 namorado pela gravidez e demonstrava extrema preocupacdo em relacdo ao seu
futuro. Laura, que suspendeu os estudos devido a gravidez e passou a sentir-se
abandonada pelo namorado apo6s ele terminar o relacionamento. Além disso, ela sentia-
se invadida pela familia dele, que queria garantir, desde a gestacdo, o direito de ter
contato com o neto.

O pai de Laura tentava se aproximar dela, mas que ela nio permitia: “E como se
a gente ndo tivesse vinculo, ai agora ele vem tentar se aproximar”, dizia Laura.
Surpreendentemente, a reacdo do pai, ao saber da gravidez da filha, foi mais amena do
que Laura esperava que seria. Ele se comprometeu a ajudar a criar o neto, embora tenha
proibido a filha de se casar com seu namorado. A ameaga da familia de Laura é clara:
caso ela resolva continuar o relacionamento com o rapaz, ela sera expulsa de casa e
separada de seu filho.

A gravidez aumentou a ansiedade dela em relacdo a seu futuro. Ela contou estar
ansiosa com “tudo”, principalmente com sua mae, que estava “doente do coragdo” e
ndo queria procurar um médico para fazer exames. O temor era a morte de sua mée do
“coragdo”: “se ela morrer, eu ndo vou sobreviver”. Os ciimes de Laura em relagdo a
sua mae (“ela (a mée) é minha, de mais ninguém”) se misturavam ao sentimento de
culpa pela suposta doenca cardiaca desenvolvida por sua mae. Ela, insegura, ficava
ansiosa quando sua mée se aproximava de qualquer pessoa, principalmente de “outra
menina”, pois temia que sua mae a trocasse “por outra menina”. O incomodo era
recorrente quando a mae se aproximava do pai, por isso Laura almejava realizar-se
financeiramente para convidar a mae para morar consigo, a0 passo que O pai seria
hospedado em um asilo. As agressdes do pai eram descritas em tom de raiva. Laura
ressentia-se tanto das agressbes paternas direcionadas a ela, quanto guardava
ressentimento das agressoes fisicas e verbais que o pai dirigiu a sua mée. O pai, por sua
vez, reagia de forma colérica as atuacdes desafiadoras da filha: “vocé (Laura) ¢ inutil e
sO faz coisas inuteis”, teria dito o pai em uma discussao.

Laura sentia-se culpada pelos problemas da mée e pelos problemas da familia.
Ela contava que “ndo gostaria de ter existido, ndo gostaria nem mesmo de ter sido

concebida” assim, ela acreditava, a familia “ndo teria esses problemas que tem”. Para
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ela, fazer parte da familia era como viver em “uma prisdo com quatro paredes, quatro
muros”’, razdo pela qual ela gostaria de ter nascido como “uma planta para ndo
depender da familia para nascer”. As saidas dela, as experiéncias sexuais, com alcool e
drogas comegariam a ser significadas por ela como tentativas de se “libertar da priséo
de quatro muros”. Laura tentava significar a experiéncia da gravidez, porém o fazia pela
via da culpabilizagdo de seus pais ou de si mesmo. Para ela, os pais ndo a tinham
ensinado sobre a sexualidade, pois eles a consideram um “beb&”. A culpa, no entanto,
retorna ao sujeito: “Tudo isso teve consequéncias, estou gravida”.

Com o passar do tempo, a relacdo com namorado piora cada vez mais. Laura
descrevia o pai de seu filho como “bipolar”, as vezes “carinhoso”, as vezes “bravo”. O
relacionamento oscila entre términos e recomecos. Para ela, 0 namorado era parecido
com ela: o namorado era “como um espelho”. Ela lembra que antes da gravidez, o
namorado dizia que gostaria de ter um filho, porém ela dizia ser demasiadamente nova
para tanto, pois tinha quatorze anos na época. Enquanto estava gravida, apesar do que
dizia ao namorado, ela se perguntava se o filho foi um “acidente” ou se foi “planejado”,
uma vez que ela gostaria de viver com o namorado até que ela completasse 18 anos,
para escapar da “prisdo de quatro paredes” que era a familia. Apesar disso, ela tinha
medo de se casar, por temer “abandonar” a mae sozinha com o pai. A decisdo sobre o
casamento ndo precisou ser tomada, pois ap6s alguns meses de gravidez, ela e o
namorado terminaram o relacionamento.

As sessbes foram interrompidas durante o final da gravidez, pois Laura tinha
pouco dinheiro para pagar as passagens para a Universidade. Além disso, os recursos da
psicoterapia passaram a competir com os custos do pré-natal. A gravidez foi de risco.
Apbs o resguardo, as sessdes recomecam diferentes. Agora Laura traz em seu colo o
recém-nascido e os cortes e queimaduras ndo ocorrem mais sobre sua pele. Apesar de se
dizer cansada e de experimentar a ambivaléncia da maternidade precoce, ela disse estar
melhor. De fato, ela aparentava estar melhor. Ja se passaram quase um ano desde o
inicio da psicoterapia e a paciente é capaz de representar boa parte de sua angustia: 0s
conflitos com os pais, a relacdo conturbada com o pai de seu filho, as consequéncias de
gravidez, as marcas dos abusos sofridos na infancia. A angustia vai ganhando espago
para representacdo. Apesar de inda ansiosa, ela € capaz de pensar 0 que antes era
irrepresentavel.

Com o filho no colo, Laura descreveu a ambivaléncia da maternidade precoce, e

a vontade de voltar a estudar, pois sentia-se responsavel pelo filho, desejava sair de casa
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e prover uma vida confortavel para ele. Laura estava angustiada, sentia-se sozinha sem
0 namorado, apesar de ndo se sentir completa com ele. Ela percebe que o
relacionamento a prejudica e nio reconhece mais o namorado “como um espelho”, pois
ela nota ter mudado e se diferenciado do namorado. Mesmo assim, ela conta sentir-se
grudada ao namorado “por um fio de cabelo”. A angustia de separagao agora ¢ em
relacdo a familia que cobra que ela deixe de se relacionar com o0 namorado e em razdo
do namorado, que cobra que ela atue como “mulher” e v4 morar com ele abandonando a

familia. Apesar de toda a angustia, ela ndo se corta mais.
5.1.2 Analise do protocolo de Rorschach de Laura.

A seguir sera feita a analise do protocolo de Laura, no que se refere ao processo
de pensamento, tratamento dos afetos, organizacao defensiva, investimento dos limites e
as funcdes de manutencdo, continéncia e para-excitacdo do Eu-Pele. A tabela 5.3

apresenta os resultados do psicograma de Laura.

Tabela 5.1 Psicograma do protocolo de Rorschach de Laura.

(Drieu, 2011) Determinantes Formais.
G% D% Dd%  Dbl% F+% F+%ext. F%
13,1% 28,9 57,9% 2,6% 61,9% 36,8% 55,2%

Determinantes Sensoriais.
YCYE K>k GK FE:EF+E FC:CF+C FC:C'F+C’

2:15 2.7 5:2 11 0:2 11

Outros indices

Ban% RC% H% A% TRI: K:>'C indice de angustia.
5,3% 34,2% 55,3% 23,7% 2:2 28,9%

B:P H:(H) H:Hd A:Ad TVS: Yk:>E N°de Respostas
2:1 9:2 9:7 9:0 7:15 38
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O processo de pensamento

O protocolo de Laura é composto por 38 respostas, nimero bem superior aos
dados normativos, o que pode indicar tanto boa capacidade de producdo, quanto
motivacdo para a elaboracdo da tarefa. Laura apresenta boa capacidade intelectual,
aspecto que pdde ser observado tanto em seu atendimento clinico, quanto em seu
protocolo de Rorschach. O processo de pensamento de Laura era caracterizado pela
tendéncia ao pensamento analitico (Dd%=57,9%).

Apesar disso, Laura apresentou baixa tendéncia a realizagéo de sinteses a partir
dos elementos processados em sua excessiva atengdo aos detalhes (G%=13,1%). As
sinteses mais elaboradas e globais, além de raras, tendiam a falhar (3 de 5 respostas G
sdo acompanhas por qualidade formal negativa). Embora os juizos apresentassem
adaptacédo, pelo menos nas situagdes nas quais ela se utilizava do pensamento objetivo
(F+%=61,9%), o0 aumento da estimulagéo tendia a influenciar a percepcao adaptativa da
realidade e desencadear erros de julgamento cuja incidéncia diminuiam a qualidade
geral do pensamento (F+%ext.= 36,8%). Laura apresentava boa capacidade intelectual
(R=38; K=2), apesar das rupturas descritas acima (F+%=61,9; F+%ext. 36,8%) e das
falhas na producéo sinteses (G%13,1%). Ela era capaz de julgar a realidade de modo
condizente com o consenso social, embora fosse dotada de um modo de pensar

incomum ao seu grupo social e faixa etaria de insercdo (A%= 23,7; Ban%-= 5,3%).
O tratamento dos afetos e a identificacéo

O funcionamento de Laura era de tipo vivencial ambigual, com tendéncia
vivencial secundaria introversiva. Dessa forma, € provavel que Laura apresente a
dificuldade tipica desse tipo de funcionamento em realizar escolhas, por conta da
diversidade de reacdes possiveis, ideacionais e emocionais que tendem a se igualar
(Traubenberg, 1970).

Uma resposta de sangue na prancha VI indicou a violéncia pulsional e a
dificuldade de contencgdo e elaboragdo da vida afetiva: “Sangue so...em toda a imagem”.
Embora houvesse a vivéncia de sentimentos ansiogénicos e distimicos, eles tendiam a
ser racionalmente contornados (FE:EF+E=1:1; FC:CF'+C'=1:1), possivelmente em

decorréncia do processo psicoterapico ja em curso.
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A representacdo de si estava ligada a afetos negativos, conforme indicado pela
resposta morbida fornecida na prancha V, da identidade: (“Uma deformidade em uma
das pernas, nas duas, uma deformidade em uma das pernas. Porque ndo parece com a
outra, parece que elas perderam o pé, s6 tem 0sso” Dd F- Hd->Anat). Laura,
entretanto, apresentava boa capacidade de representacdo integral da imagem corporal
(H:Hd=9:7; A:Ad=9:0).

A organizagéo dos conflitos e das defesas

A analise do conflito indica a angustia de perda do objeto (respostas de ligacao),
a qual Laura buscava amenizar por meio do estabelecimento de relagdes anacliticas. As
respostas de ligacdo apontam para a necessidade de contato com o outro e para 0
estabelecimento de relagdes anacliticas: “Dois monges agachados com as mdos unidas,
em posicdo de uma oracdo; Duas pessoas tentando se tocar ”, respostas fornecidas na
prancha II; “Pessoas dando as mdos para esses animais”. “E duas pessoas, uma
olhando para outra” resposta relativas a prancha VIII; “Parecem almas, dadas as

mdos, varias criancgas, indo em dire¢do a uma espécie de portal” na prancha X

A representacdo das relacbes € permeada por mecanismos de defesa como
identificacOes projetivas, conforme € ilustrado pelas respostas fornecidas nas pranchas
IX e X: Dois civis numa guerra, atirando em pessoas que tem familia. S6 isso. D K- H-
Cena. Pr. IX; Cavaleiros em cavalos como se tivessem preparadas para a guerra. Nas
maos uma espécie de arma, embaixo os mortos. S6 D F- H-Cena Pr. X. A utilizacdo da
identificacdo projetiva, € acompanhada no protocolo pela rigidez cognitiva em abordar a
realidade de forma meticulosa e minuciosa, conforme indicado pelo Dd%=57,9%
(Chabert, 2004).

O investimento dos limites

Os limites para Laura parecem bem definidos, a primeira vista (F%=55,26%;
F+%=61,90%). Entretanto, o indice de barreira-penetracdo abaixo da norma
adolescentes (2B:1P), o indice F+%ext. abaixo da norma (36,84%) indicam dificuldades
em manter os limites quando a objetividade se encontra impossibilitada, quando as
respostas nao sdo determinadas unicamente pela forma e sofrem influéncia dos afetos.
Esses ultimos fatores indicam a fragilidade dos limites de Laura, sobre quem os afetos

concedem a sensacdo de dissolugéo das barreiras (F+%ext. 36,84%). Além disso, Laura
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parecia busca desligar o afeto das representacdes, pela via do congelamento pulsional
dos engramas, conforme observado na prancha VIII: “esculturas feitas de pedra”,
resposta Dd F- Art.

Chama a atencdo que o protocolo de Rorschach de Laura seja permeado por
referéncias ao “contorno” da mancha. Na prancha I, ela parece tentar seguir a tarefa
semantica levantada pelo Rorschach pelo caminho do apego ao contorno e aos limites
da mancha: “ndo sei o que o contorno lembra (associac¢do) ... O contorno tipo parece,
eu nao sei, o jeito, da pra para ver os olhos, a boca e o nariz (Inquérito). Na prancha I,
Laura novamente faz apelo aos limites da mancha para determinar a resposta: “Tem
jeito de rato, o todo me parece de rato, o contorno (Inquérito)”. Na prancha IV o
contorno define a resposta Dd Kp H->Hd: “Uma pessoa e uma crianc¢a, um do lado do
outro, olhando pra frente” (associacdo) transforma-se, na parte do inquérito, em
representacdo parcial de cabegas apenas que sdo definidas pelo contorno, “eles parecem
que tdo olhando pro horizonte e o contorno também parecem duas cabecas”.

Na prancha V, “duas pessoas deitadas” (Dd F+ H) sao definidas novamente pelo
“contorno”, que dessa vez determina toda a representacdo de imagem do corpo: “O
contorno também, parece uma cabega, os bragos e as pernas”. Se nessa resposta 0s
limites da mancha, mais precisamente o “contorno”, definem a imagem corporal
integra, na resposta seguinte, a falta de contorno define uma percepcdo morbida de um
corpo amputado: “Uma deformidade em uma das pernas, nas duas, uma deformidade
em uma das pernas...porque ndo parece com a outra, parece que elas perderam o pé, s6
tem 0sso0”, cotada como Dd F- H>Anat (Mor). A sequéncia acima parece demonstrar
que o apego aos limites do corpo é uma forma de empreender a existéncia de limites
minimos entre o dentro e o fora, entre 0 Eu e o Outro, entre a pele e a sua representacéo,
simbolizada no teste pelo “contorno” da mancha. Portanto, a fragilidade dos limites
tende a ser atenuada (F+%36,8; B:P=2:1) pelo frequente apego ao contornos
(F%=55,26%; F+%=61,90%).

N&o se apegar a pele, aos limites, ao contorno, parecia ser uma forma arriscada
de existéncia para Laura. Entretanto, o recurso aos limites frequentemente se mostrava
falho, como denuncia o F+%ext. abaixo da media e o indice baixo de Barreira-
Penetracdo rebaixado em relacédo as normas (F+%ext=36,8%; B:P=2:1)

Ainda em relagdo a esse aspecto, na prancha VI, o contetdo latente parece ter

suscitado uma invasdo afetiva de tamanha dimensdo que chega a desorganizar Laura.
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Ao ser mostrada a prancha VI, ela diz: “Sangue. S6”. Na parte do inquerito, ela
completou: “Em toda a imagem”. A impressdo de sangue foi fornecida pelas “curvas”,
0 que revela a tentativa de Laura de retornar a defesa habitual de apego aos limites,
representada no teste pela énfase ao contorno da mancha. Laura buscou se apegar aos
limites, porém essa tentativa ndo foi sustentada. Frente ao fato de que a prancha VI é
monocromatica, sendo as respostas de sangue geralmente fornecidas nas pranchas
coloridas, o examinador insistiu novamente com outra pergunta “Como vocé vé esse
sangue? ”. Foi entdo que o sujeito respondeu: “Vermelho”. O examinador perguntou
novamente “O que te faz pensar em sangue? ”. O sujeito respondeu com a auto-
referéncia que aboliu a transicionalidade proposta pelo teste e revelou a falha da defesa
do sobreinvestimento dos limites: “Porque quando me cortava, 0 sangue quando caia
tinha quase o mesmo contorno assim... Quando eu me corto”. Nessa Unica resposta
fornecida na prancha VI, com uma projecdo de cor em uma prancha monocromatica,
cotada como G F- Sg, acrescida dos fendémenos especiais de auto-referéncia, o
sobreinvestimento dos limites falhou, dando lugar a uma desorganizagdo dos limites,
indicada pela auto-referéncia que revelou a dissolucdo dos limites entre o0 sujeito e a
prancha, entre o dentro e o fora, entre 0 eu e o outro, pelo comprometimento da

qualidade formal.

A inclinacdo a fazer referéncia aos limites, o apego a pele, parece estar
relacionado ao modo defensivo de garantir a distin¢do entre 0 mundo interno e externo
pela via da criacdo de barreiras sobreinvestidas entre o dentro e o fora, que acabam por
diminuir as trocas com o ambiente, mas que por outro lado, permitem a minima

manutencdo de um limite entre o dentro e o fora e garantem a criacdo de um continente.

5.1.3. As funcgdes do Eu-Pele de Laura.

A funcéo de manutencéo do Eu-Pele

Laura apresentou Dbl% dilatado (Dbl%=2,6%), ndo tendo demonstrado a
capacidade de integracdo do branco intramacular ao restante da mancha sem
comprometer a qualidade formal da resposta. A resposta Dbl, fornecida na prancha Il
ilustra 0 processo de atracdo pelo branco com 0 comprometendo a qualidade formal:” A
face de uma caveira” (associagdo), “Tipo as fissuras que seriam os olhos e aqui a parte
da nariz, sé que no caso ndo tem nenhum” (inquérito), resposta GDbl F- Anat. A

sensibilidade a falta, que revela as falhas na manutencdo do psiquismo, foi revelada
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nessa resposta pela utilizacdo do Dbl como espaco vazio que justifica falta presente no
percepto “aqui a parte da nariz, s6 que no caso ndo tem nenhum”.

Aliada a este aspecto, a analise das respostas globais fornecidas e a analise das
cinestesias, reforcam a hipotese acerca de falhas na manutencao do Eu-Pele. Em relacéo
as respostas Globais, (1GDbl, 1 G elaborado e 2G simples), a Unica G elaborada
apresenta comprometimento da boa forma: “Parecem almas, dadas as maos, varias
criancgas, indo em direcdo a uma espécie de portal. Atrés desses portais tem como se
fosse uma cidade. E vindo em direcédo a essas almas tem alguém erguendo os bracos
como se tivesse dando boas-vindas. Na frente tem dois ledes dourados” (G simples F-
H-Cena). Ainda, a analise das cinestesias, uma vez que as cinestesias humanas parciais
de qualidade formal negativa superam as respostas cinestésicas humanas (K+ = 1; K- =
1; kp- = 7) e a presenca de respostas de ligacdo (Pr. Il e VIII) indicam falhas no
processo de internalizacdo do suporte cuja funcdo é propiciar a manutencdo dos

conteidos psiquicos.

A funcéo de continente do Eu-Pele

Enquanto a funcdo de manutencdo do Eu-Pele se caracteriza pela juncdo dos
elementos psiquicos, de modo similar a funcdo desempenhada pela pele bioldgica em
prover a sustentacdo do esqueleto e dos masculos; a funcdo de continéncia do Eu-Pele
atua no sentido da criacdo de uma superficie metaférica cuja funcéo é estabelecer, pela
diferenciacdo dentro/fora, um continente interno ao sujeito no qual podem ser
depositados os elementos psiquicos, de maneira similar a funcdo desempenhada pela
pele bioldgica em recobrir os 6rgdos internos a superficie corporal e conter os 6rgdos
sensoriais. Portanto, a fungdo continente apresenta tanto a funcdo de conter, assim como
a pele contém os 6rgdos, quanto desempenha a funcdo de transformar, de forma similar
a transformacéo que os 6rgdos internos atuam em relacdo a realidade. A internalizacao
do Eu-Pele, nesse sentido, apoia-se na funcdo desempenhada pela pele bioldgica
(Anzieu, 1989). Nesse sentido, muitos indicadores do Rorschach sinalizam a eficacia
das duas funcbes, em razdo da distin¢cdo entre as fungdes ser meramente tedrica.
Entretanto a interpretagdo a ser feita desses indicadores é distinta. Por exemplo,
enquanto o Dbl dilatado em relacdo a norma indica falhas no efetuar de suporte que
possibilite a solidez da representacdo do aspecto interno ao continente psiquico (falhas
na funcdo manutencdo), o mesmo indicador aponta para falhas na superficie corporal

internalizada que tendem a falhar na funcdo de conter os conteldos psiquicos em
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decorréncia da porosidade das barreiras interno e externo (Linhares; Pinheiro, 2009;
Roman, 2001).

Além de falhas na fungdo de manutengdo do Eu-Pele, Laura apresentava falhas
na funcdo de continéncia do Eu-Pele.

Entretanto, as barreiras que delimitavam o envelope psiquico mostraram-se
efetivas quando o sujeito pode afastar as intromissfes do afeto e se apegar aos
contornos (F+%=61,90%), conforme discutido na sessdo relativa ao investimento dos

limites.

Apesar disso, os limites do continente tendiam a dissolugdo nos momentos que a
estratégia de para-excitacdo pelo apego aos limites falha (K:> k=7:2; K-=1; FC<CF+C;
kp-=7).

A capacidade de transformar os conteddos, um dos aspectos da funcéo
continente, apresentou indicadores de falha, como baixa variacdo de localizagOes
(Dd%=57,85%), dificuldade de superar as rupturas e de variar as localiza¢cbes na mesma
prancha.

A Unica excecdo de capacidade de variacdo das localizagcdes ocorreu na prancha
X, na qual a primeira resposta €: ” parecem almas, dadas as maos, varias criancas, indo
em direcdo a uma espécie de portal. Atras desses portais tem como se fosse uma cidade.
E vindo em direcdo a essas almas tem alguém erguendo os bragos como se tivesse
dando boas-vindas. Na frente tem dois leGes dourados”, resposta G kp- H-Cena.

Essa resposta é seguida de uma resposta D, porém de qualidade formal negativa,
“E abaixo desse plano tem outro plano, onde tem muito verde, floresta e uma espécie de
castelo todo prata. Na frente desse castelo é uma menininha, sozinha”, classificada
como D CF- H-Cena. Por fim, o sujeito fornece uma resposta Dd, também de qualidade
negativa: “Cavaleiros em cavalos como se tivessem preparadas para a guerra. Nas
maos uma espécie de arma, embaixo 0s mortos. SO ”, resposta cotada como Dd F- Abst,
Mor, Referéncia a lembrancga pessoal”.

