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RESUMO - O presente trabalho objetiva constituir um contributo de relevo para a comprovagao cientifica da eficacia das
intervengdes psiquiatricas e psicoterapéuticas, através do teste de Rorschach. Participou no estudo uma amostra clinica de
10 doentes psiquiatricos, admitidos e seguidos no Hospital de Dia de um hospital psiquiatrico da zona norte de Portugal,
onde ¢ seguido o modelo de intervengao de orientagado psicanalitica. Os dados foram recolhidos em dois momentos: quando
da admissao, tendo sido aplicados um questionario sociodemografico e clinico e a prova projetiva de Rorschach; apos trés
meses de tratamento, procedeu-se a nova aplicagdo do Rorschach, seguida de um questionario de despiste de critérios de
exclusdo e avaliagao do doente sobre o programa terapéutico. A analise comparativa dos dados permitiu constatar uma
ligeira evolugao terapéutica e do funcionamento da personalidade.
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Assessment of the Therapeutic Evolution of Psychiatric
Patients through Rorschach Psychodiagnosis

ABSTRACT - The present work aims to constitute an important contribution to the scientific proof of the effectiveness of
psychiatric and psychotherapeutic interventions, through the Rorschach test. A clinical sample of 10 psychiatric patients,
admitted and followed at the Day Hospital of a psychiatric hospital in the north of Portugal, where the psychoanalytic
orientation intervention model is followed.The data were collected in two moments: upon admission, a sociodemographic
and clinical questionnaire and Rorschach’s projective proof were applied; after three months of treatment, Rorschach was
re-applied, followed by a survey of exclusion criteria and patient evaluation on the therapeutic program.The comparative
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analysis of the data showed a slight therapeutic evolution and personality functioning.
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Perturbagdo mental é “uma sindrome caracterizada
por perturbacdo clinicamente significativa da cogniggo, da
regulagdo da emogdo, ou do comportamento do sujeito que
reflete uma disfung@o dos processos psicologicos, bioldgicos
ou do desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental”
(American Psychiatric Association, 2014, p. 20). Trata-se
de uma situagdo patologica em que ocorrem distirbios da
organizac¢ao mental, ocorrendo um estado de desequilibrio
entre o ambiente ¢ os sistemas bioldgico, psicoldgico e
sociocultural, ocorrendo incapacidade de exercicio dos papéis
sociais do individuo (familiar, laboral e comunitario). Resulta
assim, segundo Sequeira (2006), de uma relagdo conflituosa
entre individuo e sociedade organizada, por existir uma
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diferenca entre ambos muito acentuada ou predisposigdo
do individuo para a doenga, resultando numa alteracdo da
integracdo, adaptacdo e autonomia do individuo.

Nao se considera perturbagdo mental quando a resposta
a um fator de stress comum ou a uma perda ¢ expectavel ou
culturalmente aprovada, ¢ s6 no caso de ocorrer disfungéo
do individuo se podera considerar perturbagdo mental, um
comportamento socialmente desviante (por exemplo, politico,
religioso, ou sexual) ou um conflito primario entre o individuo
¢ a sociedade (American Psychiatric Association, 2014).

O perfil clinico de doentes com perturbacdo mental
destaca que o primeiro diagnodstico geralmente sucede na
adolescéncia, periodo caracterizado por mudangas corporais,
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principalmente relacionadas com o desenvolvimento sexual,
consolidagdo da personalidade e transformagdes sociais,
que compreendem um momento de preparagdo interna
para a vida adulta. Nesta fase, pode ocorrer uma crise de
identidade, considerada normal, mas que pode interferir no
aparecimento de uma perturbagdo mental na idade adulta,
caso ndo seja atempada e adequadamente gerida (Oliveira
& Laus, 2011; Silva et al., 2015). Patel e Kleinman (2003)
acrescentam que fatores como inseguranga, desespero,
rapidas altera¢des sociais, risco de violéncia e doengas
fisicas podem explicar a maior vulnerabilidade para a doenga
mental. Ademais, Costa ¢ Ludermir (2005) defendem que
acontecimentos significativos de vida (/ife events) atuam
como estressores ao provocarem alteragdes no sistema
endécrino, vulnerabilizando o desenvolvimento de doengas,
entre elas as perturbagdes mentais.

O conhecimento existente sobre os fatores associados as
perturbacdes mentais e de comportamento permite a adogao
de medidas para reduzir a morbilidade e o impacto causado
por estas patologias. Todavia, a existéncia do estigma destroi
a confianga destas perturbagdes poderem ser tratadas, priva as
pessoas da sua dignidade e condiciona a sua participagdo na
sociedade (Alonso ef al., 2008). Além disso, esta fortemente
associado as perturba¢des mentais em todo o mundo, danifica
a autoestima das pessoas doentes ¢ condiciona a sua adesdo
terapéutica e consequente recuperagdo (Watson et al., 2007).

Por sua vez, os modelos psicanaliticos oferecem a
psicologia clinica uma especificidade no olhar e na escuta
das dimensdes do sujeito que procura captar, tornando-se este
ultimo “captavel” através da linguagem (narratividade), da
relagdo e da intersubjetividade (Oneto ef al., 2009; Teixeira
& Marques, 2009). O psicodiagnoéstico € o primeiro passo
a ser tomado e dele dependem as atitudes terapéuticas a
serem seguidas (Souza & Resende, 2012). Por conseguinte,
o Rorschach surge como um instrumento privilegiado
na avalia¢do psicologica, que permite mediar o acesso a
realidade interna do sujeito e descrever o seu funcionamento
mental. E um complexo método perceptivo e projetivo que
proporciona a assimilagdo entre os estimulos e os complexos
de sensag¢oes intrapsiquicos, investigando aspetos saudaveis e
comprometidos da personalidade (Teixeira & Marques, 2009).

Num espaco e num tempo estabelecidos no interior de
um continente relacional, o sujeito é convidado a dar sentido
pessoal aos dez cartdes Rorschach, cujo simbolico latente
apela a diferentes dimensdes de si, produzindo uma narrativa
que da conta da natureza da comunicagao estabelecida entre
interno e externo, bem como das qualidades e caracteristicas
da subjetividade do sujeito. Assim, tomamos as manchas
Rorschach como um objeto no sentido psicanalitico do
termo, um elemento da realidade externa que possui
qualidades psiquicas que o tornam apto a ser investido,
designado e conhecido. Este encontro cria uma tensdo, uma
situagdo catastrofica, que obriga o sujeito a uma mudanga
psiquica para regular o equilibrio, conseguida pela atribuig@o
de novas significa¢Ges através de novas relagdes continente-
contetido (Godinho ef al., 2009). O sujeito experiencia,
assim, uma mudanga catastrofica: através da identificagao

projetiva, impregna a sua subjetividade na mancha,
transforma o caos e o seu potencial infinito, ¢ comunica,
sob a forma de simbolo, um novo objeto (Marques &
Aleixo, 1994). Através da interpretagdo do processo-resposta
Rorschach, torna-se possivel analisar a forma como o sujeito
usa e comunica o seu pensamento, podendo-se, deste modo,
antever e compreender a esséncia do sujeito (Marques,
1996a). De tal modo, torna-se possivel a apreensao global do
individuo, abarcando os seus recursos latentes e manifestos,
como também os aspetos de maior vulnerabilidade, dando
lugar a um aconselhamento psicoldgico, uma indicagao
terapéutica e um prognostico evolutivo (Chabert, 1998).