Apesar da variacdo de localizacdo, as respostas sdo mal vistas, 0 que indica a
dificuldade do sujeito em transformar criativamente a mancha, afim de superar as
rupturas. O mesmo ocorreu na prancha VI, onde a resposta, G F- Sg, citada acima nao
foi seguida de nenhuma resposta na mesma prancha, tendo sido seguida por trés
respostas na prancha VI, das quais duas apresentavam qualidade formal negativa. Além

disso, analise prancha a prancha revelou que todas as respostas F+ ou de qualidade
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formal positiva foram seguidas por respostas de qualidade formal negativa. Portanto, em
sintese, a capacidade de transformacéo e simbolizac¢éo dos contetidos em representagdes
se mostrava falha, o0 que lancava a tendéncia a expulsdo dos contetdos e utilizacdo do
mecanismo de identificacdo projetiva, em detrimento de traducGes dos elementos

irrepresentaveis em conteddos simbolicos.
A funcéo de para-excitacdo do Eu-Pele

A funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele parecia falhar, conforme foi indicado
pelo choque causado pela impressdo suscitada pela prancha VI e outros indicadores
(FC:CF+C=0:2; F+%ext=36,8%; Hd=18,42%; Dd%=57,9% e kp=18,42%) apontaram
falhas na funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele. A para-excitacdo s6 mostrou suficiéncia
em efetividade pela estratégia do apego aos limites (F+%=61,90%; F=55,26%). O alto
nimero de respostas Dd% (57,9%) e representacdes parciais (kp=7 e Hd=7)
demonstrava a tentativa do sujeito em efetuar a para-excitacdo pela via da néo
integracdo total das representacOes, 0 que pode ser relacionado com a utilizacdo de
defesas de modo obsessivo caracterizadas pela minuciosidade da organizacdo do

pensamento apresentado (Dd%=57,9).

5.1.4 Sintese do caso

Laura apresentou falhas nas trés funcbes avaliadas segundo o método de
Rorschach, tendo apresentado ainda fragilidade dos limites, tendéncia a utilizacdo de
identificacdo projetiva, dificuldade de controle dos impulsos e tendéncia ao

estabelecimento de relagdes anacliticas.

Laura, hoje com 16 anos, ndo se utiliza mais das escarificacdes, nem apresenta
ideacOes suicidas. Parece que 0 espago psicoterdpico a ajudou amenizar a angustia,
antes impensavel. Agora os elementos traumaticos ndo retornam mais pela via do ato da
escarificacdo (Matha, 2010), nem mesmo transbordam a capacidade psiquica de
elaboracdo, ndo mais exigindo o recurso aos cortes como uma saida desesperada para
diminuir a angustia e garantir a continuidade do ser (Le Breton, 2003).

As lembrancas traumaticas retornam como lembrancgas que invadem a vida de
vigilia e compde os sonhos, 0 que permite que o traumatico possa ser pensado. O medo

em ser “estuprada” ou mesmo “sequestrada” se faz ainda presente, porém apresenta-se
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com uma diferenca importante: ndo se trata mais da passagem ao ato de algo que nao
pode ser lembrado, mas sim de recordacdo das cenas que servem de material de
composi¢do desses receios. A repeticdo, que ocorria pela passagem ao ato, da lugar
agora a recordacdo. Espera-se que proximo passo seja a elaboracéo.

Um sonho relatado por Laura ilustra da crescente capacidade de Laura em
conter os conteudos psiquicos e transformé-los em elementos representaveis,
demonstrando aumento da efetividade de fungéo continente (Anzieu, 1989). Trata-se de
um sonho no qual Laura se vé cercada por muitas pessoas, cuja identidade € obscura a
sonhadora, que a cercam e passam a mao pelo seu corpo contra a sua vontade, abusando
sexualmente de Laura. Ela revive no sonho a situacdo traumatica, que se repete em
busca de elaboracdo (Freud, 1920/1996). Embora, o sonho cause angUstia e 0s
elementos traumaticos tenham se transformado em medo de ser abusada novamente, e
até mesmo no medo de que seu filho seja vitima de abuso, o trauma se encontra agora
em vias de elaboracdo, ja podendo ser lembrado e, em até certo ponto, ligado aos
aspectos traumaticos de sua historia de vida. Antes, na época de aplicacdo do
Rorschach, o continente tinha se mostrado falho em conter e transformar os contetdos.

Uma breve comparacdo entre o Rorschach e a impressdes clinicas atuais confere
algum grau de evolugéo a funcéo continente do Eu-Pele de Laura.

A gravidez de Laura desempenhou um importante papel na transformacdo dos
sintomas. O nascimento do filho diminuiu seu sentimento de soliddo, assim como
impulsionou Laura a pensar em seu futuro, pois agora ela tem uma razédo (o filho) para
permanecer viva. Laura arrumou um emprego e voltou a estudar. Atualmente, ela deseja
se tornar médica dermatologista, pois “a pele, além de ser o maior 6rgdo do corpo”
chama muita atencdo de Laura e desperta seu interesse. Ela relata o prazer em espremer
espinhas e manipular a pele das outras pessoas, embora nao sinta mais a compulsdo por
se cortar.

O caso Laura também nos chama atencdo para a crescente melhora na
capacidade da adolescente em efetuar a diferenciacdo. Antes, sua capacidade de
diferenciagdo se mostrava fragil, o tampar dos olhos buscava impedir a visdo de “sua
alma”; as incorporagdes espirituais invadiam seu corpo, mesmo fora de contextos
religiosos, 0s amigos eram imaginarios, a possibilidade de morte da mée era sentida
como a propria morte da adolescente e 0 namorado visto como reflexo de Laura. Além
disso, os resultados do Rorschach, apontavam para a fragilidade dos limites. Esses

aspectos, entre outros, denunciavam as falhas nos processos de diferenciagéo e
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continéncia do Eu-Pele, que desencadeavam 0s sentimentos de transparéncia do corpo,
os quais ela tentava superar pelo “tampar (d)os olhos (que) protege a alma” e pela
feitura de cicatrizes decorrentes dos cortes. O anaclitismo e indiferenciagéo das relagdes
de objeto eram antes presentes e agora estdo em vias de elaborag¢do: “Me sinto grudada
a ele (o namorado) por um fio de cabelo”. A separagdo, representada pelo medo de
perder a mae (por morte), de ser trocada por ela (“por outra menina”) e separar-se do
namorado (“ligado a ela por um fio de cabelo”) sdo dificuldades centrais de Laura.
Esses fatores eram indicios de falhas da funcao continente do Eu-Pele, o que nos remete
a pensar que as situacfes de separacdo eram, para a Laura, como o arrancar da propria
pele na qual ela se encontrava grudada com a pele do outro (Anzieu, 1989). As falhas
em seu continente exigem que ela permanega ligada ao objeto, nem que seja “por um fio

i3

de cabelo”, mesmo que 0 objeto seja dotado de grande potencial destrutivo, como sdo
as laminas e a violéncia do namorado.

Na época de aplicacdo do protocolo de Rorschach, a capacidade de conter,
transformar, prover a manutencdo, aspectos ligados as funcées do Eu-Pele avaliadas, se
mostravam falhas, conforme foi demonstrado pela andlise dessas funcdes pelo
Rorschach, cuja interpretacdo demonstrou falhas nas trés fungdes avaliadas. Em
consequéncia disso, 0s elementos psiquicos tendiam a expulsdo, em detrimento a
transformacéo e contencdo. A imagem corporal tendia a ser permeada por uma fluidez
exagerada de seus limites e pela falta de uma unidade sélida. Os cortes eram um tipo de

)

apelo ao “contorno”, que parecia tanto atender a necessidade inconsciente de punicédo
suscitada pela culpa decorrente dos abusos sexuais sofridos e a as exigéncias da pulsédo
agressiva que tanto embasam as condutas impulsivas, quanto visavam restabelecer os
contornos e limites corporais.

As falhas nas funcbes de continéncia e manutencdo do Eu-Pele apontam no
sentido de um funcionamento de Eu-Pele escorregador, no qual as representacfes ndo
podem ser mantidas, nem mesmo contidas. Essa organizacao dificulta a elaboracdo dos
elementos traumaticos, em razdo da dificuldade de recordacdo e tendéncia a expulsdo
gue esse tipo de funcionamento apresenta (Anzieu, 1989).

Laura € uma adolescente em pleno processo de desenvolvimento, portanto nao
se aplicam classificagdes nosograficas definitivas. Entretanto, para fins comparativos e
teoricos, pode-se afirmar que o funcionamento de Laura assemelhava-se ao modo tipico
do Eu-Pele presente nos estados limite. Nesse tipo de funcionamento, as duas faces do

Eu-Pele, interna e externa, encontram-se torcidas de modo similar as faces de um anel
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de Moebius®. Assim, a face interna é, a0 mesmo tempo, também externa e vice e versa.
Assim, 0 ndo Eu, se torna parte do Eu, os elementos internos tendem a ser externos e 0s
contetidos tendem a ndo ser contidos (Anzieu, 1989). Essa hipotese explica, em parte, 0
apego aos contornos; apegar-se a pele parece ser uma estratégia artificial de efetuar o
juizo de realidade para ampliar a capacidade de distingdo entre o interno do externo.

Assim, as escarificages de Laura buscariam restabelecer os limites e efetuar a
distingdo entre o interno/externo; dentro/fora; continente/contetdo.

Em resumo, o caso Laura, por conta de sua evolucdo, parece apontar que 0
espaco analitico pode propiciar o restabelecimento das funcGes do Eu-Pele que se
mostram falhas, por meio do processo terciario desempenhado pelo analista (Green,
2008). Esse aspecto parece ter sido um dos fatores importantes para a melhora de Laura,
pois o incremento das funcbes de manutencdo, continente e para-excitacdo; que antes
caracterizavam um Eu-Pele escorregador, parece ter sofrido um desenvolvimento
decorrente do acesso ao espaco analitico. Se antes 0s elementos ndo podiam ser
lembrados, e, portanto, o ato era a Unica descarga possivel a eles, agora os elementos
parecem poder ser pensados, gracas ao desenvolvimento das capacidades de
manutencdo, continéncia e para-excitacao desempenhadas pelo Eu-Pele.

A dificuldades cotidianas de Laura pouco se modificaram. De certa forma, as
responsabilidades relativas a maternidade agora se mostram presentes e se acumulam ao
ambivalente relacionamento familiar e conjugal (namorado). No entanto, o espaco de
escuta do processo terapéutico parece ter proporcionado o desenvolvimento dos
processos de simbolizacdo e contencdo dos conteudos. Ainda, o suporte proporcionado
pelo terapeuta pode ser, em parte, internalizado a ponto de possibilitar uma maior
autonomia a Laura. A crescente distingdo entre as barreiras interna e externa, entre o
dentro e o fora, tem proporcionado a Laura uma maior qualidade do pensar, que pouco a

pouco tém substituido as atuacdes.

3 0O anel de Moebius é uma figura geométrica unilateral cujo formato final é similar a forma de um oito.
Sua construcdo se da pela torcdo de um retangulo no sentido longitudinal, seguida da juncdo de suas
arestas, o que resulta na criacdo de um tipo de anel no qual ndo ha distin¢do entre a face interior e o lado
exterior, constituindo-se, portanto, em uma figura geométrica de continuidade perfeita. Portanto, anel de
Moebius é composto por uma banda apenas, sem frente, nem verso, possuindo um dnico lado. Tendo sido
primeiramente estudado por Ferdinand Moebius em 1861, o uso metaforico do modelo do anel de
Moebius foi introduzido na Psicanélise por Jaques Lacan (Avila, 1997). Enquanto Lacan acreditava que o
anel de Moebius ilustrava o funcionamento do normal Eu, Anzieu considera que o anel de Moebius é uma
metéfora eficaz para descrever a problematica do Self nos estados limite. (Anzieu, 1989).
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5.2 Estudo de caso Paula (Sujeito 1).
“Vocé procurou isso, Vocé que aguente, vocé ndo queria dor?
Agora voceé esta sentindo, uma dor maior que a sua alma”.

Prancha Il: Sangue espirrando... lembra eu quando eu me cortava

5.2.1 Historia clinica

Paula tem 15 anos, mora com 0 pai € a mde na mesma casa que a avo. Paula tem
uma estreita relacdo com a mae, tendo descrito a dinimica entre as duas “como unha e
carne”, e afirma que as duas sdo “muito amigas”. Ja a relagdo com seu pai ¢ descrita de
forma oposta, como uma “guerra em casa, a gente ndo se fala, a gente mal olha um
para a cara do outro”. Paula explica que tinha uma boa relacdo com seu pai durante a
infancia, diz guardar boas memarias dos passeios feitos com ele e afirma que ele era
muito atencioso com ela. Porém, ela passou a sentir-se distante do pai quando ela estava
com aproximadamente oito anos de idade, por sentir que ele deixou de fornecer o
carinho e a atengdo experienciados anteriormente. Paula ndo entende o motivo do
afastamento de seu pai em relacdo a ela. A emergéncia da adolescéncia parece ser o
motivo de ter distanciado ainda mais o pai e a filha; atualmente Paula considera o pai
uma pessoa “muito rude, um inGtil, um doido”. Sobre isso diz que seu pai é distante e
rigido, relata que ele discorda da forma que sua mae estabelece as regras em relacdo a
filha e que ele a acusa de estar ‘“fazendo alguma coisa”, de estar “muito solta,
namorando, transando com 0S meninos por ai e se drogando”. A participante se
ressente da auséncia paterna e conversa pouco com ele que “nédo sabe pra onde (eu)
Vou... ele nem sonha”.

O pai da participante ndo tem conhecimento sobre o abuso sexual sofrido pela
filha durante a infancia. A mée de Paula que descobriu o abuso sexual da qual a filha foi
vitima quatro anos depois do ocorrido, decidiu ndo contar ao marido por temer que ele
adotasse reacdes agressivas direcionadas ao agressor e a propria esposa. O abuso sexual
teria sido praticado por um membro da familia extensa, quando a vitima estava com
cerca de quatro anos de idade. A vitima afirma ter sido trancada no quarto pelo
abusador, que estava hospedado em sua casa em razdo de visita familiar. Segundo
Paula, ela permitiu que o abusador “passasse a mao” em seu corpo, por “pensar que era
carinho”. Quatro anos depois, quando estava com oito anos de idade, ela resolveu
contar o ocorrido para um familiar, que percebendo a gravidade dos fatos, contou para a

mae de Paula.
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As escarificaces:

Paula comecou a se cortar no inicio da adolescéncia. A tristeza é vista por ela
como o sentimento que desencadeia os cortes, ela diz: “a Unica saida para a tristeza ¢ a
gilete, as laminas, tudo que (eu) achar pela frente”. Ela completa: “Eu ndo uso mais
prestobarba, quer dizer, eu ndo usava porque, eu ndo estava usando mais, porque ele
ndo fazia o estrago que eu queria, ele ndo fazia o que eu queria, que era cortar fundo
pra poder derramar sangue. ” Os cortes tinham de ser profundos e visavam derramar o
maximo de sangue possivel, “porque (eu) achava que aquele sangue era toda a dor que
(eu) tava sentindo”. Os cortes sdo formas encontradas por Paula de diminuir a “dor”.
Ela acredita que os cortes podem “aliviar a dor”, que sao necessarios para o sentimento
de bem-estar, para o “fazer bem”. Afirma ser incapaz de viver sem as escarificacfes: “
(eu) ndo posso viver, (eu) ndo posso ficar sem me cortar. Ndo tem como”. Apesar de
estar sem escarificar a prépria pele ha um més, Paula acredita ndo conseguir ficar sem
se cortar. Ela diz: “alguma hora (eu) vou ter que me cortar, (eu) vou ter recaidas”.

Paula compara as escarificagdes a um “vicio”, dizendo “inventar motivos” para
se cortar. Os pais e 0 namorado ja foram eleitos como culpados pelos cortes que ela
mesmo fazia com o intuito de “rasgar a pele”. A violéncia dos cortes assusta Paula, que
teme “arrancar a veia” durante os rituais. A descoberta da mae sobre 0S cortes gerou
grande impacto na familia. Paula conta que os pais choraram pois se sentem culpados
pelos cortes. Além disso, desilusdes amorosas desencadearam outros episodios de
escarificacdo. As cicatrizes denunciaram os rituais aos pais e professores, o que fez com
que Paula trocasse “blusas” e “shorts” por roupas longas que escondiam as cicatrizes.
Durante o banho, o contato da dgua com a pele em processo de cicatrizacdo causava
dor, experienciada como uma dor merecida: “Vocé quis aquilo, vocé procurou isso,
vocé que aguente, vocé ndo queria dor? Agora voceé esta sentindo, uma dor maior que a
sua alma”.

Quando perguntada pela dor dos cortes, Paula afirma: “Do6i na hora, é como
cortar o dedo”. Tal afirmativa aponta por uma busca pela intensidade da sensagéo,
mesmo que dolorosa, como forma de afastar os sentimentos distimicos, uma vez que ela
afirma se cortar para “afastar a (minha) dor”. Nesse sentido, o uso do alcool, tabaco,
entre outras drogas parece ocupar a mesma fungdo: “Tabaco e cigarro que eu fumava
constantemente por causa da depressdo, comprava carteira de cigarro e ia fumando”.
Ela contou sobre um episddio no qual bebeu vodca com amigos e adotou posturas

sexuais das quais se arrependeu depois: “N&o acho que fui mais aproveitada porque

115



eles ndo me estupraram, porque na condicdo que eu estava eles poderiam ter feito
iss0”. A méde descobriu que ela havia ingerido alcool, 0 que causou uma intensa e
acalorada discusséo entre as duas que resultou no afastamento de Paula dos amigos que

a acompanharam no episodio de abuso de alcool, pela via da proibicéo paterna.

Os pais ndo entendiam a razéo pela qual Paula se cortava, ameacando a filha
com castigos e tentando esconder as laminas, sem sucesso. Afirma ter entendido
recentemente que sofre de “depressdao”. As marcas no bragco parecem ter tido a funcéo
de tornar publico o sofrimento que era interno. Nesse sentido, as escarificagbes parecem
ter tido a funcdo de transformar a dor psiquica em dor fisica e visivel, a ponto de
capturar a atencdo dos familiares e motivar a procura por tratamento especializado.
Paula participa de psicoterapia individual e de grupo atualmente. Ela afirma que “néo
estd 100% ainda”, pois se “corta ainda, mas bem pouco, bem menos porque eu me
cortava frequentemente, agora com as consultas com as meninas, com a W., eu estou

melhorando”.

5.2.2 Analise do protocolo de Rorschach de Paula

A Tabela 5.1 apresenta os principais resultados do psicograma de Paula. A
seguir serdo analisados 0s processos de pensamento, 0 modo de tratamento dos afetos, a
organizacdo defensiva e os conflitos, o investimento nos limites e as funcBes de
manutencdo, continéncia e para-excitacdo do Eu-Pele, a partir dos indicadores de
Rorschach fornecidos no protocolo de Paula.

Tabela 5.2 Psicograma de Paula (Sujeito 1).

Localizacbes Determinantes Formais.
G% D% Dd% Dbl% F+% F+%ext. F%
75%  16% 8,3% 8,3% 57,1% 41,6% 58%

Determinantes Sensoriais.
SCYE K>k G:K FE:EF+E FC:CF+C FC:C'F+C’

2,5:2 0:1 9.0 1:1 0:2 0:0
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Outros indices

Ban% RC% H% A% TRI: K:3'C indice de angustia.
16,6% 16,7% 8,3% 41,7% 0:2 16,7%

B:P H:(H) H:Hd A:Ad TVS: Yk:>E N°de Respostas
1:2 0:3 0:0 5:0 1:2 12

O processo do pensamento

Em relacdo aos processos do pensamento, a dilatacdo das respostas globais
(G%=75%), associada a auséncia de respostas de movimento humano (G:K=9:0) indica
tendéncia ao pensamento sintético que parece ser caracterizado pela baixa capacidade
de realizacdo e dificuldades de pensamento concreto e analitico (D%=16%);
Dd%=8,3%). O F+% proximo a média indica boa adaptacdo do pensamento l6gico. A
frequéncia de respostas banais (16,7%) e respostas de conteudo animal (41,7%) indicam
que Paula tende a apresentar um tipo de pensamento adaptado a realidade de seu grupo
de insercdo, sem que ela faca apelo a estereotipia de pensamento. Entretanto, o nimero
de respostas (R=12) indica baixo indice de produtividade, o que associado a auséncia de
K, indica falhas do processo de pensamento, possivelmente decorrente da invasdo do

afeto sobre os processos de pensamento (indice de angustia=16,7%; FC:CF+C=0:2).

O tratamento dos afetos e a identificacéo

Paula apresenta tipo de vivéncia extratensivo puro (K:>.C: 0:2), o que remete a
um funcionamento emotivo e instavel no qual o sujeito encontra-se submetido ao afeto.
Esse aspecto permite afirmar que a vida pulsional de Paula é caraterizada pela
preponderancia do afeto sobre a representacdo. A impulsividade é a tendéncia provavel,
assim como as cargas afetivas parecem ter descarga inadequada (>.C: YE=2,5: 2;
FC<CF+C; Yk:YE=1:2). O comprometimento dos processos de pensamento parece ter
grande influéncia do estilo afetivo marcado pela impulsividade e instabilidade
instaurada pelo excesso pulsional que tende a superar as capacidades egoicas de

elaboracéo.
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Apesar de apresentar capacidade de integracéo da representacdo de corpo (H:(H)
=0:3; H:Hd=0:0; A:Ad=5:0), as dificuldades de identificacdo se fazem presentes
(G=75% H%=8,3%), a0 mesmo tempo em que a identificacdo parece estar associada a
afetos negativos, conforme demonstrado pela resposta na prancha V: “Deixa eu pensar,
uma coisa bem.... Meu Deus! Parece um anjo com dois chifres, parece que eu sou meio
doida. Aham ahanm, eu sou meio doida” G F- AJAd Resposta Hibrida; Critica ao
sujeito. A resposta fornecida na prancha V, cuja demanda latente é a questdo identitaria,
aponta no sentido da dificuldade de integracdo entre os aspectos bons e maus da
representacdo de si, aspecto indicado pelos fendmenos especiais de resposta hibrida e
critica ao sujeito. A representacdo das relacdes também parece apresentar-se falha, o
que pode estar relacionado as dificuldades de identificacdo, uma vez que a clivagem dos
objetos tende a dificultar o processo de identificacdo com ele, apresentado como mau

por conta da transformacédo empreendida pelos mecanismos defensivos.

A organizacao defensiva e os conflitos

O conflito principal de Paula parece ser a angUstia de perda do objeto
(Fendbmenos especial de envolvimento Pr. 1V; Resposta de Ligacdo Pr. Il), ligada a
dificuldades de identificacdo (H%=8,6%; H:(H) =0:3; G%=75%) e falhas no
estabelecimento de limites (F+%ext. 41,6; Resposta transparéncia Pr. 11). Os conflitos
parecem relacionados, uma vez que as dificuldades de identificacdo remetem as
dificuldades de separacdo do objeto, visto que a internalizacdo do objeto de forma
integral fica impossibilitada pelos mecanismos de cisdo, que transformam o objeto em
objeto mau cuja internalizagcdo contamina negativamente a representacdo de si e funda a
necessidade de expulsdo desses elementos ligados a afetos negativos, 0 que parece ser
feito pela utilizacdo de descargas inadequadas (Uso de drogas, cortes; condutas de risco
descritas pela histdria clinica). Esses mecanismos de cisdo descritos, estariam
relacionados a utilizacdo da identificacdo projetiva (Pr. V e Pr. X), mecanismos tipicos
de organizagOes limite, uma vez que remete a dissolucdo das barreiras entre o Eu/outro;
dentro/fora (Chabert, 1993). A resposta fornecida na prancha X é bastante ilustrativa:
“Isso me lembrou meu pai, as cores, as vezes ele é meio alegre, as vezes ele é meio
chato. Mas tem sua parte boa” (Risos); resposta G C Abst. Referéncia a lembranca
pessoal. Trata-se de uma resposta no qual a integracéo do aspecto bom e mau do objeto
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se mostra falha revelando os mecanismos de cisdo e identificacdo projetiva: “Essa
vermelha, o lado bom dele, essa escura, marrom, o lado ruim dele. E a azul é o lado

alegre. As outras cores sdo as outras cores, SO me importei mais com essas” Pr. X Ingq.

Em relagdo ao tipo funcionamento, a resposta na prancha IlI: Ah... isso me
lembrou essa parte aqui do corpo, como se chama, as costelas. E, as costelas” (Dd EF
Anat) por remeter a transparéncia do envelope psiquico, e a resposta adicional da
prancha III: “Os rostos assim conversando, talvez dois psicopatas e uma borboleta no
meio, passeando. Mas olhando bem parece que elas tdo puxando, tdo brigando. Parece
um coracao que as pessoas saem puxando e acabam rasgando” (G K- H-Anat MOR)
por remeter a fragilidade do envelope psiquico, indicam falhas na representacdo da
imagem corporal e estabelecimento dos limites, que serdo analisadas logo abaixo. Por
outro lado, a preponderancia do afeto sobre a representacdo, caracterizada pelo
protocolo 1&bil fornecido (K:Y.C=0:2 YC:. Y>E=2,5: 2; FC<CF+C), aponta para
utilizacdo de defesas de modo neurdtico como o recalcamento das representacoes, além
das defesas narcisicas como a ciséo e a identificacdo projetiva ja citadas.

Em resumo, a andlise do protocolo aponta para conflitos préximos a
problematica tipica dos casos limite, como a angustia de separacdo do objeto e
dificuldades de estabelecimento de limites, dos quais a organizacdo egoica busca se
defender por meio de defesas neuroticas (Recalque) e narcisicas (ldentificacdo

projetiva, Cisdo).

O tratamento dos limites

Paula apresentou no Rorschach indicadores que apontaram falhas no
estabelecimento dos limites, os quais serdo discutidos nessa sessao.

Ela apresenta uma resposta Barreira (besouro, pr. 1X) para duas respostas
Penetracdo (Transparéncia na Pr. Il e “Sangue expirando “na Pr. III Inq.), indice em
proporcao que indica fragilidade dos limites, uma vez que a norma para adolescentes se
encontra na razdo de oito respostas barreira para quatro respostas penetragdo (8B:4P),
segundo Emanuelly e Azoulay (2008). O numero de respostas (R:12) aponta no sentido
da inibicao, entretanto a utilizacdo da cor e do esfumacado (FC:CF+C:0:2; K:>'C: 0:2;
Y C:YE=2,5: 2) indica protocolo l&bil de funcionamento extratensivo puro, marcado
pela impulsividade (FC<CF+C; > C:>E=2,5: 2; Resposta Contetdo Sg, Pr IlI). Esses
fatores fortalecem a hipdtese acerca das fragilidades dos limites conforme indicado
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pelos dados do psicograma indicando. A fragilidade dos limites € sustentada ainda pela
ocorréncia de identificagdo projetiva (Pr V: “Anjo com dois chifres”, na associagdo e
“O anjo é mau” no inqueérito) e frequentes usos de auto-referéncia e referéncia a
lembrancas pessoais, baixo indice de H e A, fatores relacionados a dificuldades de
estabelecimento de limites. Apesar dos indices F%(58%) e F+%(57,1%) proximo aos
dados normativos, a frequéncia diminuida em relacdo a norma do F+%ext. (41,6%)
indica falhas nos processos de delimitagéo entre Eu e o Outro (Chabert, 1998).

Por meio da andlise dos indicadores qualitativos, foram encontrados indices que
demonstram que Paula apresentaria dificuldades em representar a imagem corporal de
forma integra. Além da auséncia de H, e mesmo de Hd, no psicograma, exceto em
respostas adicionais (Respostas Add. H=1 Pr. Il), as representacfes corporais vistas
aparecem sustentadas em conteldos anatdmicos, exceto em uma Unica resposta
adicional. E o que ocorre na prancha Il, cuja representacdo corporal é anatdmica e
permeada pela transparéncia: “Ah...Isso me lembrou essa parte aqui do corpo, como se
chama, as costelas. E, as costelas”, no inquérito “Nossa vocé decorou até o que eu
tinha esquecido. As asinhas. Parece assim, os risquinhos, isso ndo lembra a parte de
um corpo ndo? Pra mim lembra costelas. Aqui nessa parte parece que tem os pulmdes
aqui e os risquinhos que parece que ta dividido, isso aqui me lembrou a laringe, mas
acho que ele é junto”. Trata-se de uma resposta D EF Anat, cujo inquérito acaba por
introduzir duas respostas adicionais: “Coracdo partido, parece 0 meu cora¢do” D CF
Anat (Mor), Auto-Referéncia, uma representacdo angustiante logo procedida por outra
resposta adicional, também morbida: “Duas pessoas conversando, parece que tao
puxando, tdo brigando, parece um coragdo que as pessoas saem puxando e acabam
rasgando” G K- H/Anat MOR. A transparéncia do corpo é mal vista, determinada pelo
esfumacado e apresenta certa confusdo entre os limites dentro-fora, com visualizacao
dos drgaos internos, e confusdo dos limites entre os 6rgaos corporais, pulmdes, faringe e
coracdo. O “coracéo partido” (resposta adicional), faz parte do corpo “danificado” que
durante o proceder do inquérito se torna o proprio coracdo do sujeito (Auto-Referéncia),
para em seguida ser visto como objeto de conflito, “duas pessoas que tdo puxando... e
acabam rasgando (o coracdo)”. Apesar de representar claramente a dificuldade no
estabelecimento de limites, a resposta adicional é a Unica resposta K de contetdo
humano H em todo o protocolo e parece indicar relevantes dificuldades no
estabelecimento dos limites. Paula é capaz de fazer a diferenciacdo Eu/Outro, porém o

faz com grande dificuldade e confuséo, o que se traduz no protocolo pela representacéo
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morbida auto-referente, indicando a dificuldade de separacdo e de estabelecimento dos
limites na representacéo do corpo.

A outra resposta de corpo humano aparece na prancha VII representada por uma
percepgao anatomica desvitalizada, “Lembrou o corpo humano, olhando assim... Parece
daqueles livros de escola” G CF Anat. Os limites do corpo percebido sao fluidos, a
percepcao vista na mancha é duvidosa (“lembrou” 0 corpo humano “olhando assim”) e
o inquérito é confuso “Eu falei certo? Olhando de lado, parece que é um bicho saindo
de uma espécie de lago. Que estranho ”. Frente a negativa da examinanda, o examinador
retoma a pergunta fornecida no inquérito “Corpo humano” e pergunta: O que faz
parecer corpo humano? Entdo, Paula responde: “Um corpo humano... Ah, parece assim
0 corpo humano (Gesticula), as cores, aqueles desenhos de livro de escola”. O
Examinador pergunta entdo sobre a resposta adicional fornecida: “Vocé disse bicho
saindo? O sujeito responde: “Assim de lado, ele andando e era o reflexo dele, um
cameledo talvez ”. Trata-se de uma resposta adicional, cotada como G kan A (reflexo).
A descricdo € confusa, porém transmite 0 que ocorreu na situacdo projetiva. O clinico
fica confuso em decorréncia da telescopagem de percepcdes feita na resposta a prancha,
0 que indica a dificuldade da participante em manter a representacéo verbalizada na fase
de associacdo durante a inquérito. Trata-se de uma falha na funcdo de manutencéo e
continéncia do Eu-Pele, aspecto que sera discutido na préxima sessdo, cujo aspecto
transferencial se fez presente na clinica da aplicacao.

Na primeira resposta dada na associacdo, a representacdo de corpo determinada
pelo CF mal visto em uma localizacdo D, é procedida no inquérito por uma resposta
adicional animal em reflexo (“um camaledo”), animal cuja pele € composta por
carapaca dura e de grande capacidade morfogénica. Trata-se de uma tentativa falha de
fornecer uma resposta barreira apds a emergéncia da percepcdo de penetragdo” um
bicho saindo de uma espécie de lago” e demonstra a dificuldade no estabelecimento dos
limites na representacéo corporal.

Paula forneceu apenas uma resposta “pele” (Chabert, 1993) em todo protocolo.
Trata-se de uma resposta fornecida na prancha VII, de tematica latente materna. A
resposta foi cotada como global simples, composta por um contetido Vest, que ndo pode
ser cotado como resposta Barreira por ndo haver percepto a ser coberto, ja que trata-se
apenas de “uma roupa que minha tia tem” e que ndo cumpre a funcao de cobrir o corpo,
pois 0 corpo esta ausente na resposta. A resposta € ainda composta por fenémenos

especiais de referéncia a lembranga pessoal, resposta diminutivo, sendo determinada por
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um FE mal visto: “Isso me lembrou uma roupa que minha tia tem. Tipo um top que ela
tem” na associacdo. No inquérito, Paula completa “Adinda disse do Top. Achei que sé
tinha pensado nisso. Té pensando alto demais. Minha tia tem uma blusa que essa parte
de baixo é um top e ai amarra. Examinador: O que faz parecer top? Paula responde:
“Isso aqui embaixo eu acho, parece que tem ziper aqui no meio esse bichinho aqui do
meio. Esse negocinho preto com cinza, parece um ziper”. A Unica resposta “pele”
apresenta indicios, fornecidos pela qualidade formal negativa, que fortalecem a hipétese
acerca da fragilidade das barreiras e dos limites em Paula.

Em resumo, os dados apresentados no protocolo por Paula apontam para
dificuldades no estabelecimento dos limites e possiveis falhas na representacdo da
imagem do corpo, pois, embora 0 F% e o F+% apresentem-se proximos a media, 0s
limites do sujeito aparecem fluidos, conforme exposto acima (F% ext. baixo em

comparag¢do a norma, presenca de resposta “pele”’; B:P 1:2; H% e A% baixos).

5.2.3. As funcdes do Eu-Pele de Paula

A fungéo de manutencéo do Eu-Pele

Um dos elementos a serem avaliados na investigacdo da funcdo de manutencéo
do Eu-Pele € o papel do eixo central das pranchas I, 1V, V e VI na construcdo das
respostas: o eixo central pode ser utilizado como suporte para percepcfes integras ou,
por outro lado, ser utilizado para sustentar percepg¢des clivadas que denunciam falhas na
fungéo de manutencdo do Eu-Pele (Linhares; Pinheiro, 2009).

Paula fez uso satisfatorio do eixo central nas pranchas I (1. “Morcego” G F+ A
Banal e 2. “Méscara de Helloween” GDbl F+ Masc), na prancha IV (“Monstro gigante
de costas” G F+ (A) Banal) e na prancha VI, em apenas uma das respostas (1.”
Mosquitinho” D F+ A, resposta diminutivo). Entretanto, nas pranchas V (“Anjo com
dois cifres” G F- H (A) /Ad) e na segunda resposta da VI (“Folha daquelas de Outono”
D F- PI) o uso do eixo central indica ineficacia da funcdo de manutencéo.

A resposta da prancha V demonstra, além da representacdo negativa ligada ao si
mesmo, que € indicada pelos fendmenos especiais de resposta hibrida e critica ao
sujeito, a utilizacdo do eixo central como suporte para representagdes clivadas. O sujeito
faz o uso distorcido da forma e utiliza parte do eixo central para projetar o mau objeto
na mancha, utilizando o mecanismo da identificagdo projetiva: “Anjo com dois
cifres...parece que ele é mau”. O Examinador pergunta: “O que faz parecer mau?”

Entdo o sujeito responde: ”As pernas”. Nota-se que o eixo central é utilizado como

122



suporte para a percepcdo clivada do objeto, pois 0 anjo visto inicialmente é
posteriormente investido por uma conotacdo persecutéria, atribuida por conta da
posicdo das pernas (“As pernas” fazem o anjo parecer “mau”, em referéncia a parte

inferior do eixo central).

Ja a segunda resposta da prancha VI, o eixo central é utilizado como suporte
para uma resposta mal vista “folha de Outono”. Apesar de poder indicar falhas na
funcdo de manutencéo, pela distor¢do da qualidade formal, trata-se aqui de uma faléncia
mais amena da que ocorre na resposta da prancha V. Enquanto na prancha V, Paula
fornece uma resposta mal vista, composta pelo hibridismo e pela percepcao clivada do
objeto, ndo foram encontrados indicios de clivagem na prancha VI. Nas demais
respostas fornecidas nas pranchas compactas, o sujeito desempenhou com eficécia a
tarefa de utilizacdo do suporte do eixo central. Considerando a hip6tese de que a
prancha V, na qual o eixo central foi utilizado para a efetuar a clivagem, é uma prancha
de tematica latente ligada a identidade, pode-se considerar a resposta fornecida como
um indicador de representacfes clivadas ligadas a identidade, associadas a falhas na
funcdo de manutencdo do Eu-Pele. Em se considerando ainda, o periodo adolescente,
caracterizado, entre outros aspectos, como sendo o tempo de redefinicdo da identidade,
a resposta da prancha V, parece relacionada com falhas na reelaboracdo de questdes
identitarias.

Segundo Le Breton (2003), o ato de modificacdo corporal, que inclui tatuagens e
piercings, ocupa a funcdo de imprimir a representacao si na propria pele, aproximando o
corpo da imagem de si internalizada. Nesse sentido, as escarificagdes, uma forma de
modificacdo do corpo, funcionariam de maneira similar, porém apresentariam uma
diferenca essencial: nas escarificagdes patoldgicas, € a identidade ligada a afetos
negativos, a representacéo de si odiada, fragmentada e “ferida” que seria atualizada no
corpo por meio dos cortes na pele. Segundo os indicadores de Rorschach associados a
avaliacdo da representacdo de si, Paula apresenta uma identidade ligada a afetos
negativos e representacdes clivadas. Essa seria a identidade atualizada por ela ao efetuar
cortes na pele. Assim, ao escarificar-se, Paula estaria imprimindo na carne as marcas da
representacdo que guarda sobre si (identidade odiada, clivada e ferida). Paula retalha a
pele de seu corpo e ao fazer isso acaba por aproximar sua imagem a representacao
interna que guarda sobre si mesma. A identidade odiada, fragmentada e ferida é
reatualizada pelas escarificacOes, oferecendo também a possibilidade de expresséo édio
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voltado contra si mesma e tornando puablicas as feridas que ela sente internamente.

A presenca de resposta de tendéncia a contaminagdo na Pr. Il, o processo de
desvitalizagao (Pr. VIII “corpo humano de livros de escola”), confusdo de detalhes
corporais na prancha II e III (“costelas” seguidas das respostas adicionais “coracao” e
“duas pessoas que puxam 0 coracao™) e na pr. II “Borboleta sendo libertada”, seguida
de “sangue expirando” e depois “lembra eu quando eu me cortava”) revelam falhas na
fungéo de manutencédo do Eu-Pele. A confusdo de detalhes e a tendéncia a contaminagéo
indicam a fragilidade das representacdes em sua solidez que a falta de continuidade das
representacdes revela. Na contaminacdo, tendéncia a contaminacdo e confusdo de
detalhes, o sujeito efetua uma telescopagem de percepcdes, sobrepondo um percepto a
outra percepcédo, 0 que aponta para a descontinuidade e concretude das percepcdes, que
se apresentam de maneira demasiadamente fluida em seu interior. Esse processo mostra
a falta de suporte proporcionado pelo Eu-Pele em sua funcéo de juntar as representacdes
internas ao copo. Ja a desvitalizacdo remete a constricdo dos perceptos, em detrimento
da contencdo e transformacdo das representacGes no interior do continente psiquico,
fator que é tanto indicador da falta de suporte (manutencdo) quanto de capacidade de
contencdo (Funcdo continente) proporcionada pela internalizacdo do Eu-Pele (Linhares;
Pinheiro, 2009).

A auséncia de K também indica falhas na funcdo de manutencdo, uma vez que a
projecdo de movimento, sem o comprometimento da qualidade formal, remete tanto a
capacidade de delimitar um continente (eficacia da fungdo continente do Eu-Pele)
quanto indica a solidez da unidade interior (eficacia da funcdo de manutencdo do Eu-
Pele). A Unica resposta cinestésica humana é mal vista e aparece como resposta
adicional (Pr. Il G K- A/Anat), a resposta kan fornecida na prancha III (“Borboleta
sendo libertada”), Unico movimento fornecido na parte da associacdo, apresenta
qualidade formal negativa. Aliado a tais indicios 0 G% encontra-se dilatado (75%), em
razdo da diminuicéo dos indices de D% e Dd% (16% e 8,3%, respectivamente). Entre as
respostas Globais, nenhuma delas é elaborada, o que seria indicio ineficacia da funcéo
de manutencdo, pois atestaria a integridade da representacdo do interior do corpo
proporcionada pelo Eu-Pele.

O Dbl% (8,3%), encontra-se dilatado, muito em raz&o da baixa produtividade
(R=12), ocupando a frequéncia de uma aparicdo em todo protocolo (Dbl=1). Em

analisando a resposta Dbl, nota-se tratar de um Dbl intramacular que é integrado a
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mancha sem o comprometimento da qualidade formal (Pr I “Méascara de Helloween).
Apesar da presenca de conteudos persecutdrios em tal resposta (Olhos, na parte Dbl da
Pr 1), a participante mostrou eficicia em integrar 0 branco em sua resposta, 0 que
demonstra certa eficicia do dominio sobre os vazios internos que poderiam
comprometer a solidez da representacdo de si. Por fim, as frequentes referéncias ao
clinico, feitas por meio de comentarios constituem indicadores de que o sujeito se
utiliza das relagdes de objeto como auxiliares & funcdo de manutencdo (suporte) da
unidade corporal, 0 que indica a existéncia de falhas na funcdo de manutencao.

Em resumo, ha suficiéncia de indicios a ponto de poder se afirmar que Paula

apresenta falhas na fungdo manutencéo do Eu-Pele.

A funcéo continente do Eu-Pele

Embora Paula apresente Dbl% aumentado, este fator ndo compromete a
qualidade formal da resposta (Pr I “Mascara de Helloween”), o que € um bom indicador
para a eficacia da funcéo continente do Eu-Pele, assim como também indica eficacia da
funcdo de manuntencdo. O indice de F% e F+% apresentam valores préximos a média,
0 que constitui indicadores da boa eficacia da funcdo continente do Eu-Pele, pois esses
fatores indicam a capacidade de delimitagdo adaptativa da mancha, o que remete a
capacidade de delimitacdo das barreiras delimitadores do espaco interno e ambiente.
Por outro lado, a baixa frequéncia de cinestesia humana (K=0), a diminuicdo do
F+%ext. em relacdo a norma (F+%ext. 41,6 %), o indice FC<CF+F: 0:2; o indice B:P
(1:2) indicam fragilidade da funcdo continente. Aliado a esses fatores estd resposta
adicional da prancha VIII, na qual ha ocorréncia de um desdobramento direto
(camaledo andando, em reflexo), dado que a resposta reflexa implica um apagamento
das distingdes entre os engramas percebidos, o que remete a tendéncia a dissolucdo das
barreiras do continente. A resposta “pele” fornecida na prancha VII em razao de sua
qualidade formal negativa seria indicio de fragilidade do continente.

Em resumo, ha indicios de falhas na funcdo continente do Eu-Pele, a0 mesmo
tempo em que, também hé indicios de eficacia dessa funcdo, o que nos leva a inferir que
0 sujeito apresenta capacidade de delimitar as fronteiras, apesar de ocorrerem relevantes
falhas em determinadas situagGes. Os indices de controle do afeto (FC<CF+C; > C:Y E:
2,5;2 F+%ext.=57,1%) apontam que as barreiras que delimitam o continente tendem a

se romper quando o sujeito € invadido pelo excesso pulsional. Nessas situacfes &
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provavel que ele procure obter descarga pulsional por meio da expulsdo dos elementos
psiquicos, uma vez que a funcdo de continéncia do Eu-Pele tende a perder sua
capacidade de contencdo dos conteludos nessas situagdes nas quais as barreiras

interno/externo se rompem.

Em relacdo a capacidade de transformacdo e simbolizacdo dos contedos
contidos no continente, a dificuldade de variar a localizacdo (de G para D e Dd), de
fornecer vérias respostas na mesma area da mancha, a progressdo de F+ para F- (Pr.
VII), a progressao ocorrida nas pranchas de cor pastel ( CF na prancha VIII para F- na
prancha IX para C na prancha X) e dificuldade de integracdo da cor vermelha nas
pranchas Il e Il indicam falhas na tarefa de transformacdo, associada a funcdo
continente do Eu-Pele. A capacidade de variar a localizagdo, sem efetuar telescopagem
dos perceptos, indica a eficacia do aspecto contentor (transformacdo dos conteidos) do
Eu-Pele por demonstrar a capacidade de transformacdo criativa e adaptativa dos
conteddos percebidos. A superacdo das rupturas e integracdo da cor vermelha
demonstram a capacidade de transformacdo por atestar a habilidade em superar as
rupturas do processo de simbolizacdo durante o teste, pela recuperagdo a aptidao
semantica das manchas.

Em resumo, héa fortes indicios de falhas na capacidade contentora do Eu-Pele de
Paula. Essas falhas na capacidade de simbolizacdo dos conteldos, podem estar
relacionadas a falhas na fungéo continente do Eu-Pele, uma vez que a dificuldade de
transformacdo dos conteudos e falhas na ligacdo dos afetos pode culminar na expulsao
dos elementos psiquicos, em detrimento de sua contencdo. E uma hipotese provavel que
Paula tenha dificuldades de elaborar o excesso pulsional, pela via da transformacdo,
uma vez que ela apresentaria a vida pulsional permeada pela dominancia do afeto sobre
a representacédo, aspecto mantido pela tendéncia ao recalcamento das representagoes e
pela expulsdo das representacbes por meio do mecanismo de identificacdo projetiva.
Nesse sentido, por apresentar falhas na funcéo de continéncia e manutencdo do Eu-Pele,
pode-se inferir que Paula apresenta uma representacdo da pele psiquica préxima ao que
Anzieu (1989) denominou “Eu-Pele escorregador”, funcionamento no qual as
representagdes ndo se sustentam e ndo podem ser contidas, 0 que tende a impedir a
recordacgéo e elaboracdo dos elementos que tendem se expressar pelo ato a servico da

compulsdo a repeticéo.
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A funcéo de para-excitacao do Eu-Pele

No protocolo de Paula, os indices F+%ext (41,6%); FC<CF+C= 0:2; > C:> E:
2,5:2 E=EF+E: 1:1; H:0%, A=25% e a presenca de choques (prancha Ill e IX) indicam
falhas nos processos da fungéo de para-excitagcdo do Eu-Pele. Esses resultados indicam
que Paula falha em utilizar o recurso a para-excitacdao proporcionado pela internalizagédo
do Eu-Pele, e acaba por ser invadida impressdo provocada pelo conteddo latente e

manifesto das pranchas.
5.2.4 Sintese do caso Paula.

Em resumo, Paula apresenta falhas nas trés fungdes do Eu-pele apreciadas e
ainda fragilidade dos limites. Seu principal recurso saudavel tende a ocorrer pelo apego
a objetividade e apoio no objeto, que garantem um certo grau de funcionamento minimo
das funcdes analisadas (F%=58% F+%=57,1%; Ban:2). Entretanto, o contato com as
experiéncias afetivas ligadas as estimulagdes internas e externas (Choque na prancha IlI
e IX, evitagdo da cor nas pranchas Il e Ill; RC% 16,7%; baixa qualidade formal
apresentada nas pranchas pasteis, F% ext. 41,6%,), parecem superar 0S recursos de para-
excitacdo e desestabilizar os limites do sujeito, processo que resulta na ndo contencdo
dos conteudos psiquicos e descargas empreendidas de forma inadequada (3.C:YE: 2,5;
FC:CF+C=0:2). Paula apresenta indicios de dificuldades relativas a imagem do corpo e
identidade, além da relatada fragilidade dos limites (H=0, Transparéncia da Pr. II;
B:P=1:2; F+%ext.=41,6%). Entretanto, ela apresenta grau adaptativo de contato com a
realidade compartilhada, embora rupturas possam ser observadas (A%=41,7%;
Ban%=16,6; F+% 57,1%).

O sintoma pode representar 0 apego a realidade citado. Nesse caso, as
escarificacOes seriam o guardido da unidade psiquica (Le Breton, 2003), cuja fragilidade
seria decorrente da falha da funcdo de manutencéo do Eu-Pele.

Além da fragilidade da representacdo do Eu-Pele, como suporte internalizado
(Funcdo de Manutencgéo), a funcdo de para-excitacdo do Eu-Pele falha em proteger
Paula dos excessos pulsionais traumaticos. Esses fatores dificultam os frageis processos
de transformac&o e contencdo dos elementos psiquicos por Paula (Fungéo continente do
Eu-Pele). Desse modo, a invasédo afetiva supera a capacidade de simbolizacdo de Paula
e coloca em risco a propria manutencao da unidade.

Portanto, escarificar a préopria pele pode ser uma maneira encontrada por Paula
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em se utilizar a sensacao do corte feito na pele como suporte para a recuperacdo dos
limites ilusorios necessarios para continuidade da propria existéncia e, assim, afastar os
fantasmas ligados as dificuldades de separacdo e destruicdo do objeto interno,
desprotegido frente a faléncia das barreiras ineficazes em proteger e conter o objeto
seguro das invasdes pulsionais internas e estimulagdes internas.

Ainda utilizando a hipdtese de Matha (2010) sobre as escarificagdes, como
formas de retorno dos elementos traumaticos, ha de se considerar que o abuso sexual do
qual Paula foi vitima, pode conter elementos que ainda ndo foram suficientemente
elaborados, tendendo a ser expulsos ou a compor formas inadaptadas de descarga, como
0 uso de drogas (de acordo com significado atribuido as drogas por Paula) e os cortes do
corpo. Ainda em se considerar as modificagcOes corporais, das quais as escarificagoes
fazem parte, como tentativas de atualizacdo do corpo em relacdo a representacdo de si
internalizada, é possivel que os cortes tentem atualizar no corpo a identidade negativa
(“louca” Pr. V; “psicopata” Pr. III) e dissociada (“anjo com chifres” Pr. V).

Por fim, as recomendacdes clinicas sdo direcionadas a aprimorar a capacidade de
representacdo do corpo, a aptiddo a internalizar limites dessa representacdo e das
descargas pulsionais, além do incremento da internalizacdo de um suporte que conceda
solidez a0 mundo interno. Nesse sentido, Green (2008) cita a fungéo do analista, como a
funcdo tercidria, na qual o analista pensa os problemas do analisando em sua
companhia, o que melhora artificialmente sua capacidade de elaboracdo no inicio, e
resulta no decorrer do processo analitica na internalizacdo da capacidade de pensar do
analista pelo analisando. Dessa forma, caso o analista efetue a funcdo de Réverie a partir
das identificacdes projetivas de Paula propiciando a transformacao dos conteudos (Bion,
1962/1991), € provavel que a capacidade de manutencdo e continéncia dos elementos
psiquicos seja melhorada, a ponto de que o ato possa ser substituido pelo conflito
psiquico, sem que 0s contetdos necessitem ser expulsos pelos paroxismos dos atos ou

que as representacdes precisem ser patologicamente recalcadas.
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5.3 Estudo de caso Helena (Sujeito 2).

“Quando eu lembro de tudo que aconteceu, eu quero
descontar essa raiva, s6 que ndo nas pessoas que estdo
proximas de mim, porque elas ndo tém nada a ver com

isso. Entdo acaba que eu...eu sinto um pouco de culpa
também, eu acabo me cortando por culpa e por raiva
deles”. “Porque o tamanho da dor que eu (Helena) sinto é
o0 tamanho do corte que eu dou”.

Prancha IV: “Aqui parece o monstro, ai vém as garras
aqui em baixo, pé... E aqui em baixo meio que saindo
alguma coisa de dentro dele”.

5.3.1 Historia clinica

Helena tem 18 anos é estudante e esta a procura do primeiro emprego. Ela mora
com a mae adotiva e o irmdo de criacdo, com 0s quais apresenta forte ambivaléncia
relacional. A participante acredita que sua mae adotiva da pouca “atencdo”, por
depositar maior investimento ao irmao de cria¢do. Incentivada por membros da familia
distante, que se divertiam em ver Helena como um “cé@o de briga”, a participante se
envolveu repetidas vezes em brigas fisicas com o irmdo. Em uma ocasido, ela quebrou o
nariz do irmdo, o que rendeu a Helena um dedo quebrado. Nos ultimos dois anos, a
relacdo do Helena com o irmdo tem melhorado, porém a participante ainda guarda fortes
ciimes da relacdo do irmao com a mée adotiva.

Helena ndo sabia que tinha sido adotada até que a sua mae adotiva lhe contar,
guando ela estava com dez anos de idade. Ela escolheu ndo conhecer os pais bioldgicos,
quando sua mée ofereceu essa possibilidade e afirmou nao ter se “importado” com a
descoberta pois “estava passando era algo pior, entdo (eu) nem liguei”.

O “algo pior” a que ela se refere, eram os repetidos abusos sexuais dos quais foi
vitima na infancia, quando estava com sete anos de idade. Os abusadores eram pessoas
proximas a familia, que a ameagcavam e a drogavam para cometer os atos. As cenas de
abuso séo lembradas com muita raiva. Ela relatou sentir mais raiva de um dos
abusadores, considerado por ela como o mais violento: “ (ele) falava que ia me matar,
pegar meu corpo e jogar na mala, que ia matar minha mée se eu contasse, ai eu nao

contei”. Em razdo da raiva que sentia por esse abusador, Paula afirma ter feito um pacto

129



com o “Diabo”: “ Tava tdo desesperada que acabei fazendo, foi aos treze anos eu fiz
um pacto com o Diabo pra que levasse X. Eu falei que queria que ele morresse de AIDS
e passou uma semana depois ele teve AIDS e faleceu”. O pacto envolvia um ritual do
qual Helena afirmou se arrepender: “S0 que depois eu me arrependi e acabei voltando
atrés. Eu ja passei um tempo na igreja, tive casos de possessao”. Apds ter feito o
“pacto na presenca dos quatro guardides do inferno”, a participante afirma ter tido
episodios de possessdo demoniaca durante dois meses, nos quais “meio que o Deménio
toma conta de vocé e sua alma sai, vocé se vé ali, mas vocé ndo esta ali...Ele (Diabo)
entra e expulsa a gente, ele passa a ter a nossa vida e a gente a vida dele, entdo ele
entra no nosso corpo e a gente desce, a gente fica la como se fosse ele 14 no inferno”.
Os episodios de possessdo sdo entendidos por Helena como “uma peniténcia pela
quebra do contrato”. Apos dois meses, as “possessdes demoniacas”, deram lugar a
perturbagdes que persistem até hoje, sendo constituidas por “visdes, aparicoes e vozes.”

As vozes diziam que “Que eu (Helena) errei de ter feito essa técnica, que quem
sofreu ndo era sO eu. Eu (Helena) estou percebendo isso”. Apesar das experiéncias
mistico-religiosas citadas, a participante afirma néo ter certeza na existéncia de Deus:
“As vezes eu acho que eu sou ateu, as vezes acho que eu sou catdlica. Eu estou meio
indecisa assim”.

Aos doze anos, a participante chegou a usar crack frequentemente, tendo
chegado a roubar dinheiro e trocar celulares para consumir a droga. No entanto, ela
afirma ter deixado de usar drogas, ap0s sentir-se culpada pela reacdo da mée a época da
descoberta sobre esse fato. Mesmo assim, Helena continuou roubando dinheiro da mée,
para “chamar a atencéo dela”, por achar que a mée adotiva dava mais atencdo ao irmao.

A participante sente-se um “lixo” em relacdo a seu corpo, pois afirma ter
engordado muito nos Gltimos tempos, apesar de ter sido magra a maior parte da vida:
“Eu (Helena) penso que eu sou um lixo, eu ndo gosto do meu corpo”. Por conta disso,
episddios de bulimia marcaram a adolescéncia da participante que explica: “Eu era
magra e comecei a engordar, ai acabou que aos treze anos...quatorze anos eu
desenvolvi a bulimia. Eu era muito magra, até que eu fui engordando, até que eu
engordei demais. Ai eu olhava no espelho e falava assim: “essa aqui ndo sou eu, eu
tenho que emagrecer, eu tenho que emagrecer, até que eu fiquei com isso na cabeca. Eu
me sinto uma bola, sinto que eu sou gorda, que eu tenho que emagrecer de qualquer
jeito. Teve um més ai que eu passei quase 0 més todinho sem comer, s6 tomando suco.

N&o me sentia mal, ndo me sentia culpada por ter comido, até porque eu ndo estava

130



comendo. Mas quando eu como assim, eu me sinto culpada, ai eu tenho que colocar a

comida pra fora”.

As escarificagoes.

As escarificacBes comecgaram inspiradas em uma reportagem sobre abuso sexual,
na qual uma “menina que passou pela mesma coisa se cortava falando que amenizava a
dor dela. Ai segui 0 mesmo caminho dela, entdo, eu (Helena) fui meio que Maria vai
com as outras nessa questdo. Eu me cortei depois dessa reportagem que eu vi. E
realmente ela tinha um pouco de razdo, me cortar eu me sinto culpada, mas também
aliviada”.

Os cortes no corpo sao vistos por Helena como uma forma de satisfazer a raiva
que sente por conta dos abusos sexuais sofridos: “Quando eu lembro de tudo que
aconteceu, eu quero descontar essa raiva, s6 que nao nas pessoas que estao proximas
de mim, porque elas ndo tém nada a ver com isso, entdo acaba que eu... Eu sinto um
pouco de culpa também, eu acabo me cortando por culpa e por raiva deles”.

A culpa é explicada pela participante pelo fato de ndo ter denunciado os abusos
sexuais na época em que eles ocorreram: “eu (Helena) me sinto culpada por nao ter
falado antes, por ndo ter criado coragem antes”. Os cortes sdo profundos “porque o
tamanho da dor que eu (Helena) sinto é o tamanho do corte que eu dou”.

As escarificacOes eram feitas com gilete nos bragos e nas coxas de Helena, tendo
tido inicio quando ela tinha cerca de doze anos de idade. Ela foi abusada sexualmente
dos sete aos doze anos de idade e afirma ter comegado a se cortar por ndo “aquentar a
pressdo” decorrente dos abusos e dos segredos que eles cobravam. Para Helena, 0s
cortes foram uma forma de por fim aos abusos: “isso tem que acabar, ou eu desconto ou
mim ou nas pessoas que nao tem nada a ver com isso. Ai eu preferi descontar em mim

’

toda essa raiva que eu sentia”. A adolescente esta em tratamento psiquiatrico e

psicolégico, participando de psicoterapia individual e de grupo.

5.3.2 Analise do protocolo de Rorschach de Helena

Estdo descritos na tabela 5.2, os resultados do psicograma feito a partir do
protocolo de Rorschach de Helena. A seguir serdo analisados os indicadores de
Rorschach do protocolo da participante referentes aos processos de pensamento,
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tratamento dos afetos, organizacdo defensiva e as fungbes de manutencdo, continente e

para-excitacdo do Eu-Pele.

Tabela 5.3. Resultados do psicograma de Helena.

Localizacdes

Determinantes Formais.

G% D% Dd% Dbl% F+% F+%ext. F%

56,2% 375% 6,2% 6,2% 77,8% 81,2% 56,2%
Determinantes Sensoriais.

YCYE K>k G:K FE:EF+E FC:CF+C FC.C'F+C’

0,5:1,5 3:0 9:3 11 1.0 1:0

Outros indices

Ban% RC% H% A% TRI: K:>'C Indice de angustia.

6,25% 37,5% 18,75% 56,2% 3:0,5 6,2%

B:P H:(H) H:Hd A:Ad TVS: Yk:>E N°de Respostas

11 31 3:0 8:0 0:1,5 16

O Processo de pensamento

O processo de pensamento de Helena tende a ser sintético e pratico (G%=56,2;

D%=37,5%) apresentando boa capacidade de realizacdo (G:K=9:3). Helena apresenta

uma forma de pensar pouco analitica e excessiva em seu apelo a objetividade

(F+%77,8; F+% 81,2%), tende a realizar sinteses pela tendéncia a ligacdo dos elementos

percebidos (G%=56,2; 5 respostas de ligacdo). Trata-se de um estilo de pensamento

sintético permeado por uma excessiva objetividade, no qual a estereotipia dos processos

de pensamento e a infantilidade dos julgamentos tende a se fazer presente (A%=56,2%).

Embora apresente um estilo de pensamento incomum ao grupo social de insercdo e

faixa etaria (Ban%=6,25%), Helena é dotada de juizo de realidade adequado a realidade

consensual, por meio da elaboragdo de juizo de realidade excessivamente dependente

dos aspectos objetivos dos fatos (F+% 77,8; F+%ext. 81,2). Ndo ha indicios de
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comprometimento intelectual, apresentando-se indicios de boa capacidade intelectual
(K+=3).

O tratamento dos afetos e a identificacéo

Helena apresenta tipo vivencial introversivo dilatado (K:» C=3:0,5), o que indica
um estilo de personalidade no qual o sujeito é mais centrado em si, com tendéncia a
estilo mais reservado. O sujeito introversivo pode ter consciéncia de suas dificuldades,
porém os problemas podem absorver o individuo em sua habitual contemplacéo
imaginaria (Traubenberg, 1970). Ha indicios de dominancia da representacdo sobre o
afeto (F+%=77,8%; F+%ext=81,2%; FC>CF+C=1:0). Embora o mundo interior tenda a
prevalecer nos individuos introversivos (Traubenberg, 1970), Helena apresenta
excessivo apego a realidade exterior (F% 56,2%; F+%=77,8%; F+%ext=81,2%).

A representacdo corporal apresenta-se integra (H>Hd=3:0; H>(H)=3:1;
A>Ad=8:0), com indice de respostas humanas levemente abaixo dos valores normativos
(H%=18,1%) o que indicaria dificuldades de identificagdo (G%=56,2%). Entretanto a
dilatacdo dos indices formais (F% 56,2%; F+%=77,8%; F+%ext=81,2%) indica a
inibicdo do afeto como defesa responsavel pela diminuicdo da responsividade afetiva.

As respostas nas pranchas I, 11l e VII indicam que a representacdo das relacbes
costuma ocorrer pela tendéncia ao estabelecimento de relagdes anacliticas, em razdo da
tendéncia a ligar os engramas humanos percebidos, mesmo que o contato seja projetado
pela via do especular, como ocorre na prancha Pr.VII. (Pr Il. Duas pessoas, juntando a
mao e o pé. SO isso, que eu consigo ver aqui, é so. (Vira a prancha, de cabeca para
baixo) G K H; Pr Ill Ou se ndo, parecem duas pessoas com a mao numa arvore, sei la.
E isso G K H; Pr. VIl Ou duas mulheres, uma olhando para outra. G K H).

A organizacéo defensiva e os conflitos

A rigidez caracteriza o protocolo de Helena. Apesar da boa frequéncia de
cinestesias humanas (K+=3), trata-se de um caso no qual a rigidez defensiva tende a
inibir a vida afetiva (F% 56,2%; F+%=77,8%; F+%ext=81,2%; ¥ C=0,5). E provavel
que ela utilize o modo neur6tico obsessivo de repressdao dos afetos e se apoie na
objetividade da realidade para afastar a vida afetiva da consciéncia.

A separacéo tende a ser o conflito central (Respostas de ligagédo; G elaboradas e
K relacionadas a respostas de ligacdo), do qual Helena se defende pela via da

dependéncia e anaclitismo das relacdes objetais, além da ja citada supresséo dos afetos.
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O tratamento dos limites

Helena apresenta uma resposta “pele” na prancha VI, “E um peixe, dois peixes,
juntos”, classificada como resposta “pele” e resposta barreira, em razdo da percepgéo de
“escamas”. Em relacdo a analise da resposta “pele”, trata-se de uma resposta mal vista,
definida pelo esfumacado e apoiada no duplo da percepc¢éo. Esses fatores sdo indicios
de falhas no estabelecimento de limites. A resposta cotada como D EF A, apresenta o
fendmeno especial de resposta de ligacdo, que também estd presente em outras trés
pranchas (Pr. I, Il e I11), o que indica tendéncia ao estabelecimento de relagcbes de objeto
anacliticas. Além disso, a sensibilidade ao branco pode representar tanto sensibilidade
aos afetos depressivos, como pode ser um indicador sensibilidade as falhas dos limites.

A proporcao de respostas barreira-penetracdo, encontra-se na ordem de 1B:1P,
abaixo dos dados normativos, o que indica o sobreinvestimento dos limites pela via da
inibicdo. Ja os indicadores F% e F+% (56,2%, 77,8%, respectivamente) apresentam
valores acima da média e indicam capacidade de delimitacdo dos limites, que tenderia a
ocorrer por meio do sobreinvestimento e diminui¢cdo consequente das trocas com o
ambiente (F% aumentado em relacdo a norma).

As frequéncias das respostas H e A (18,75% 41,7%) encontram-se um pouco
abaixo dos valores normativos, apesar de ndo indicarem, por essa razdo, falhas no
estabelecimento de limites, uma vez que as taxas de resposta parciais, Hd e Ad se
mostram relativamente baixas (H:Hd=3:0; A:Ad=8:0). Em resumo, Helena apresenta
indicares de capacidade de estabelecimento de limites, embora o excesso do
sobreinvestimento diminua as trocas em relacdo ao meio. Paradoxalmente o
estabelecimento desses limites ocorre frequentemente pela via do apelo ao outro
(andlise da resposta “pele”; respostas de ligagdo=4), o que, em se considerando o
sobreinvestimento e a rigidez defensiva (1B:1P; F+%=77,8%; F+%ext. 81,2%)
estabelece uma relacdo de compromisso: embora Helena seja carente por contato
(respostas de ligacdo; andlise da resposta “pele”), o sobreinvestimento dos limites, tende

a dificultar o contato interpessoal e as trocas com o0 ambiente.

5.3.3. As funcgdes do Eu-Pele de Helena

A funcéo de manutencao
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Helena forneceu duas respostas apoiadas no eixo central da prancha I. A
primeira foi um “Anjo” (associa¢do) que” parece que tem corpos juntos, ai da a
impressdo que é sO uma pessoa, tem as mdos levantadas” (inquérito), resposta G
F+->K+ (H), composta pelo fendmeno especial de resposta ligacdo. A segunda resposta
foi: “Borboleta” (associacdo), “por causa das asas e furinhos no meio” (Inquérito),
resposta cotada como GDbl FC™ A.

A primeira resposta, por ser composta pelo fendmeno especial de resposta de
ligacdo, confere indicios de anaclitismo. Portanto a primeira resposta fornecida na
prancha | remete a falhas na internalizacdo da funcdo de suporte (manutencéo),
proporcionada pelo Eu-Pele, visto que a percepgdo de ‘“corpos juntos” remete a
dificuldade de separacdo e a tendéncia a se utilizar do outro como suporte. A segunda
resposta “borboleta”, é permeada pela sensibilidade ao branco, utilizado como suporte
para as falhas internas vistas no percepto: os “furinhos” da asa da “borboleta”. Esse
processo remete, além da sensibilidade ao vazio, para o sentimento de descontinuidade
da funcdo continente e excessiva fluidez da unidade corporal. Dessa forma, o0 sujeito
forneceu duas respostas na prancha I que indicam falhas na funcdo de manutencdo do
Eu-Pele.

Na prancha IV, o sujeito forneceu uma resposta: “O monstro” (associa¢do) com
“garras embaixo, pé, e aqui meio que saindo alguma coisa de dentro dele” (inquérito),
resposta banal, G FE (A). Além do percepto visto com “alguma coisa saindo dele”
apontar falhas na manutencdo do psiquismo, as garras conferem indicios de
agressividade e a fala “alguma coisa saindo dele”, denota a dificuldades de contengéo
dos contetdos, falhas na funcéo de continéncia do Eu-Pele.

Na prancha V, ela responde “morcego “G F+ A, s6 ndo cotado como banal por
ter sido visto na posicdo invertida da prancha, o que indica boa utilizacdo do eixo
central e consequente boa qualidade da funcdo de manutencdo. A utilizacdo do eixo
central da mancha como suporte de percepcbes distintas e bem vistas, indica a
internalizacdo do suporte (holding) maternal, o que concede solidez a representacdo
corporal, conforme ja descrito nesse trabalho.

Na prancha VI, a resposta mal vista, “é um, dois peixes, juntos” ¢ determinada
por um EF. A resposta € vista com a prancha na posi¢do vertical e o eixo central €
utilizado para marcar a separagdo entre o duplo, os “dois peixes juntos”. A progressdo
do fio associativo ocorre pela transformacdo de um peixe, em dois peixes e, finalmente,

na mutacao do percepto duplo para um peixe visto em reflexo: “E um peixe, dois peixes,
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juntos” (Associagdo), “em cima e embaixo. Ou se nédo ele pode ta na agua e o reflexo
dele ta aparecendo. Ai dai a impressao que é dois”.

Esse aspecto da resposta indica a regressdao das relacOes objetais para relagdes
narcisicas que, por fim, se transformam em relacbes especulares, na quais a
diferenciacdo é reconhecida, apesar de falhar em ser mantida. A incidéncia de varias
respostas de ligag&o no protocolo (5 ocorréncias, Pr. I, 11, 111, VI e VIII), a referéncia a
simetria( Pr. I), a resposta par (Pr. 1l) e a resposta reflexo (Pr. VI) denotam uma
tendéncia a relacdo anaclitica de objeto.

Assim, pode-se concluir que mesmo que a manutencdo se mostre adaptativa no
caso de Helena, o modo de utilizacdo do outro como suporte (respostas de ligacdo) é
indicio da insuficiente internalizacdo do holding. Nesse sentido, o apego a realidade
(F%56,25%; F+%=77,8%) e a tendéncia as relagdes anacliticas visam compensar as
falhas de manutencdo do Eu-Pele, que seriam decorrentes das faltas maternas primarias
que resultaram na insuficiéncia da representagdo do suporte que confere a solidez a
representacdo corporal. Uma das consequéncias desse modo de funcionamento é que
Helena tende a se tornar dependente do objeto e diminuir as trocas com o ambiente.

Em sintese, os valores de F+% e F% acima da media (56,2% e 77,7%,
respectivamente) indicam a tendéncia em cristalizar e constringir os elementos
psiquicos por meio de defesas demasiadamente rigidas que ocupam o lugar da funcéo de
0 suporte ou manutencdo desempenhada pelo Eu-Pele (Linhares; Pinheiro, 2009). O alto
namero de respostas de ligacdo e cinestesias marcadas pela ligacdo das representacfes
(Pr. 11, 111) indicam dificuldades de distin¢do eu-outro e apontam para hip6tese de que
Helena se utiliza do outro como suporte condicional para a eficacia da funcdo de

manutencdo psiquica.
A funcéo continente do Eu-Pele

Helena apresentou uma resposta Dbl intramacular na prancha I, “Uma borboleta,
pra mim é obvio” na associacdo e “também por causa das asas e furinhos no
meio...Essas manchas em branco na asa aqui” GDbl FC~ A. Nessa resposta, 0 espaco
em branco é integrado apenas na parte de inquérito, sendo o branco usado como
determinante da resposta que detém qualidade formal positiva. Embora a resposta
fornecida seja indicio da sensibilidade ao branco apresentada por Helena, o branco
intramacular é bem integrado ao longo da resposta. De forma geral, 0 que a resposta

parece indicar € que, apesar de apresentar forte sensibilidade ao branco, e portanto, da
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relevante sensibilidade as falhas do continente e ao vazio, aspectos ligados a
depressividade que representam as marcas arcaicas das relacbes materno primarias
(Roman, 2001), Helena apresenta a capacidade delimitacdo de um espacgo continente
préprio, o que é um indicio de eficacia da fungéo continente.

As respostas F% e F+% (56,23% e 77,77%) em valores superiores a média, 0s
valores de barreira-penetracdo (1B:1P), em valores diminuidos em relagdo a norma,
indicam sobreinvestimento dos limites do continente, o que resultaria na diminuicgéo das
trocas com o ambiente, como 0 modo encontrado pelo sujeito para superar as falhas do
continente ¢ a sensagao de vazio. A resposta “pele” fornecida na prancha VII ¢
caracterizada pela dificuldade de defini¢do do percepto: “E um peixe, dois peixes
juntos”. Nota-se que 0 peixe, inicialmente unitario, se transforma no duplo para ser
referido como um peixe em reflexo durante o inquérito: “Ou se nao, ele pode ta na agua
e o reflexo dele td aparecendo. Ai dai a impressao que é dois”. Apesar de ser uma
resposta barreira, e, portanto, fazer apelo ao investimento dos limites, o desdobramento
denuncia uma tendéncia de diluicdo do sujeito no objeto. O Um, o duplo e o reflexo séo
tidos pelo sujeito como conceitos quase indistintos, revelando a dificuldade de
separacdo do sujeito e objeto, que ocorre, apesar do sobreinvestimento dos limites. A
distingdo sujeito-objeto é feita, porém ndo se mantém. Helena apresentaria a tendéncia a
se “misturar” com o0 objeto.

Portanto, em sintese, pode-se afirmar que Helena apresenta a tendéncia a
sobreinvestir os limites, constituindo um continente demasiadamente rigido, cuja
tendéncia € o fechamento as trocas em relacdo ao meio. Por meio da rigidez das
barreiras externas, o sujeito salva a existéncia de um continente em sua funcdo de
estabelecer um espaco proprio, por meio do sacrificio empreendido pela diminuicdo das
trocas com o ambiente. Entretanto, apesar do sobreinvestimento dos limites, as rupturas
tendem a ocorrer, principalmente no sentido na confuséo de limites entre sujeito e
objeto e na rejeicdo das diferencas, o que indica a tendéncia narcisica a se misturar com
0 outro como forma de suprir as falhas primarias que permeiam o psiquismo (Chabert,
1993).

A analise do fio projetivo do protocolo de Helena mostra que, apesar da
dificuldade de variacdo das localizagbes de respostas (G% 56,25%; D% 37,5%; Dd%
6,25%), 0 sujeito demonstrou eficacia em transformar os perceptos, conforme

demostrado pela presenca de trés G elaborados definidos por K (Pr. 11, 111 e VII). Além
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disso, Helena apresentou eficacia em se recuperar das rupturas, pela progressdo de F-
para respostas bem vistas, conforme observado na prancha Ill, na qual resposta
“pulméo, parece um esqueleto que tem a parte aqui, parece um pulméo” determinada
por um F- que é seguida por “duas pessoas com a mao numa arvore, sei la” resposta
K+, ambas respostas fornecidas na localizacdo G. A progressdo da resposta da prancha
Il nos indica a capacidade de Helena em transformar a mancha de forma criativa e
eficaz em afastar a angUstia. Apesar disso, a resposta seguinte ao percepto mal visto em
transparéncia carrega a conotacdo anaclitica indicada pelo fendmeno especial de
ligacdo. Esse fato nos indica a tendéncia de Helena em garantir a continuidade do ser,
pela utilizagdo suporte proporcionado pelo outro, aspecto discutido anteriormente.

A resposta EF “Um peixe, dois peixes juntos” fornecida na prancha VI é seguida
das respostas F+ “dois coelhos” e K+ “duas mulheres, uma olhando para outra” na
prancha VII, e a resposta F- “um sapo” na prancha IX ¢é procedida por 4 respostas F+,
“um caranguejo”’, “um peixe”’, “uma lagosta” e “um cavalo marinho em cima de uma
pedra “, na prancha X. Portanto, Helena apresenta a capacidade de superacdo das
rupturas, principalmente pelo apego a objetividade e ao outro.

Na prancha VI a resposta mal vista é seguida de uma resposta F+ e de uma
resposta K+, de conotagdo persecutdria, (“Duas mulheres, uma olhando a outra”). Na
prancha IX, a exigéncia latente da prancha por elaboracdo do afeto e diferenciacdo
suscita uma ruptura traduzida pela resposta “Sapo” (D F- A). Trata-se de uma resposta
fornecida ap6s longo tempo de laténcia (TL: 104""). A recuperacdo de tal ruptura se da
pelo fornecimento de uma resposta Dd F+ A (“Um caranguejo”) na prancha X,
processo que substitui a pele fragil do sapo pela superficie corporal dura do caranguejo.
Essa recuperacao indica a tendéncia a sobreinvestir os limites, como forma de superacao
das rupturas.

De uma forma geral, Helena apresenta eficacia adaptativa da capacidade de
transformacdo da funcdo continente, tendo mostrado eficiéncia em simbolizar as
pranchas e superar as rupturas causadas pelos contetdos latentes das pranchas.
Entretanto, a transformacdo tende a ser feita pelo apego a objetividade e ao suporte
proporcionado pelo outro, o que revela dificuldade de autonomia no desempenhar da
transformacdes dos contetdos e falhas nos processos de simbolizagéo.

Em resumo, a o protocolo aponta para 0 sobreinvestimento dos limites e

diminuicdo das trocas em relacdo ao meio; enquanto o aspecto contentor da fungéo
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continente do Eu-Pele encontra-se condicionado em sua eficacia ao suporte oferecido

pelo outro e aos aspectos objetivos da realidade.
A funcéo de para-excitacao do Eu-Pele

Helena apresenta indices relativos a eficicia da funcdo de para-excitagdo por
meio da constricdo da vida afetiva (FC:CF+C=1:0; FE:EF+E:1:1; FC":C"F+C =1.0,
F%=56,2% e F+%=77,8%, K=3 H:Hd=3:0 e A:Ad=8:0) O tempo de laténcia total
(27,1 segundos) estd aumentado em relacdo a norma (21 segundos), tendo sido dilatado
pelo choque ocorrida na prancha 1X, na qual o tempo de laténcia foi de 104 segundo. A
denegagdo “esse aqui eu ndo sei 0 que é ndo” (Sujeito olha o verso da prancha)
antecedeu a resposta foi fornecida apods o incentivo do examinador: “Um sapo”, resposta
D F- A Pr. IX. O aumento do tempo de laténcia parece indicar falha da funcdo de para-
excitacdo na prancha IX, cuja demanda latente é a elaboracdo dos afetos oriundos do
ambiente e a diferenciacéo, dificuldades ja identificadas acima. Apesar de apresentar
F%=56,2%, a dificuldade de diferenciacdo se apresenta pelo elevado numero de K
relacionadas a fendmenos especiais de ligacao (Pr. 11 e Pr. I11), respostas de ligacdo em
geral (Pr. IV e X) e desdobramento direto (Resposta reflexo na Pr. VI). O
sobreinvestimento dos limites, apesar de garantir a existéncia de um continente, parece
estar ligado a tentativa de afastamento do afeto, defesa que falha na prancha IX. Apesar
disso, a funcdo de para-excitacdo parece aumentar sua eficacia por conta da rigidez das
defesas, conforme demonstrado pelos indicadores do psicograma (F%=56,2%;
F+%=77,8%; F+%ext. 81,2%; > C=0,5). A falha da funcdo na prancha IX parece
reforcar os indicios acerca da dificuldade do sujeito de lidar com a diferenciacdo do
objeto e com o afeto, fragilidades que parecem ser uma das razdes pelo estabelecimento

de defesas rigidas.

5.3.4 Sintese do caso Helena.

Em resumo, apesar de falhas precisas nas trés funcbes do Eu-Pele avaliadas,
Helena se mostrou capaz de estabelecer os limites do continente. Entretanto, a para-
excitacdo ocorre pelo sobreinvestimento dos limites, a continéncia pela constricdo dos
contetdos psiquicos e a manutencdo pelo estabelecimento de relagbes anacliticas.

O anaclitismo das relacbes objetais parece ser uma relevante estratégia de
suporte e manutencdo, em um funcionamento no qual as funcGes de para-excitagédo e

continéncia parecem estar organizadas como sindnimos. Assim, 0 sobreinvestimento
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dos limites diminui as trocas com o ambiente, constringindo os contetdos psiquicos, ao
invés de manté-los de forma neutra, diminuindo assim o espaco entre a para-excitacdo e
a continéncia. As barreiras rigidas impedem ainda a emergéncia da vida afetiva.
Entretanto, a relagdo continente-contetido é preservada.

As barreiras externas, rigidamente defensivas, funcionam como barreiras de
para-excitacdo, em um funcionamento similar a descricdo de Anzieu (1989) sobre o0s
estados narcisicos, uma vez que o funcionamento das trés funcdes do Eu-Pele de Helena
parecem trabalhar com um objetivo de proteger o psiquismo das intromissdes internas e
externas. Helena buscaria, portanto, abolir o espaco entre as barreiras internas e
externas, sobreinvestindo as barreiras externas, solidificando essas barreiras e
diminuindo o espaco de trocas em relacdo ao ambiente ao nivel minimo possivel.

Esse processo defensivo, garante a preservacdo da relacdo continente-conteldo,
pela criacdo de um envelope duplo, resultante da supressdo da diferenca entre das
barreiras internas e externas, que acabam por diminuir o espago de jogo existente entre
elas. A organizagdo defensiva rigida busca negar as falhas dos limites e o afeto
desencadeado pelas estimulacBGes externas. Portanto, o sobreinvestimento dos limites,
pela configuracdo de um duplo limite, protege a relacdo continente-conteddo
proporcionada por Eu-Pele reforcado, o que garante atividade do pensamento e a
integracdo do Eu psiquico ao Eu corporal.

Ao mesmo tempo em que se trata de uma tentativa de autossuficiéncia, Helena
permanece dependente do objeto e carente do contato invocado para efetuar a funcéo de
ego-auxiliar da funcdo de manutencdo e continente, conforme apontado pelos
indicadores de anaclitismo no protocolo. As relacdes de objeto acabariam, portanto,
esvaziadas em alteridade, pois 0 objeto é visto como um desdobramento do sujeito.
Nesse sentido, Helena mostra-se capaz de diferenciar-se do objeto, porém falha em
sustentar tal diferenciagéo.

Assim o sujeito e objeto permanecem ligados, o objeto funciona como um duplo
a desempenhar a funcdo auxiliar das funcGes de manutencdo e continéncia do sujeito.
As estimulacOes externas parecem ter o efeito de desorganizar o psiquismo e, portanto,
tendem a ser evitadas, conforme indicado pelo baixo uso da cor, pela ndo utilizacdo da
cor nas pranchas Il e Il e pelo choque na prancha IX. A organizacdo defensiva
narcisica, entretanto, mesmo que pela via do sobreinvestimento dos limites do
continente que resulta na diminuicdo da distingdo entre as funcbes a para-excitacao e

continéncia, consegue manter a eficacia dos limites e o contato adaptativo com a
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realidade. O anaclitismo e a rigidificacdo dos limites parecem ter sido as estratégias
encontradas pelo sujeito para garantir a continuidade da existéncia interior.

Assim, a dependéncia de drogas, os pequenos furtos e 0s cortes no corpo,
parecem ser tentativas de encontrar objetos anacliticos que a auxiliem a afastar os
excessos pulsionais. O estabelecimento de relagbes anacliticas buscaria a
autossuficiéncia em relacdo ao meio: o objeto é visto como um continente distinto,
porém ligado a Helena, como um continente auxiliar no efetuar das funcGes de Eu-Pele,
que se mostram falhas sem a presenca do outro. A rigidez dos limites externos parece
funcionar como uma solucdo de compromisso em relacdo a tematica da separacdo; ao
mesmo tempo que o sobreinvestimento garante a autossuficiéncia buscada, o
anaclitismo, por outro lado, garante que o sujeito permaneca ligado ao objeto. Cria-se
um compromisso no qual a aproximacdo do outro é invasiva como € a incorporacao
demoniaca relatada na entrevista clinica: Ele (Diabo) entra e expulsa a gente, ele passa
a ter a nossa vida e a gente a vida dele, entdo ele entra no nosso corpo e a gente desce,
a gente fica la como se fosse ele la no inferno”. Por outro lado, a distancia do outro é
sentida como abandono, que suscita atos que capturem a atencdo do outro, como furtar a
mae e usar drogas para “chamar a atencao”.

Hé& ainda de se considerar o papel desempenhado pela culpa nas condutas de
risco e nas escarificagdes do caso de Helena. Freud (1924/1996) afirma que a culpa
pode anteceder o ato, sendo a passagem ao ato proibido uma forma de propiciar a
ligacdo do sentimento de culpa a um acontecimento real sobre o qual o sujeito teve o
controle. Esse parece ser o caso de Helena: os pequenos furtos do dinheiro da mae, o
uso de crack e os cortes no corpo sdo atos que causam a culpa por impactar a mée,
porém também servem para propiciar o alivio: “me cortar eu me sinto culpada, mas
também aliviada”

O tratamento de Helena tende a ser eficaz caso o0 terapeuta seja capaz de
diminuir a dependéncia do sujeito em relagdo ao objeto, a0 mesmo tempo em possa
proporcionar o desenvolvimento das capacidades de ligacdo do afeto e da percepc¢édo da
alteridade. O sentimento de culpa, caso possa ser elaborado na psicoterapia, tende a ser
amenizado e com isso contribuir para o remanejamento das defesas estabelecidas de
maneira rigida. Segundo Anzieu (1989), o incremento da funcdo contentora do Eu-Pele
tende a ser eficaz no tratamento das personalidades narcisicas. Dessa forma, caso o

terapeuta consiga propiciar o desenvolvimento das capacidades de simbolizacdo e
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transformacdo dos conteudos, € possivel que Helena apresente melhora em seu

funcionamento narcisico.

5.4 Estudo de caso José (Sujeito 3).
” Ela ndo chega (a tristeza), ela sempre esteve
comigo. Ela (a tristeza) € uma coisa
onipresente. Qualquer momento que eu esteja,
eu estou triste, sei la”.
Pr. VIII: “Parece uma caixa toraxica aberta,
como se alguém tivesse ferido. Uma autopsia
no corpo. Sei la, essa aqui é um pouco
perturbante. Me perturbou um pouco. Acho

que 5O isso”’

5.4.1 Historia clinica

José, 17 anos, sexo masculino, sofre de alucinagbes auditivas e afirma ser
perseguido por vultos, aléem de apresentar historico de ideacéo e tentativas de suicidio e
episodios de escarifica¢des. Ele se define como “uma pessoa triste, solitaria, que néo
tem muitos amigos, mas que se esfor¢a pra ter”. Atualmente ele mora com o pai, a
madrasta e dois meio irmaos mais velhos

José descreve sua mae como “Amorosa, carinhosa, legal, gente fina”, exceto
quando ela “bebe demais”, o que a torna “meio irritante”, uma vez que “ela fica com
raiva mais facil e fica chateada com as coisas mais facil”. Ele afirma que “isso meio
que prejudica as vezes” a relagdo entre os dois. Sobre seu pai, José conta que “ndo tem
uma relagdo muito boa” com ele, que os dois conversam raramente e que costuma
esconder assuntos pessoais do pai, para nao deixa-lo preocupado. Ressente-se pelo pai
“liga(r) muito mais pra mulher dele do que pros filhos”, o que ele considera “uma
idiotice”, apesar de respeitar a posi¢do do pai, ja que acredita que “a escolha e dele.” As
vozes alucinatérias dizem para José “ndo falar com ele (o pai) porque ele (o pai) pode
ficar com raiva de mim (José) ou ficar chateado e eu (José) ndo quero mais chatear
alguém por causa de besteira minha. Eu acabo nem conversando muito com ele .
Sobre a madrasta, ele contou que a relagdo ¢ permeada por conflitos, pois ela “fica
querendo mandar” em José, tentando ocupar a funcdo materna, o que o desagrada: “Ela

acha que é a minha mée pra me botar pra fazer as coisas e ndo €”. A relagdo com os
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irmdos, filhos de varios relacionamentos dos pais de José, é mais amena e mais
proxima. Um avd, falecido h& dois anos, foi descrito como a pessoa mais proxima de
José: “Ele (o avd) era o melhor que tinha. Que eu (José) ja tive. Porque ele sabia que
eu me cortava, que eu ja me droguei, que eu bebia, que eu tinha essas vozes tambem...
Al eu acho que quando ele morreu foi quando eu fiquei mais sozinho mesmo.”

Os pais de José divorciaram quando ele estava com seis meses de vida. Ele
continuou a morar com a mée até os dois anos de idade, quando voltou a morar com o
pai. Dois anos depois, José regressou a casa da mae, permanecendo na residéncia dela
por mais cinco anos. Aos nove anos, José voltou a morar com o pai € meio irmaos mais
velhos, antes do casamento do pai do participante com sua atual madrasta.

José contou sentir-se triste “a maior parte do tempo”: “Ela ndo chega (a
tristeza), ela sempre esteve comigo. Ela € uma coisa onipresente. Qualquer momento
que eu esteja, eu estou triste, sei 14. Chega até ser meio estranho isso, porque nao
passa, € uma coisa que ndo passa nunca e isso me deixa angustiado, né. Me deixa mais
angustiado”. A intensidade do sentimento de tristeza aumentou no periodo da
adolescéncia, conforme os relatos de José: “quando eu era crian¢a eu nao sentia tanta
tristeza quanto eu sinto agora.

Jose fala na entrevista de ouvir vozes. Segundo informa as alucinagdes auditivas
sdo compostas por vozes de comando: “Elas (vozes alucinatorias) que ficam mandando
eu fazer as coisas que eu faco. Eu acabo fazendo, porque as vezes faz elas pararem de
falar por um certo tempo”. Também sdo comuns alucinagdes auditivas de conteddos
auto-depreciativos e de culpa: “Elas (vozes alucinatérias) falam que eu sou idiota, que
eu (José) nao presto”.

Segundo José, a intensidade das vozes aumenta quando ele esta triste, sendo esse
aumento seguido pelo agravamento dos sentimentos de angustia e tristeza
experimentados por ele: “As vozes elas (vozes alucinatdrias) ficam mais fortes, elas
comegam a falar mais. E eu fico com vontade de me matar, eu ndo tenho vontade de
levantar da cama, tipo essas coisas. Perco a vontade de falar com as pessoas... Quando
eu to feliz elas... Eu ndo chego a ficar feliz, feliz... Mas quando eu t6 um pouco mais
feliz que o normal eu fico ouvindo elas, mas néo é tanto”.

Além das vozes, foram relatados episodios alucinatdrios visuais, nos quais uma
“sombra fica parada em um lugar s6 me (José) olhando, uma pessoa que fica parada
me olhando”. Durante os episodios nos quais ha a apari¢ao da “sombra” as vozes

aumentam em intensidade causando o incremento dos sentimentos de tristeza e raiva
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sentidos pelo participante.

A culpa parece ser um tema central para José, que afirma sentir-se culpado pela
morte do av6, falecido ha dois anos vitima de um acidente vascular cerebral. Apesar da
natureza da causalidade da morte do avd, com o qual José havia estabelecido boa
relacdo, o participante afirma sentir-se culpado: “as vozes que ficam falando que eu
(José) sou culpado pelo o que acontece com as pessoas que ficam perto de mim. Elas
falam que aquelas coisas acontecem por minha causa e as vezes eu acabo acreditando
nelas... As vozes falam que eu sou culpado pelo fato dele ter ficado doente, mas as vezes
eu acabo acreditando nelas, as vezes ndao”. O constante sentimento de culpa é
explicado pelo sujeito como se “vocé tivesse quebrado um copo muito caro da sua
mae... Algumas coisas dao pra reparar, mas outras nao. ”

As escarificacbes

As escarificacfes sdo feitas por facas, estiletes e giletes nos bracos, pernas e
dedos, por causar uma “sensacao boa” de alivio, uma vez que os cortes pelo corpo estdo
relacionados, nesse caso, a experimentacdo de um sentimento de liberdade e alivio das
alucinages auditivas persecutorias, como relatou José: “Sei la. E como se eu tivesse me
libertando de alguma coisa que tem dentro de mim. E como se as vozes parassem. ” A
dor provocada pelos cortes, as vezes profundos, as veze superficiais, a depender do grau
de sentimento de “angUstia”, faz José sentir-se vivo, como ele explicou: “E uma dor
boa até, porque me faz mostrar que eu ainda td vivo. Que eu ainda presto pra alguma
coisa...Eu tento saber (por meio das escarificacdes) se eu ainda t6 vivo. Se eu ainda
sinto alguma coisa”.

José faz tratamento psiquiatrico, tendo sido receitada medicacdo anti-psicotica.
A equipe suspeita de esquizofrenia. Na época da coleta de dados, ele estava a espera de

atendimento psicoterapico.
5.4.2 Anélise do Rorschach de José

Os dados do psicograma de José estdo descritos na tabela 5.3. Serdo analisados
os indicadores de Rorschach no que se refere aos processos do pensamento, tratamento

dos afetos, organizacdo defensiva, tratamento dos limites e funcdes relativas ao Eu-Pele.
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Tabela 5.4 Psicograma do protocolo de Jose.

Localizacdes Determinantes Formais.
G% D% Dd% Dbl % F+% F+%ext. F%
46,7% 26,7% 13,3%  26,7% 33,3% 46,7% 40%

Determinantes Sensoriais.
YCYE K:Yk G:K FE:EF+E FC:CF+C FC:C'F+C’

2:2,5 1:1 4:1 3:1 0:2 0:0

QOutros indices

Ban% RC% H% A% TRI: K:>'C Indice de angustia.
6,6% 26,7% 13,3% 20% 1:2 53,3%

B:P H:(H) H:Hd A:Ad TVS: Yk:>E N°de Respostas
0:2 2:0 2:5 2:0 1:25 15

O processo de pensamento

O processo de pensamento de José € caracterizado pela tendéncia em realizar
sinteses (G%=46,7%), pouco condizentes com a objetividade dos fatos (F+% 33,3%);
F+%ext. 46,7%). Os julgamentos feitos por José tendem a serem incomuns ao seu grupo
social e faixa etaria (ban%=6,6%; A=20%). Ha indicios de dificuldades no pensar de
modo analitico e no pensamento pratico (D% 26,7%; Dd%=13,3%), sendo ainda o
modo pensamento de José caracterizado pela invasdo dos processos projetivos sobre a

percepcao (F%=40%).

O tratamento dos afetos
O protocolo de José indica a tendéncia de preponderancia do afeto sobre a

representacdo. Trata-se ainda de um sujeito de estilo vivencial extratensivo dilatado, o
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que indica que Jose tende a voltar sua atencdo mais para 0 mundo externo e para 0s
outros do que para si. Além disso, estd presente em José a predisposicdo a
excitabilidade aumentada e dificuldades no controle dos impulsos (FC:CF+C=0:2), que
caracterizam um tipo de funcionamento impulsivo-explosivo com predisposicdo a
utilizacdo de descargas inadequadas (Traubenberg, 1970).

H& indicios de forte experimentacdo de afetos ligados a ansiedade e a angustia
(XE=2,5; indice de angustia= 53,3%), que denunciam a falha dos mecanismos de defesa
ou insuficiéncia dos mecanismos de elaboracdo do excesso pulsional. O indice Dbl%
dilatado (26.7%) indica existéncia de afetos distimicos ligados ao sentimento de vazio
(Roman, 2001). O indice de reatividade afetiva ou RC% (26,6%) em frequéncia
diminuida em relacdo a norma, aponta para baixa sensibilidade a situacdes afetivas.

A resposta fornecida na prancha V indica instabilidade da representacdo de si
(“Esse aqui é definitivamente uma borboleta, mariposa ou borboleta. Acho que s0 isso
mesmo. N&o parece que tem outra imagem ndo” Pr. V). O indice H% (13,3%) aponta
para dificuldades de identificacdo, ao passo que o H<Hd (2:5) remete a dificuldades de

integracdo da imagem corporal (Chabert, 1998).

A organizacao defensiva

O alto indice de angustia e a ansiedade apresentada por José (3 E=2,5; indice de
angustia= 53,3%) indicam falhas na efetividade da organizacdo defensiva em manter
angustia em niveis propicios para sua elaboracdo. Protocolo se apresenta labil, o que
indica a preponderancia do afeto sobre a representacdo, a0 mesmo tempo em que a
angustia em relacdo ao corpo se faz bastante presente (Anat=3; Hd=5; indice de
angustia=53,3%). A reposta na prancha VIII apresenta-se de forma bastante ilustrativa
no que se refere a angustia relativa ao corpo: “Parece uma caixa toréxica aberta, como
se alguém tivesse ferido. Uma autdpsia no corpo. Sei la, essa aqui € um pouco
perturbante. Me perturbou um pouco. Acho que so isso” resposta G F- Anat, contetdo
morbido. Além da anglstia em relacdo ao corpo, comparece no protocolo uma
aumentada sensibilidade ao branco (Dbl%= 26,7%) que revela existéncia de
sentimentos depressivos ligados ao vazio. Dessa forma, o protocolo labil demonstra
tanto angustia relativa ao corpo quanto denuncia a angustia de perda de objeto

possivelmente responsavel pelos sentimentos depressivos.
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O tratamento dos limites

José, 17 anos, do sexo masculino, apresenta varios indicadores de fragilidade
dos limites (F%=40%; F+%=33,3%; F+%ext=40%; B:P:0:2; H%=13,3% e A%=20%);
H<Hd; H=2; Hd=5). Em uma anélise mais qualitativa pode-se perceber grande angustia
corporal, indicada pelas respostas permeadas pela transparéncia que remetem a
fragilidade do envelope corporal: “Parece caixa tordxica aberta, como se alguém
tivesse ferido. Uma autopsia no corpo” G F- Anat Pr. VIII; “Parece o esqueleto de
alguém. Como se tivesse tirado um raio x”” G FE- Anat Pr. IX. Na prancha I, a resposta
incialmente apreendida como H se torna a Hd durante a parte do inquérito, na qual as
“Duas pessoas, de costas, um de frente pro outro” relatadas na associacdo se
transformam em parte do corpo, o rosto das pessoas, “olho, nariz e boca” (DdDbl F-
H->Hd). Esse fator parece indicar que a representacao corporal integra é até percebida,
porém é dificilmente sustentada. Essa hipoOtese é fortalecida pela andlise das duas
respostas H. A primeira é mal vista e arbitraria “duas pessoas, de costas de frente para
0 outro” (Pr. I DdDbl F- H->Hd). A segunda resposta H ocorre na prancha Ill,
apresenta movimento humano banal. Entretanto, a evolucdo da resposta de movimento
humano denuncia a fragilidade do envelope corporal e as falhas na representacdo da
imagem corporal: “Uma mulher segurando alguma coisa de cada lado” na parte da
associagdo e “tdo (Estdo) segurando uma cabeca, alguma coisa assim” na parte final do
inquérito (Pr 111 D K H). Novamente, a percepcao integra de corpo déa lugar, no decorrer
do discurso, a representacdes parciais, 0 que indica a incidéncia de falhas nos limites e,
até mesmo, na representacdo de imagem corporal. Portanto, em resumo, José apresenta
sérios problemas de estabelecimento de limites, acompanhado de forte angustia corporal
e falhas importantes na representacdo, ndo apenas do Eu-Pele, mas de toda

representacdo da imagem corporal.
5.4.3. As funcdes do Eu-Pele.

A funcéo de manutencéo do Eu-Pele.

José apresenta indices de F%, F+% e F+%ext. (40%, 33,33%, 46,7%,
respectivamente) que indicam falhas na funcdo de manutencéo. Aliado a essa hipoétese,
pOde-se observar a frequéncia aumentada de utilizacdo do espago em branco (Dbl%=
26,6%), mal visto na prancha | (“Duas pessoas de costas, um de frente para o outro”
DdDbl F- H>HD), na prancha Ill (“Parece um rosto com duas mexas vermelhas dos

lados” GDbl FC- Hd) e na prancha X (“Dd pra ver duas pessoas, dois rosto aqui no
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meio da imagem” Dbl F- Hd Par). Nas trés respostas citadas, a utilizagdo do branco
como suporte para a construgdo da forma se mostrou falha, o que € um indicio de
ineficacia da funcdo de manutencdo do Eu-Pele (Roman, 2001). Como pode ser
observado na resposta da prancha X, o branco intramacular ndo péde ser integrado, por
invadir a percep¢do, comprometendo a utilizacdo da forma. Esse fato remete a falhas
nas fungdes de manutencdo e continéncia do Eu-Pele (Roman, 1996).

O espaco em branco se faz presente nas duas respostas fornecidas na prancha I; a
primeira resposta “duas pessoas” (DdDbl F- H->Hd) é procedida pela resposta
“mariposa com asas abertas” (GDbl F+ A), o que demonstra boa capacidade do sujeito
de superar a ruptura, apesar de ter havido a falha da utilizacdo do eixo central na
elaboracdo da primeira resposta.

Entretanto, na prancha IV, o processo ocorre no sentido contrario, da
representacdo bem vista para ruptura: > Parece uma arvore com galhos bem longos e
grossos” G cortado FE+ Pl para a resposta “Parece que tem um rosto no meio da
imagem. Acho que s6” Dd EF- Hd. Nessa prancha, a utilizagdo do eixo central servia de
suporte para construcdo da resposta, que apesar da localizagdo G Cortado, demonstrou
grau suficiente da capacidade de organizacdo da resposta em torno do eixo central.
Mesmo que o eixo central ndo tenha sido utilizado para servir de suporte para uma
representagdo corporal integra, a percepg¢do de “uma &rvore” demonstrava alguma
capacidade relativa a eficacia da fungdo de manutencdo do Eu-Pele. Entretanto, como
observado na proxima resposta, “rosto no meio da imagem”, tal capacidade de
manutencdo ndo € sustentada, o eixo central deixa de servir de suporte para a
representacdo, que € parcial, mal vista e definida pelo esfumagcado em detrimento da

forma.

Na prancha V o eixo central é utilizado para fornecer a Unica resposta banal do
teste: “Essa aqui é definitivamente uma borboleta, mariposa ou borboleta” na
associacdo e “como se estivesse com o0s bragos abertos, batendo asas” (G Kant+ A
Tendéncia a contaminacdo; resposta “ou”). Apesar da utilizagdo do eixo central para a
construcdo de uma resposta bem vista, a imagem € demasiadamente fluida, indefinida
em seu conteudo “borboleta, mariposa ou borboleta”, em uma representagdo que é
permeada pela confusdo com o corpo humano conforme indicado pela percepcao de

“bragos abertos” vistos em uma resposta animal que esta “batendo asas”. Portanto, a
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tendéncia a contaminacdo denuncia a falha da funcdo de manutencdo: a representacédo

ndo se sustenta, tende a se perder.

J& na prancha VI, o eixo central é usado como suporte para elaboracdo da
separa¢ao entre os dois duplos (“dois rostos, um de costas para o outro. Parece que tem
uma coisa separando eles. Acho que € s0 isso” D FE+ Hd Par). Assim, o eixo central da
prancha VI nédo € utilizado como suporte para constru¢do de um engrama integro. Em
vez disso, 0 eixo central € utilizado para marcar a separacdo das percep¢des em duplo.
Assim, ao invés do eixo central ser utilizado como eixo organizador do percepto, 0 eixo
central é usado de forma difusa para indicar uma separacdo, o que indica a fluidez da

representacdo do Eu-Pele.

Em resumo, o aumento de Dbl%; os indices de F% e F+%; presenca de
tendéncia a contaminacdo, as falhas no uso do branco em integrar a forma e a
dificuldade de utilizacdo do eixo central nas pranchas I, IV, V e VI indicam falhas
significativas na fungdo manutencdo do Eu-Pele no caso de Jose.

A funcéo continente do Eu-Pele

José apresenta indicios de falhas na funcdo continente do Eu-Pele, o que é
indicado pela sensibilidade ao branco (Dbl%=26,6%) e pela tendéncia a integrar o
branco ao restante da percep¢do mesmo com o comprometimento da qualidade formal.
A resposta da prancha X é bastante ilustrativa desse aspecto: “Dd pra ver duas pessoas,

’

dois rosto aqui no meio da imagem”, resposta Dbl F- Hd Par. Respostas mal vistas
integram o branco também nas pranchas | e Ill. A utilizagdo do branco parece indicar
sensibilidade as falhas do envelope psiquico e dificuldades em integrar o vazio, marca
das excessivas falhas da relacdo materna primaria (Roman, 2001). Aliado a esses
indicios, estdo as proporcdes do indice de barreira-penetracdo (B:P=0:2), de F% e F+%

(40% e 33%, respectivamente).

A Unica resposta K, na prancha Ill, apesar de demonstrar certo grau de precisdo
dos limites, apresenta uma construgéo bizarra na parte do inquérito “duas mulheres de
cada lado” na parte da associacdo que “estdo segurando uma cabeca, alguma coisa
assim”, na parte do inquérito. Esse fator denuncia a dificuldade de representagdo do
envelope psiquico, de uma forma integra, pois, por mais que o envelope possa ser

representado em sua integridade, a tendéncia € que a unidade do envelope ndo se
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sustente.

Apesar dos indices relativos ao controle dos afetos (FC:CF+C=2:1; FE:EF+E:
3:1), um consideravel nimero de resposta de cor e esfumacado modulados pela forma
apresentam qualidade formal negativa (FC-=1; FE-=1; F+%ext.=46,7%), 0 que indica a
fragilidade do continente. Além disso, 0 aumento da soma de determinantes de
esfumacado em relacdo aos determinantes de cor e em relacdo as pequenas cinestesias
C.C: YE=2:2,5; Yk: YE=1:2,5) e 0 alto nimero de respostas Par (frequéncia de 4
ocorréncias) apontam para falhas da funcéo continente do Eu-Pele.

A analise da sequéncia associativa ocorrida durante o processo de aplicacdo do
Rorschach indica falhas no aspecto contentor do Eu-Pele, em transformar as sensacoes
em representagdes. No Rorschach, a superacdo das rupturas e 0s processos de
simbolizacdo frequentemente se mostraram falhos. Por exemplo, na prancha I, a
resposta “dois cachorros, um de cada lado” (Pr. Il. DDbl F+ A Par) é seguida da
resposta “duas manchas vermelhas que parecem formar dois pulmdes e um fémur ™ (Pr.
Il D CF- Anat). Na prancha IV, a resposta “parece uma arvore com galhos bem longos
e grossos” resposta (G cortado FE+ PI) € seguida da resposta “Parece que tem um rosto
no meio da imagem” (Dd EF- Hd). Na progresséo das prancha VI, para VIII e para 1X,
todas respostas sdo determinadas por F-, o que demonstra a dificuldade de José em
superar as rupturas por meio de transformacOes criativas e pelos processos de
simbolizacdo. Além disso, a persisténcia do tema “rostos” (Pranchas IIL, IV, VI, VIl e
X), além do carater persecutério que carrega, demonstra a dificuldade de José em
transformar criativamente as manchas, o que € um indicio de falhas no aspecto

contentor do Eu-Pele.

Em resumo, José apresenta indicios de falhas nos dois aspectos da funcédo
continéncia do Eu-Pele. Ele tanto apresenta dificuldades de representacdo do envelope
psiquico como um continente integro, quanto tende a falhar no processo de transformar

0s contelidos psiquicos irrepresentaveis em conteldos representaveis.

A funcéo de para-excitacao do Eu-Pele

José apresenta F%, F+% e F%ext. abaixo da norma (40%, 33,33% e 46,66%,
respectivamente), alto indice de representac6es parciais (Hd%=33,33%; G cortado %=
6,66%), indicadores de falhas na funcdo de para-excitacdo. Apesar do indice de controle

da cor (FC:CF+C=2:1; FE:EF+E=3:1) apresentar-se em niveis adequados, a presenca de
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determinantes FC- e FE- na composi¢do das formulas (FC-=1; FE-=1) indicam falhas

no manejo das estimulagdes internas e externas.

5.4.4 Sintese do caso de José.

José forneceu indicios relativos a ocorréncia de falhas importantes nas funcdes
de manutencdo, continéncia e para-excitacdo do Eu-Pele. Dessa forma, ele apresentaria
falhas nos processos de manutencdo dos conteldos psiquicos, na contengdo e
representacdo desses conteldos e nos processos de para-excitacao das estimulacées.

Em analisando o protocolo, a problematica de diferenciacdo entre eu e 0 outro e
entre o dentro e o fora parecem ser problemas centrais, que aliados as dificuldades de
representacdo da imagem corporal indicam relevante grau de sofrimento do sujeito. A
sensibilidade ao branco revela elementos depressivos ligados a tracos da relagéo
materna primaria. Essa relacdo parece ter sido vivenciada, pelo sujeito, como
demasiadamente falha em fornecer as bases para a eficacia da funcdo de manutencéo,
continéncia e para-excitacdo. Além disso, a aumento do Dbl% parece denunciar as
fragilidades ligadas aos limites e a representacdo corporal (Chabert, 1993; Roman,
2001). Aliado a tais fragilidades, as dificuldades de identificacdo também se mostraram
centrais (H%=13,33%).

O ato da escarificacdo, nesse caso, é apenas mais um dos sintomas que compde
toda uma constelagcdo psicopatologica ligada a uma depressividade de natureza
melancélica e a fragilidade da representacdo corporal. As alucinacdes auditivas sdo
compostas por vozes de comando, que incentivam 0 sujeito a cometer suicidio ou
escarificar-se como forma de se punir. Aliadas a essas vozes, estdo relacionadas as
alucinacGes auditivas cujo contetdo é voltado a denigrir a capacidade do sujeito de
realizacdo de seus objetivos que, por esse modo, justificam ao sujeito efetuar a auto-
punicdo dos cortes e das tentativas de suicidio, satisfazendo assim o gozo ligado a
necessidade inconsciente de punicdo (Freud, 1924/1996). Ao mesmo tempo em que as
alucinacdes revelam a dinamica da culpa e apontam no sentido da melancolia, como
uma psicose alucinatoria de desejo (Freud, 1917/1996), a ocorréncia das alucinagdes
também revela, por outro lado, a dificuldade em estabelecer as distin¢Bes entre o dentro-
fora; entre a fantasia e a realidade, aspectos identificados no Rorschach, que estariam
relacionadas as falhas na representacdo do Eu-Pele e da imagem corporal. José tende a
ter dificuldades em sustentar o contato com a realidade, devido a fragilidade das
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barreiras que dificulta a tarefa de distingdo entre o dentro e o fora, entre a fantasia e a
realidade. Por mais que o sujeito tenha demonstrado certa capacidade de apreender
dados da realidade (Ban=6,7%), as constru¢fes imaginérias tendem a invadir e distorcer

a realidade consensual.

Apesar da angustia ligada ao corpo e da dificuldade de preservar o juizo de
realidade, José, na nossa hipotese clinica, ndo apresenta uma patologia esquizofrénica,
pois a composicao da tristeza, que “sempre esta presente”, indicada no Rorschach pelo
indice alto de oposicionismo Dbl% (26,6%) pode remeter a um quadro melancélico de
natureza psicética no qual as manifestacfes alucinatorias psicoticas e as escarificacoes
denunciam a necessidade inconsciente de punicdo desencadeada pela culpa (Freud,
1924/1996).
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CAPITULO VI.

CONSIDERACOES FINAIS.

Para finalizar esse trabalho, pretendemos realizar alguns comentarios relativos
aos resultados do método de Rorschach dos dez adolescentes participantes da pesquisa,
em relacdo a qualidade dos limites e das fungdes de manutencéo, continéncia e para-
excitacdo do Eu-Pele, estabelecendo relagdes com o fendmeno das escarificagcdes ao
final.

Conforme exposto no capitulo 1V, foram encontrados dois modos de
investimento dos limites narcisicos a partir dos resultados de Rorschach fornecidos
pelos participantes. Enquanto sessenta por cento dos participantes (60%) demonstraram
falhas nos processos de delimitacdo das barreiras entre dentro/fora, quarenta por cento
dos sujeitos (40%) demonstrou ter dificuldades opostas, por conta do excesso de
investimento direcionado as barreiras que delimitam o espaco interno e externo, o eu e 0
outro. Segundo Chabert (1993), o recolhimento dos investimentos ao narcisismo, em
medida suficiente, ocupa a funcdo saudavel de garantir a identidade e de conferir
barreiras protetoras ao Eu, que evitam a confuséo entre sujeito e objeto. Por outro lado,
a diminuicdo dos investimentos narcisicos, conforme apresentado por sessenta por cento
(60%) dos participantes, pode resultar na diminuicdo da capacidade de estar sé
(Winnicott, 1969) e na tendéncia de confusdo entre sujeito/objeto e dificuldades
identitarias (Chabert, 1993). J& o sobreinvestimento dos limites, encontrado em
quarenta por cento (40%) dos casos avaliados, é entendido como a medida excessiva do
investimento narcisico. Esse excesso patoldgico de investimento no si mesmo pode
resultar na transformacdo das barreiras entre o dentro/fora em limites invulneraveis.
Com isso, as trocas com o ambiente e a atividade fantasmatica tendem a diminuir
(Chabert, 1993).

Conclui-se que todos os participantes da pesquisa apresentaram modos
patolégicos de investimentos narcisicos: sessenta por cento (60%) detém um modo de
investimento narcisico insuficiente, a fragilidade dos limites; ao passo que quarenta por
cento (40%) exibiram excesso de investimento narcisico, o sobreinvestimento dos

limites.
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A organizacdo do Eu-Pele se mostrou distinta em cada participante da pesquisa,
tendo os casos clinicos descritos no capitulo V se ocupado de salientar essas
vicissitudes. Embora os resultados do Rorschach tenham demonstrado falhas nas
funcBes de manutencéo e para-excitacdo do Eu-Pele em todos os adolescentes avaliados,
nota-se que parte dos adolescentes apresenta a capacidade de delimitar o continente,
apresentando certa eficacia adaptativa da funcéo continente do Eu-Pele, portanto. Essa
eficacia é proporcionada pelo sobreinvestimento dos limites, apresentado por quarenta
por cento dos participantes (40%). Os demais adolescentes avaliados apresentaram
falhas na delimitacdo do continente (60% dos adolescentes avaliados), sendo esse o
aspecto de distingdo deles em relacdo ao restante dos participantes, ja que todos os
adolescentes apresentaram falhas nas fungdes de manutencédo e continéncia do Eu-Pele.

Essa configuracdo de resultados permite pensar os casos a parir de dois eixos: a)
0s casos dos sujeitos que investem excessivamente o continente; b) os casos dos sujeitos
permeados pela fragilidade do envelope psiquico. Sobre esse aspecto, 0s adolescentes
que apresentaram fragilidade dos limites (60%) apresentaram falhas em todos o0s
aspectos das funcbes do Eu-Pele, ao passo que os participantes que se utilizam dos
sobreinvestimento dos limites (40%) obtiveram resultados que demonstram a eficacia
de um dnico aspecto da fungdo continente do Eu-Pele: o aspecto contentor. Portanto,
pretende-se partir da recapitulagdo fungéo continente do Eu-Pele.

A funcéo continente do Eu-Pele apresenta dois aspectos: a) 0 aspecto continente
“propriamente dito”, que se apresenta como um receptaculo as sensagdes e afetos,
conteddos psiquicos a serem conservados dentro do continente; b) o aspecto contentor,
que ocupa-se do papel ativo de transformacdo das sensacOes e afetos em conteidos
representaveis. Os dois aspectos sdo internalizados a partir dos cuidados da mae em
relacdo a seu bebé. As falhas na internalizacdo dessa funcdo remetem a duas possiveis
situacOes, a existéncia de um nucleo sem casca ou a constru¢cdo de um envelope
permeado por buracos que interrompem a sua continuidade. Ha ainda a terceira
possibilidade, na qual a fantasia da pele comum (fantasia original e universal) ndo é
superada, dando lugar a fantasia secundaria de uma pele invulneravel (Anzieu, 1989).

As duas primeiras possibilidades foram encontradas nos sujeitos com fragilidade
dos limites, enquanto a terceira possibilidade foi identificada nos sujeitos com tendéncia
ao sobreinvestimento dos limites.

Assim, os resultados apontam dois tipos distintos de configuracdo da fungéo
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continente. Um dos tipos € composto pela parcela dos adolescentes (40%) que
apresentou indicios de falhas na internalizacdo do aspecto ativo e transformador da
funcdo continente (aspecto contentor), apesar de deter a capacidade de delimitacdo do
continente. Tratam-se dos mesmos participantes que apresentaram sobreinvestimento
dos limites. A analogia € bastante simples, o sobreinvestimento dos limites preserva a
relacdo entre continente/conteudo, apesar de sacrificar a vida afetiva e fantasmatica pela
elaboracdo de uma barreira de contato excessivamente investida (Chabert, 1993).

O outro tipo de configuracdo da funcdo continente do Eu-Pele identificada
apresenta-se falha em seus dois aspectos, continente e contentor. Esse tipo de
organizacdo foi encontrada entre os participantes que apresentaram indices de
fragilidade dos limites (60%). Tal correlacdo é condizente com os resultados relativos
ao modo fragil de investimento dos limites apresentado por eles, pois o fracasso no
estabelecimento dos limites acaba por inviabilizar a construcdo de um continente seguro
onde os conteudos possam ser depositados. Assim, todos os participantes com indicios
de fragilidade dos limites apresentaram, concomitantemente, falhas na delimitacdo de
um espaco interno que pudesse servir como receptdculo a conteddos (aspecto
continente), segundo os indicadores do Rorschach.

Esses casos remetem a uma problemética mais arcaica em comparagdo ao grupo
que sobreinveste os limites, pois alem de falhas na internalizagdo do réverie (Bion,
1962/1991) os sujeitos com fragilidade dos limites mostraram indicios de dificuldades
na delimitacdo do continente. Assim, essa parcela da amostra exibiu um tipo de
funcionamento no qual as barreiras do continente sdo excessivamente permeadas por
falhas e as possibilidades de simbolizagdo mostram-se insuficientemente disponiveis.

Esse tipo de funcionamento do Eu-Pele apresentado em sessenta por cento dos
participantes (60%), remete a duas possibilidades de funcionamento de Eu-Pele
descritos por meio de duas metaforas por Anzieu (1989): o nicleo sem casca (envelope
de sofrimento) e o Eu-Pele escorregador.

O nucleo sem casca, remete a uma angustia causada pela excitacdo pulsional que
apresenta-se difusa por ndo poder ser localizada, amenizada, muito menos elaborada,
em decorréncia da auséncia de limites continentes suficientes para delimitar os afetos. A
pulsdo precisa ser localizada no corpo e o excesso de falhas no continente fragiliza a
representacdo do envelope psiquico. Dessa forma, a dor fisica e o sofrimento se
encarregam de “envolver” o sujeito, tratando de criar uma espécie de “envelope de

sofrimento” que atua como continente do nucleo composto pelos afetos (Anzieu, 1989).
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Esse parece ser o caso do Sujeito 3 (Jose): a insuficiéncia da representacdo da
continuidade do continente, o impede de localizar os afetos na superficie corporal e
dentro do corpo. As vozes alucinatérias apresentadas por ele, sdo localizadas fora do
continente, sendo entendidas por ele como vozes vindas de outras pessoas. A tristeza
“presente desde sempre” atua como um fundo continente que envolve a vida psiquica (o
nacleo) de José (Sujeito 3). Os limites corporais dele apresentam-se organizados de
maneira similar ao anel de Moebius, onde as faces dos limites sdo ao mesmo tempo
internas e externas. Em razdo disso, 0 que é interno se torna externo, que se torna
interno no desencadear de uma cadeia que encerra-se em si mesma: “0 contetdo mal

contido se torna um continente, que contém o mal” (Anzieu, 1989, p.143).

Os demais adolescentes que apresentaram fragilidade no investimento dos
limites e falhas na funcéo continente do Eu-Pele (50% dos participantes), parecem se
enquadrar na metafora do Eu-Pele escorregador. Essa metafora descreve o
funcionamento de um Eu-Pele no qual as barreiras do continente apresentam-se
internalizadas, porém sua representacdo ¢ demasiadamente descontinua para garantir a
suficiéncia da conservagdo dos contetdos. Por esse motivo, os contetidos acabam por
“escorregar” do continente, sem que as sensagdes, pensamentos € lembrancas possam
ser conservados. O resultado € um imenso sentimento de vazio que permeia o0 sujeito
que se esvazia, por conta da sua dificuldade de contencdo dos conteddos (Anzieu,
1989). Esse parece ser 0 caso do Sujeito 1 (Paula), Sujeito 4 (Laura), Sujeito 5, Sujeito
8 e do Sujeito 10.

No caso do nacleo sem casca, as escarificagdes parecem desempenhar a funcéo
de constituir um continente ao ndcleo que se apresenta descoberto, em razdo da
fragilidade dos limites. Nesse sentido, o cortar da pele remete a sensagéo de dor, cuja
funcdo seria envolver o ndcleo do sujeito em um envelope de sofrimento (Anzieu,
1989). Nos casos de Eu-escorregador, os cortes teriam a funcdo marcar os tracos da
experiéncia que escapam ao continente interior a pele. As escarificacdes tratariam entdo
de inscrever o0s tracos que escapam a conservacdo do continente, pela via da marcagéo
da pele pelas cicatrizes decorrentes dos cortes. Assim, nesses casos, 0 recurso a pele
buscaria a continéncia dos tracos que escapam a conservagdo, gracas a inscricao
figurada que ocorre na superficie corporal (Matha, 2010).

Além disso, o vazio decorrente da dificuldade de contencdo dos conteddos no
continente do Eu-Pele escorregador seria amenizado pela dor dos cortes. Sofrer é
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melhor que n&o sentir nada, pois o sofrimento remete a dor da existéncia, o vazio remete
a morte: “Sofro, logo existo” (Anzieu, 1989, p.235). Nesse sentido, as escarificagoes
seriam 0 oposto do suicidio, pois o suicidio visa a aniquilacdo da existéncia, ao passo
que as escarificacfes buscam permitir a continuidade da existéncia, mesmo que ela
ocorra pela via da dor e do sofrimento (Le Breton, 2003).

Ja em relacdo aos adolescentes que se utilizam de barreiras sobreinvestidas e
que, portanto, apresentam continentes demasiadamente reforcados e sem espaco para as
trocas com o ambiente (40%), pode-se pensar em um de Eu-Pele organizado em dupla
barreira (Anzieu, 1989). A dupla barreira busca sustentar a fantasia de pele invulneravel
a qual, por sua vez, resguarda o sujeito da fantasia de pele rasgada ou descarnada
(Anzieu, 1989). A organizagdo do Eu-pele de dupla barreira guardaria portanto uma
funcdo defensiva: afastar a fantasia de pele descarnada e sustentar a ilusdo de ser
invulneravel.

Com esse intuito, o Eu-Pele em dupla barreia é construido por duas operacdes. A
primeira alteragcdo em relagdo ao Eu-Pele “normal” consiste em unir as duas barreiras do
Eu-Pele, colando-se as barreiras internas com as barreiras externas, o que coloca o
envelope como principal interesse de investimento do sujeito. A segunda modificacédo
consiste em duplicar a barreira, criando uma espécie de escudo invulneravel, similar a
representacdo da égide de Zeus na mitologia grega (Anzieu, 1989). O resultado desse
processo culminaria em um isolamento esplendido, por meio do qual o sujeito almeja se
bastar, se tornar independente do objeto (Chabert, 1993) e a0 mesmo tempo sustentar a
fantasia de pele invulneravel que engloba simbolicamente o continente do infante e do
objeto primario.

Entretanto, as falhas nas funcGes de manutencdo e para-excitacdo foram
apresentadas por todos os sujeitos avaliados, inclusive pelos sujeitos com organizagédo
do Eu-Pele em parede dupla. Isso significa afirmar que, apesar do sobreinvestimento
dos limites e do Eu-Pele organizado em parede dupla, o nGcleo interno a essas barreiras
apresenta-se fluido e os processos de para-excitacdo ainda assim apresentam-se falhos.
Esses fatores impedem o almejado isolamento e independéncia do objeto buscada pelo
sobreinvestimento dos limites. Em decorréncia disso, o sujeito permanece dependente
do outro para efetuar o suporte do psiquismo e a para-excitagdo. Essa dependéncia
permite que as falhas das relacbes de objeto causam frustracbes que implodem a
organizacdo defensiva descrita acima, suscitando a fantasia a todo custo evitada: a pele

rasgada € entdo representada no corpo.
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Acredita-se, portanto, que as escarificacfes representam a fantasia da pele
descarnada: as frustracGes narcisicas induzem o sujeito a representar o trauma da
separagdo por meio da compulsdo em repetir a separacdo traumatica, permeada pela
fantasia da pele rasgada. Assim, as escarificacdes, nesses tipos de casos, representam os
elementos da fantasia masoquista inerente a elas: arrancar, esfolar ou cortar a pele, pois
a separacdo do objeto é sentida como uma violéncia que rasga a pele, no interior da qual
0 sujeito guarda luta para guardar a iluséo de fusdo com o objeto.

Em relacdo a discussdo dessa problematica no contexto da adolescéncia,
podemos inferir que este é o tempo de redefinicdo das formas corporais e do modelo de
contato com o outro (Cardoso, 2011). Essas mudangas podem provocar a
desorganizacdo do Eu, principalmente se a capacidade de estabelecer limites for
demasiadamente fluida ou rigida (Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011). O adolescente
ainda enfrenta a tarefa de ligar excesso pulsional desencadeado pela sexuacdo da
puberdade (Gutton,2002). Caso tal excesso pulsional supere a eficicia dessas
construcles narcisicas em estabelecer limites, conter, transformar e para-excitar o
excesso de estimulacdo pulsional, a puberdade tende a ser experienciada como um

periodo traumatico.

Todos os adolescentes avaliados demonstram indicios de insuficiéncia da
constituicdo dessas funcdes narcisicas. O sobreinvestimento dos limites (40% dos
participantes) e a fragilidade dos limites (60% dos adolescentes avaliados) compdem 0s
resultados amostrais. Além dessas falhas, os resultados do Rorschach demonstram a
fragilidade das funcbes de manutencdo e para-excitacdo de todos esses adolescentes,
fator associado a erros de traducdo das sensacGes em conteidos representaveis (100%
dos casos analisados). Esses fatores nos levam a inferir que a adolescéncia tem sido
experienciada como um periodo traumatico pelos participantes da pesquisa, pois por
conta de falhas narcisicas anteriores, o trabalho de ligacdo do excesso pulsional
desencadeado pela sexuacao da puberdade (Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011) acaba
sendo dificultado.

Nesse sentido, a escarificacdo seria uma forma de traumatofilia (Drieu; Proia-
Lelouey; Zanello, 2011): o ato da escarificacdo seria o recurso utilizado para dar conta
do excesso pulsional, cuja contencdo, significacdo e para-excitacdo encontram-se
impossibilitadas em decorréncia das falhas do Eu-Pele e da desmedida do grau de

investimento dos limites, indicados pelo Rorschach. Para esses adolescentes, as
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escarificacBes seriam ainda tentativas de efetuar a diferenciacdo em relacdo ao mundo
(Le Breton, 2003), tarefa dificultada pela fragilidade ou sobreinvestimento dos limites;
além das falhas do Eu-Pele apresentadas.

Entre os adolescentes avaliados, quarenta por cento 40% apresentaram historico
de abuso sexual na infancia. Acredita-se que o0 abuso sexual aumente 0 excesso
pulsional traumético e dificulte mais ainda o periodo adolescente, tempo de ocorréncia
do segundo tempo do trauma desencadeado pelo abuso sexual na infancia. O resultado
desse processo seria a representacdo das situacdes traumaticas por meio do ato de se
cortar (Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011; Matha, 2010). Nesses casos, 0S cortes no
corpo visariam ndo apenas representar a separacao e efetuar a diferenciacdo por meio da
inscricdo de tragos na pele (Le Breton, 2003), mas também seriam decorrentes da
compulsdo a repeticdo daquilo que ndo pbde ser representado ou elaborado e, em

decorréncia disso, acabaria por ser atuado (Matha, 2010).

Outro aspecto a ser analisado, refere-se a dependéncia do objeto nas
escarificacOes. Nessa pesquisa, todos os sujeitos apresentaram falhas relativas a fungéo
de manutencdo, sendo que oitenta por cento dos participantes (80%) forneceram pelo
menos uma resposta de ligacdo. No Rorschach, as respostas de ligacdo sdo indicios de
tendéncia ao estabelecimento de relagdes anacliticas com o objeto (Passalacque;
Gravenhorst, 2005) e remetem a uma necessidade de contato sensorial com o ambiente.
Primeiramente descritas por Minkowska (1956), as repostas de ligagdo estdo associadas
a um funcionamento sensorial, em detrimento de um funcionamento racional (Anzieu,
1978; Villemor-Amaral; Franco; Farah, 2008).

Por funcdo de manutencdo do Eu-Pele, fazemos referéncia ao grau da
capacidade do sujeito em sustentar uma representacdo unificada de um envelope
corporal dotado de solidez. Assim como a pele biol6gica proporciona a sustentacdo dos
musculos e do esqueleto em um unidade corporal solida, a sustentacdo proporcionada
pela pele psiquica (Eu-Pele) se refere a internalizacdo de um suporte eficaz em
promover a unidade do psiquismo, conferindo ao sujeito o sentimento de continuidade
de si e de habituar uma pele propria. Primeiramente, o suporte é conferido pelo corpo
materno que sustenta o corpo do infante, porém a autonomia é alcangada quando o
suporte proporcionado pelo objeto primario pode ser internalizado e o sujeito se torna
capaz de sustentar-se sozinho a ponto de iniciar o dominio da marcha, o que confere ao

infante certo grau de independéncia em relacdo ao objeto primério. A internalizacéo
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desse suporte ocorre na eficacia da funcdo de manutencdo do Eu-Pele, entretanto nos
casos patolégicos da fungdo, o sujeito permanece dependente do suporte proporcionado
pelo outro, como condicédo para unificagéo do psiquismo (Anzieu, 1989).

Nesse sentido, as falhas da funcdo manutencdo do Eu-Pele, associadas a
ocorréncia de respostas de ligacdo em oitenta por cento dos casos (80%), indicam a
tendéncia a dependéncia do objeto, utilizado como suporte capaz de amenizar as falhas
na manutencao do psiquismao.

A excessiva dependéncia se refere a baixa capacidade de estar s6 (Winnicott,
1969), o que resulta na baixa tolerancia do sujeito em relacdo a separacdo do objeto. Em
se considerando a hipdtese acima, a separagdo ¢ experienciada como um rasgar da “pele
comum’” entre sujeito e objeto (Anzieu, 1989, p. 142). A fragilidade da internalizagéo
do suporte e as decorrentes falhas nos processos de manutencdo desempenhados pelo
Eu-Pele abalam a seguranca do sentimento de si e do sentimento de habitar uma pele
individualizada (Anzieu, 1989).

Essa inseguranca seria amenizada pelas escarificagOes, que se encarregariam de
garantir a continuidade da existéncia, por meio dos cortes (Le Breton, 2003). Na
auséncia do objeto, o0 sujeito se encarregaria de amenizar a fluidez do psiquismo pelo
apego a dimensdo sensorial da dor. Em se considerando a hip6tese de Minkowska
(1956) sobre as respostas de ligacdo denotarem apego ao sensorial em detrimento ao
racional, a dor desempenharia o recurso ao sensorial que trataria de invadir o psiquismo
e garantir a diminuicdo dos pensamentos ansiogénicos que superam a capacidade de
transformacdo do continente e dissolvem a unidade do psiquismo. A Unica
transformacdo possivel de ser efetuada, ndo seria a elaboracdo da experiéncia de
sofrimento, mas a transmutacéo do sofrimento em dor fisica causada pelos cortes.

O apego ao sensorial, a dor, denotaria uma tendéncia ao anti-pensamento: o
apego a sensacdo que objetiva diminuir a atividade do pensamento. (Chabert;
Ciavaldini; Jeammet; Schenckery, 2006). Assim, as escarificacbes seriam uma maneira
de efetuar o sobreinvestimento do sistema perceptivo motor e provocar o afastamento da
atencdo em relacdo sofrimento ligado a contetdos que emergem & consciéncia do
sujeito, mas que ndo podem ser elaborados em razdo de falhas no aspecto contentor do
Eu-Pele.

Portanto, as escarificagdes parecem estar associadas a tentativas de
reasseguramento do sentimento de si e do habitar de uma pele individualizada (Le

Breton, 2003) em pelo menos oitenta por cento dos participantes da presente pesquisa.
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Para concluir, o sucesso dos processos de internalizacdo de um Eu-Pele saudavel
propicia o desenvolvimento do sentimento de habitar uma pele continua e contentora
das lembrancas, sensacOes e pensamentos decorrentes da experiéncia. A internalizagédo
do Eu-Pele “normal” ¢ eficaz no desempenhar de suas fun¢des e incrementa a
capacidade de transformacdo das sensacdes e de para-excitacdo dos estimulos. Essa
configuracdo de Eu-Pele desenvolve um envelope de bem-estar o qual o sujeito guarda
0 sentimento de habitar (Anzieu, 1989).

Nenhum dos adolescentes avaliados apresentou resultados de Rorschach que
apontem a instauracdo da representacdo de Eu-Pele como um envelope de bem-estar.
Pelo contréario, os resultados apontam para organizacfes de Eu-Pele permeadas por
tracos do masoquismo e do narcisismo na internalizacdo do Eu-Pele, em trés tipos: a)
Envelope de sofrimento ou Ndcleo sem casca (10%); b) Eu-Pele peneira ou
escorregador (50%); ¢) Eu-Pele em dupla barreira (40%). Esses resultados apontam para
o alongamento temporal da fantasia primaria de “pele comum”, cuja insuficiente
superacdo originaria duas fantasias secundarias: a fantasia da pele rasgada, identificada
nos casos que apresentaram fragilidade dos limites (60% dos adolescentes avaliados); a
fantasia da pele invulneravel (dupla Superficie de contato), inferida de quarenta por
cento da amostra (40%) a partir dos resultados apresentados.

Esse aspecto aponta que todos os participantes apresentam dificuldades de
separacdo do objeto. A elaboracdo da separacdo é dificultada pela fragilidade da
constituicdo das bases narcisicas e das funcbes do Eu-Pele, pois ou os limites estdo
muito frageis, como foi apresentado por sessenta por cento (60%) dos participantes, ou
as barreiras sdo demasiadamente investidas, conforme apresentado por (40%) dos
adolescentes avaliados. A dificuldade de separacdo do objeto instaura uma necessidade
por relacdes anacliticas, nas quais o objeto é utilizado como Ego auxiliar.

Todos os sujeitos apresentaram patologia do investimento dos limites e falhas
em pelo menos duas fungbes do Eu-Pele. Essas fragilidades narcisicas tenderiam a
dificultar a elaboracdo das demandas tipicas do tempo da adolescéncia.

Enfim, podemos concluir que as escarificagbes parecem ser tentativas de
representacdo de situagGes traumaticas (Drieu; Proia-Lelouey; Zanello, 2011; Matha,
2010), formas de garantir o sentimento de unidade e continuidade da propria existéncia
(Le Breton 2003; 2010) e estratégias de apego ao anti-pensamento para propiciar o
alivio dos elementos que emergem a consciéncia e comprometem a unidade do

psiquismo em razao de dificuldade de sua elaboracéo.
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O tratamento desses pacientes requer a reconstituicdo das funcdes do Eu-Pele
que se mostram falhas, pois 0 sucesso dessa operacdo aumentaria a capacidade dos
pacientes em pensar, conter e transformar o sofrimento, sem utilizar de mecanismos de
cisdo e identificacdo projetiva que acabam por sacrificar a unidade do psiquismo. O
desenvolvimento dessas fungdes, associado ao trabalho de remanejamento dos
investimentos nos limites, proporcionaria um maior recurso a recordagéo e elaboragéo,
em detrimento do ato da escarificagdo. Sobre esse aspecto, o caso Laura (Descrito no

capitulo V) parece ser bastante ilustrativo.
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ANEXO A

' Universidade de Brasilia — UnB
Instituto de Psicologia — IP
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura — PPGsiCC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da pesquisa: A clinica da adolescéncia e a escarificacdo: remanejamentos psiquicos e
metapsicolégicos. Orientador: Prof. Doutora Deise Matos do Amparo

Pesquisadores Responsaveis: Deise Matos do Amparo (61) 9968-0586 Bruno Cavaignac Campos
Cardoso

Telefone para contato: (61) 81322361/(61) 9333 8807

E mail comité de ética CEP/IH: cep_ih@unb.br

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “A clinica da adolescéncia e a
escarificacdo: remanejamentos psiquicos e metapsicolégicos. O objetivo deste estudo é a investigacdo da
dimensdo da escarificacdo em adolescentes, na dimensdo do funcionamento psiquico e no contexto do
atendimento clinico e da avaliagdo psicolégica. Em outras palavas, deseja-se entender a razdo pela qual
os adolescentes se cortam e qual a rela¢ao dos cortes com a personalidade da pessoa.

Vocé participara de um processo de avaliacdo psicoldgica a ser feito em trés encontros de duragdo
variavel. Se vocé quiser, poderd participar de um atendimento clinico individual, com duracio de
cinquenta minutos, duas vezes por semana, duragdo minima de seis meses e maxima de um ano. A sua
participacdo pode envolver algum risco, pois durante o atendimento e avaliacdo podemos tratar de
assuntos que envolvam sentimentos de tristeza, ansiedade ou anguUstia. Entretanto, esse € o (nico risco da
pesquisa. Por outro lado, a pesquisa traz varios beneficios: sua participa¢do possibilita o estudo das
pessoas que se cortam durante a adolescéncia, permitindo o nosso entendimento sobre a razdo pela qual
elas se cortam. O entendimento dessa questdo pode fazer com que suas informagfes sejam usadas para
ajudar outras pessoas com problemas semelhantes aos seus. Alem disso, 0 espago de psicoterapia pode te
ajudar diminuir o seu sofrimento e contribuir com seu crescimento pessoal. Serdo feitos testes
psicoldgicos projetivos e entrevistas.

Vocé ndo pagard nem receberd nada para participar do projeto. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo
com o pesquisador ou com a instituicdo. As informacdes obtidas atraveés dessa pesquisa serdo
confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo.

Sua assinatura abaixo indica que voceé leu este consentimento, esclareceu todas as suas duvidas, e
livremente concordou em participar nos termos indicados. Caso aceite fazer parte desse estudo assine ao
final deste documento, que estd em duas vias, onde uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responséavel. Caso vocé tenha alguma questdo ou alguma ddvida, pode perguntar agora. Se vocé tiver
duvidas posteriores ou desejar entrar em contato conosco em relagéo a esta atividade, o nome e telefone
do professor responsavel e do aplicador encontram-se no final da pagina.

Voluntario: RG:

Assinatura: Telefone:

Local e data: , de de 20 .
Nome do pesquisador: Assinatura:

Orientadora: Deise Matos do Amparo (deiseamparo@unb.br) Celular: (61)9968-0586
E mail comité de ética CEP/IH: cep_ih@unb.br
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Anexo B

Instrumento: Entrevista Semi-Estruturada.
1 - Identificacao:

Idade: Sexo: Escola que estuda: Série: Local do nascimento:

2 - Escola e perspectiva de futuro

Vocé estuda? Em quais escolas estudou? Teve mudancas de escola, Por que? Como € a
sua frequéncia escolar? Gosta da escola? Como é a convivéncia com os colegas de
escola? Quais as atividades que participa? O que mais gosta na escola? Como é seu
comportamento na escola? VVocé ja fez algum curso técnico ou profissionalizante? Quais
0s seus planos e 0 que pensa para o futuro? Pretende continuar estudos? Pretende
trabalhar? Tem algum ideal de estudo ou profissional?

3 - Salde

Vocé ja teve algum problema grave de satde? Vocé alguma vez recebeu atendimento
psicoldgico ou psiquiatrico? Ja tomou algum remeédio para problemas nervosos? VVoceé é
muito agitado? Vocé ja ficou muito triste ou se sentiu em situacéo de abandono?
Alguém da sua familia ja teve problemas mentais? Quem?

4 - Vida familiar

Vocé vive com seus pais naturais? Com quem voceé vive? Como foi sua infancia e
adolescéncia a familia? Quais as idades das pessoas que convivem com vocé? Como é
sua vida em familia? Como é a convivéncia com seus pais? Eles sdo carinhosos e
protetivos? Eles sdo agressivos? Ja se sentiu abandonado ou agredido em casa? Ha
situacdes de conflitos com agressdes em familia? Os seus pais tem muita influéncia
sobre vocé? Com quem se sente mais ligado, com quem mais se identifica (com quem
tem mais relacdo de confianca, em quem se apoia)? Por que? O que seus pais fazem
para sobreviver? Eles convivem bem? Eles brigam ou se agridem fisicamente? Eles
alguma vez se separaram?

5 - Relacionamento com amigos

Vocé tem amigos? Vocé os conhece? O que € amizade para vocé? Como € seu
relacionamento com eles? Tem algum amigo especial? O que faz junto com eles?
Costuma fazer suas atividades sozinho ou em grupo? Costuma se divertir sozinho ou em
grupo? Como se sente com os amigos? Tem confianca neles? Eles tem confianga em
vocé? Acha que pode contar com eles? Em que situacdo? Ja recebeu ajuda de algum
deles? Em que situacdo? Ja fez alguma coisa junto com eles que levou a problemas com
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a lei? Como foi? Que consequéncias teve? VVocé ja viveu alguma situacdo de violéncia
ou traumatica com seus amigos? Como aconteceu?

6 - Relacionamentos afetivos

Vocé ja teve relacionamentos afetivos? Quantos? VVocé teve algum(a) namorado(a)
"firme"/sério? Fale um pouco sobre esses relacionamentos e como se sentia neles? VVocé
se envolveu afetivamente? Como eram os relacionamentos? Quanto tempo duravam? O
que fazia que eles acabassem? Ja se sentiu triste em funcao dos términos? VVocé ja viveu
algumas situag6es traumaticas ou de violéncia em seus relacionamentos afetivos? Como
aconteceu?

7- Uso de alcool e outras drogas

Vocé bebe (ingere bebida alcodlica) ou usa drogas? Que tipo? Desde que idade?
Alguém da sua familia ja teve problemas com uso de alcool ou drogas?

8 - Autoimagem e perspectivas

O que voceé acha de si mesmo? Como € sua autoestima? Classifique sua autoimagem
numa escala de zero a dez. Qual foi a sua maior tristeza ou decep¢do? Qual foi a sua
maior alegria? Vocé esta satisfeito com a sua vida até agora? Esta faltando alguma coisa
na sua vida? O que? Tem algum aspecto da sua vida que precisa ser melhorado? Quais
as suas perspectivas para o futuro? O que vocé gosta de fazer para se divertir? Tiveram
coisas que foram positivamente marcantes em sua vida

9. Sobre as escarificacdes.

Quando elas comecgaram? Por que voceé se corta? Qual a sensacdo de se cortar? Alguém
te apresentou aos cortes no corpo? Vocé ainda se corta? Por que vocé acha que as
pessoas se cortam?
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ANEXO Cc*
Nomenclatura francesa do Rorschach

1. Posigdo da prancha (rota¢des): V - posigdo normal V - posicao invertida < - posi¢édo

lateral esquerda > - posicgéo lateral direita

2. Produtividade: R — Numero total de respostas efetivas em todos os cartdes. RA —
Respostas adicionais dadas espontaneamente no momento da investigacdo. Rec —
Recusas: ndo respostas ao cartdo. Den — Denegacdo: numero de respostas dadas
espontaneamente no momento da aplicacdo e negadas no inquérito. T.L. — Tempo de
laténcia (em segundos): o tempo decorrido entre a apresentacao da prancha e a primeira
resposta efetiva do respondente. T.L.m — Tempo de laténcia medio (em segundos):
soma dos tempos de laténcia onde houve resposta, dividido pelo numero de cartbes
onde houve interpretacdo. T.T. — Tempo total (em minutos e segundos): tempo total da
aplicacdo da prova (inqueérito ndo é incluido). T.R.m — Tempo de reacdo médio (em
segundos): tempo médio por resposta. Tempo total dividido pelo nimero total de

respostas.

3. Tipos de Apreensdo / Localizacdo das respostas - Modo como o individuo apreende

os estimulos da realidade:

G — Resposta global: resposta que implica o todo da mancha, o mais aparente e
superficial. G%= 100 x £G/R

GDbl - Respostas G integradas com detalhe branco (Dbl). Sdo contadas como G

D — Resposta de grande detalhe: area significativa e relevante da prancha. D%= 100 x
¥D/R

DDbl — Séo contadas como D.

Dd — Resposta de pequeno detalhe: percepcdo e interpretacdo de pequenas partes do

cartdo, referente as mindcias. Dd%= 100 x £Dd/R

DdDbl — Séo contadas como Dd.

4 Refitado da tese de Jardim-Maran (2011) O Psicodiagndéstico de Rorschach em adolescentes:
normas e evidéncias de validade. Tese de doutorado. Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo
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Dbl — Grande detalhe branco: quando somente a forma ou a percepcdo é de vacuo
naquela area, com justificativa de resposta do branco (auséncia de cor). Quando a cor é
destacada na resposta, considera-se, entdo, a area D e ndo Dbl.

Dbl%=100xZDbl/R

Do — Detalhe oligofrénico ou inibitério: recorte dado a uma area onde normalmente é
produzida uma interpretacdo de carater mais geral, que inclui o detalhe atualmente
nomeado. Do%= 100 x XDo/R

4. Determinantes das respostas — Fatores principais de determinacgédo das respostas e sua
precisdo formal: F = Resposta determinada unicamente pela forma da mancha, ou seja,
pelos aspectos de contorno da &rea interpretada. F+ = Respostas com forma bem vista
(boa precisdo formal): respostas que respeitam o parecer formal de um grupo de
referéncia, ou seja, com o que é mais frequente em um determinado ambiente. F+- =
Forma imprecisa da resposta em area pouco especifica do cartdo; forma indeterminada.
Segundo Anzieu (1989) sdo classificadas como F+- ou F? as respostas em que a forma
do objeto é imprecisa e indeterminada (ex: nuvens, tracado, litoral).

F- = Respostas com forma mal vista; resposta que ndo corresponde a area interpretada

do cartdo (mé precisao formal).

F% - Percentagem das respostas formais em relacdo ao total de respostas. F%= 100 x
>F/R

F+% - Percentagem das boas formas em relacdo ao total das respostas-forma: precisao
das respostas-forma. F+%= 100 x (F+) + 0,5 x (F+-)/ZF

F+ext% - Percentagem das boas formas dos demais determinantes: indicacdo de

precisdo formal entre os determinantes afetivos.

F+ext%= [(F+) + (F+- x 0,5) + (K+) + (kan+) + kp + kob + FC + FE + FClob] x100/
R

K — Cinestesia humana: resposta que contenham movimento de pessoas inteiras. Kat —
Humano prestes a se movimentar. kp — Fragmento de forma humana vista em
movimento: agdo feita por uma parte de humano. kan — Cinestesia animal: respostas

contendo movimento animal, que precisa estar inteiro e de fato em acdo. kob —
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Cinestesia objeto: respostas contendo movimento forte, que é proprio do objeto

interpretado.
>k — Soma das cinestesias menores. k= Xkan + Xkob + Xkp

FC — Resposta forma-cor: resposta prioritariamente determinada pela forma e

secundariamente pela cor. H& predominio da forma sobre a cor.

CF= Resposta cor-forma: resposta prioritariamente determinada pela cor e

secundariamente pela forma. H& predominio da cor sobre a forma.
C= Resposta cor pura: determinagdo exclusiva da cor na resposta.

O sinal ’ atribuido a C indica a utilizagdo do preto, cinza e branco como cor de
superficie. Segundo a importancia relativa de C’e de F, temos trés tipos de respostas:
FC’; C’F e C’, que também sdo incluidas na £C. Seus valores sdo analogos aos de FC;
CFeC.

>Cponderada — Total ponderado das respostas que envolvem determinante cor
(cromético e acromatico) XC=0,5FC + 1CF + 1,5C

FE — Resposta forma-estompage: determinadas pela tonalidade, textura ou perspectiva

da mancha, onde a forma predomina.

EF — Resposta estompage-forma: ha predominio da estompage sobre a forma. E —
Resposta estompage pura: determinagéo da resposta foi exclusivamente o sombreado do
cartdo. XEponderada — Total ponderado das respostas estompage XE= 0,5FE + 1EF +
1,5E

FClob — Resposta forma claro-escuro relacionada a angustia, a contetdo disforico,

ligado principalmente ao preto do cartéo

ClobF — Resposta claro-escuro: ha predominio de resposta Clob sobre a forma.

Clob — Resposta claro-escuro pura: ha manifestacdo exclusiva de respostas disforicas.
5. Conteldos das respostas: A/(A) — Resposta de conteudo animal

Ad/(Ad) — Resposta de detalhe (parte) animal.
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A% - Percentagem das respostas animais em relacdo ao numero respostas totais. A%=
100 x [A + (A) + Ad + (Ad)] /R

H/(H) — Resposta de contetdo humano. Hd/(Hd) — Resposta de detalhe (parte) humano.
H% - Percentagem das respostas humanas em rela¢do ao nimero respostas totais. H%=
100 x [H + (H) + Hd + (Hd)]/R

Anat — Resposta de conteudo anatdmico Sg — Resposta de conteldo sangue Sex —
Resposta de contetdo sexual Obj — Resposta de conteudo objeto Art — Resposta de
conteddo artistico Arqg — Resposta de conteudo arquitetdnico Simb — Resposta de
contetdo simbdlico Abs — Resposta de conteudo abstrato Bot — Resposta de contetdo
botanico Geo — Resposta de conteldo geografico Nat — Resposta de contelido natureza
Pais — Resposta de conteudo paisagem Elem — Resposta de contetdo elemento Frag —

Resposta de contetdo fragmento

6. Funcionamento afetivo T.R.l. — Tipo de Ressonancia intima: forma habitual do
individuo vivenciar sua afetividade. Formula que exprime a relacdo entre as cinestesias
humanas e as respostas-cor ponderadas. T.R.l. = x K/ y XC (Propor¢do do nimero de

movimentos humanos sobre a somatoria de respostas-cor).

- Extratensivo Puro: 0 KO>y XC - Extratensivo Dilatado: x K O>y XC - Introversivo
Puro: x K > 0=XC - Introversivo Dilatado: x K >y XC - Ambigual: x K para=y 2C -
Coartativo: X K para=y XC =1 - Coartado: x Kpara=y XC =0

F.T.L. — Formula das tendéncias latentes: recursos afetivos em potencial, nao
manifestos, mas possiveis de serem desenvolvidos futuramente. Exprime a relacéo entre

as cinestesias ndo-humanas e as respostas estompage.

T.L. = (kan + kob + kp): XE (Somatério das respostas de pequeno movimento

comparativamente as respostas estompage).

32 Formula (I.R.A.) — indice de Reatividade Afetiva: indice de sensibilidade do
individuo a situagOes afetivas. Relagdo do numero das respostas dadas nas pranchas
VIII, IX e X dividido pelo nimero total de respostas. I.R.A. = 100 x (Numero de
respostas VIII + IX + X) R
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F.A. — Formula da angustia: indice de elementos de ansiedade e/ou angustia que o
individuo demonstra no teste. F.A. = Hd+(Hd)+Anat+ Sg+Fg+ Sex x 100/R

7. Respostas Banais: indice de compartilhamento do pensamento coletivo Ban —
Resposta banal: respostas de mesma localizagdo e conteddo que aparecem com
determinada frequéncia em certo grupo populacional. Ban% - Percentagem das
respostas banais em relacdo ao numero total de respostas. Ban%= 100 x Ban
R Orig. — Resposta original: respostas dadas uma vez em cem por sujeitos considerados

“normais”(com funcionamento tipico).
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ANEXO D

Critérios de classificacio para escala Barreira-Penetra;iom

BARREIRA
Critério Exemplos Excecdes e observagdes
1. Referéncias a roupas Mulher com vestido de gola alta; pessoa | Observagdo: nem todas as

com uma fantasia chique; homem com | mencdes a roupas eram

coroa; homem num roupdo; doende com | classificadas na primeira

um gorro; pessoa com luvas edigdo de Fisher e
Cleveland (1958).
Excegdo: Respostas
populares como botas na
prancha IV e gravata-
borboleta na prancha III nio
sdo classificadas por serem
frequentes

2. Todas as peles/superficies de
animais quando:

a) As peles sdo distintas e
incomuns & menciona-se mais
do que a cabega do animal;

b) Se enfatiza caracteristicas
particulares da superficie/pele
do animal

¢) Sdo mencionadas criaturas
com carapaga protetora;
contudo, lagostas e
caranguejos quando vista
somente sua carcaga

a) Crocodilo; jacaré; castor; texugo;
lince; visdo; topeira; camaledo;
crocodilo; raposa; cabra; bode;
hipopétamo; hiena; leopardo; ledo;
lagarto; cabra de montanha; pavio;
pinguim; porco-espinho; co de
pradaria; rinoceronte; escorpido;
ledo de mar; foca; carneiros ou
cordeiro; gato siamés; jaritataca,
tigre; morsa; doninha; gato
selvagem; carcaju; zebra

b) Pele fofa; pele manchada

c) Caranguejo; tartaruga; camardo;
marisco; mexilhio

Observagdes: a lista
completa encontra-se no
livro Fisher e Cleveland
(1958) e fo1 reproduzida ao
lado. “Esta categoria de
respostas foi incluida
assumindo-se que a
preocupagdo com os
animais de peles incomuns,
valiosas, marcadas de forma
especial ou protetoras,
representassem o foco em
algum aspecto substancial
dessas superficies de
cobertura”.

Excegdo: pele de urso na
prancha IV; caranguejos e
lagostas por serem muito
comuns

3. Aberturas contidas na terra

Vale; mina (de mineragdo); pogo; canal;
ravina

4. Cavidades (containers)
incomuns de animais

Gato estufado/empanturrado; mulher
gravida: canguru: tibere/mama

5. Superficies sobrepostas e Guarda chuva; domo; escudo; toldo
protetoras

6. Coisas com armadura ou Tanque; navio de guerra; foguete no
coisas que dependam espago; carro blindado; homem de
excessivamente de suas armadura
proprias paredes de protecio

18 Os critérios de classificagdo da Escala Barreira-Penetragio foram retirados do trabatho-
Gerencer, T. T. (2012). A capacidade de diferenciagdo entre interno e externo no Rorschach de pessoas com
sintomas psicéticos. Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Brasil.
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Critério Exemplos Excecides e observacies
7. Coisas encobertas, cercadas | Bacia encoberta por uma planta; casa
ou escondidas cercada de fumaga; tronco coberto de
musgo; pessoa escondida por algo;
alguém espreitando de tras de uma

pedra; mula de carga nas costas; pessoa
entre duas pedras

8. Objetos cujo contorno possut | Tronco; cadeira; roda-gigante; gaita de
caracteristica incomum ou fole
que possuem a propriedade
de conter
9. Apenas algumas edificacdes | Tenda; forte; iglu; arcada/arco; barracdo | Excecdo: respostas de
militar blindado mascara e de edificagdes
ndo sdo classificadas exceto
as mencionadas ao lado
10. Exemplos adicionais Cesta; baia; smo; livro; abas de livro;
garrafa; bolha; gaiola; castial; cavemna;
casulo; gruta; cortina; dancarina de véu;
cobertura de bolo; poodle peludo; globo;
porto; salvaguarda (de rua); capacete;
enseada; lago rodeado por terra; terra
cercada por dgua; montanha coberta de
neve, rede; pote; rio; tela; colher; urna;
parede/burro; papel de parede; peruca
11. Exemplos adicionais de Espelho d’agua; arvore de natal Excegdo: cabelo vermelho;
respostas classificadas nos decorada; estdmago; pintura num vaso homens barbudos;
protocolos de Fisher e (também classificado como B pela espagonave prestes a entrar
Cleveland (1958) pintura na superficie); rio ou corrego numa nuvem; moderna
profundo; pacote arvore de natal; tapete de
urso anexado num totem;
borboleta muito colorida;
morcego voando para fora
de uma caverna (na prancha
1 pois a caverna é
mencionada mas ndo &
vista); mapa da Flérida
porque parece uma
peninsula; nuvens de
tempestade a 3 mil pés de
altitude
12. Respostas nio mencionadas Espelho; tatuagem; espada encravada na | Excecdo: pulmio
por Fisher e Cleveland pedra (B/P); buraco com pedras em
(1958), mas classificadas volta (B/P); tunel perto do fim (B/P),
como Barreira na pesquisa de | tatu, pirimide com para-raios;
Gerencer (2012) escaravelho
Excecdo: nio sio
classificados instrumentos

que possam ser pegos ou
segurados como: alicates e
pingas
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Critérios de classificacio para escala Barreira-Penetracio

PENETRACAO

Critério

Exemplos

Excecdes e observacies

A Imagens que envelvem
penetragdo, rompimento ou
desgaste de superficies

Bala penetrando a carne; casco de uma
tartaruga quebrado até abrir; inseto
ezmagado; pele de animal muito
desgastada

B. Orificios de passagem

Vagina; anus; boca aberta; uma estrada;
portal

C. Superficies facilmente
permedveis ou frageds

Bola fofa de algoddo doce; uma fofa
nuvem coma algoddo; barro que
CONseguimos atravessar com o pé

1. Boca abrindo ou usada para
ingestio ou expulsdo

Cio comendo; cio bocejando; homem
mostrando a lingua; homem vomitando;
menino cuspindo; pessoa com boca
aberta; animal bebendo

Boca utilizada para cantar
ou falar

=]

Desvio, trespasse (bypassing)
ou penetragio do exterior do
objeto para alcancar seu
inferior

Imagem de raio X; corpo visto por um
fluoroscopic; seccio de um orgdo; corpo
cortado e aberto; dentro do corpo:;
autdpsia

[

a) Corpo sendo quebrado,
fraturado, machucado e
danificado

) Degeneracio de superficies

a) Inseto amassado; homem
machucado; pessoa sangrando;
ferida, homem apunhalado; pele do
homem fod arrancada

b) pele doente; pele secando; folha
murcha; carne deteriorada

Excecio: amputacio sem
descricio de sangramento

4. Aberturas na terra sem limites
definidos ou por onde se
expelem coisas

Abizmo sem fundo; fonte jogando dzua
pra cima; géiser brotando do chdo; pogo
de petréleo jorrando

5. Aberturas em geral

Anus; canal vaginal; portiio; entrada;
janela; narina; reto; olhando na garganta

6. Referéncias a coizaz
ingubstanciais e sem limites

palpaveis

Alzodio doce; fantazma; sombra; lodo

7. Todas as transparéncias

Pode-se ver através do vestido; janela
transparente

Eespostas que receberam a
clazsificacdo Penetracdo nos
protoceles de Fisher e Cleveland
(1938)

Animal mastigando numa arvore;
borboleta desmembrada; quebra-cabegas
desmontado; peixe sem a carne; corpo
quebrado; morcego com furos; casaco
de pele rasgado.

Duas peles de animais ensanguentadas
(clazsificada apenas P); interior de uma
galinha; homem assoprando; lago
coberto de gelo nas extremidades e o
gelo esta derretendo (classificada B/P);
dois galos brigando e o vermelho 330 as
penas caindo; fumaga saindo dos olhos;
demdnio com oz olhos afundados;
tartaruga sem a carapaca

Excecdo: busto de
Napoledo; parte do externo
(ossc); vértebra; ossos de
dinossauro; animal pré-
historico; teste de bomba
atdmica; Crizto na cruz;
duas pessoas dormindo ou
mortas; uma perna humana:
partes do corpo como
costelas e rins; nuvens

Eespostas nio mencionadas por
Fisher e Cleveland (1958), mas
clazzsificadas como Penetrag3o na
pesquiza de Gerencer (2012)

Espada encravada na pedra (B/P);
buraco com pedras em volta (B/P); tinel
perto do fim (B/P); feto ainda sem oz
membros; pulmio de fomante

Excecdo: feto
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