Qualquer interpretacdo de uma mancha Rorschach
implica dois momentos/movimentos, que s6 por necessidade
expositiva podem ser considerados como separados: o
primeiro prende-se com a diferenciagao figura-fundo, através
da criagdo de um continente perceptivo que destaque parte
ou a totalidade da mancha (modo de apreensdo); o segundo
momento remete para o estabelecimento de uma relacdo
continente-contetido com a mancha, que possibilite a criagdo
de um novo objeto através da comunicagao e recriagio entre
o mundo interno e a realidade externa (Teixeira & Marques,
2009). A possibilidade de destacar a figura do fundo branco
¢ um dos indicadores de uma identidade bem constituida,
suficientemente bem delimitada em relagdo aos outros objetos.
O fundo brando, enquanto recordagdo nao lembrada de um
estado arcaico de fusdo benigna com a mae que possibilitou a
separago e a individuacao, permite destacar a figura, o objeto,
tornando-o apto a relagdo, a transformag@o e ao crescimento.
De fato, a cor branca contém em si todas as cores, 0 que nos
reenvia para as questdes da origem, do infinito e do potencial.
O fundo branco pode, entdo, constituir-se como a base onde
0s objetos se podem organizar, emergir ¢ criar. No entanto,
se a presenga de fundo da identificagdo primaria apresentar
lacunas, o branco pode exercer um forte poder de atragéo
constituindo um movimento regressivo em dire¢éo ao “nada”,
ao vazio (Marques, 1996b). Por sua vez, a figura (mancha)
apresenta um carater desconhecido e desestruturante, o que
conduz a propor o caos como a qualidade psiquica que a
define. A sua estrutura simétrica apresenta como qualidades
psiquicas a coesao (integragdo) e o duplo (dispersdo). Estes
elementos sdo fundamentais na organizagao da vida psiquica
¢ da transformacdo simbolica, mobilizando o sujeito ao
estabelecimento de novas relagdes continente-conteudo, de
modo a ordenar, integrar, significar e comunicar a sua vivéncia
sob a forma de um simbolo (Marques, 2001).

Como clarifica Chabert (1998), o Rorschach nédo ¢
estudado enquanto prova, mas sim na forma como acede ao
funcionamento mental segundo um modelo psicanalitico.
Deste modo, a situagao projetiva consiste num encontro entre
um sujeito e o clinico, que é mediatizado por um material
e uma instru¢do paradoxais e conflituais. Tal situagdo, a
abordagem desse “objeto”, leva a emergéncia de afetos/
emogOes e mobiliza movimentos relacionais inconscientes
(Marques, 2001). Uma vez que se tenha acesso a caracteristicas
da personalidade tanto conscientes quanto inconscientes, ha
oportunidade de se obter informagdes relevantes acerca da

Psic.:Teor. e Pesq., Brasilia, 2021, v. 37, 37407



Evolugdo Terapéutica de Doentes Psiquidtricos

estrutura ¢ dinamica da personalidade dos individuos. De
tal modo, torna-se possivel a apreenséo global do individuo,
abarcando os seus recursos latentes e manifestos, como
também os aspetos de maior vulnerabilidade, dando lugar a
um aconselhamento psicoldgico, uma indicagéo terapéutica
e um prognostico evolutivo (Chabert, 1998).

Como resultado da a¢do dos diversos mecanismos
de defesa, o comportamento pode assumir configuragdes
consideradas como mais ou menos patoldgicas, mais ou
menos maduras, ou mais ou menos adaptativas. Ha uma clara
hierarquizacdo das defesas em relacdo a sua capacidade de
adaptacdo geral: as defesas de nivel baixo sdo habitualmente
menos adaptativas, enquanto as de nivel mais elevado sdo as
mais adaptativas (Hersoug et al., 2002). Estudos publicados
indicam fortes evidéncias de que a adaptabilidade do estilo
defensivo se correlaciona com a satide mental e que alguns
diagnosticos estdo relacionados com padrdes especificos de
defesa (Bond, 2004). Constata-se assim que um conceito
importante e complexo como ¢ o dos mecanismos de defesa
abrange tanto a ideia de normalidade como de patologia, uma
vez que uma pessoa nao adoece por possuir defesas, mas
sim pela ineficacia dessas defesas ou pelo uso inadequado
que faz delas.

A medida que ocorre a mudanga no processo
psicoterapéutico, ¢, entdo, expectavel que a configuracdo
das defesas utilizadas pelo doente também se modifique
(Bond, 2004). As varias orientagdes psicoterapéuticas apelam
para o fato de que a remissdo de sintomas apenas traduz
um tratamento bem-sucedido desde que acompanhado por
mudancas nas estruturas mentais e¢ estados inconscientes
do sujeito (Blatt & Auerbach, 2003). Por esse motivo, os
autores defendem que a mudanga em psicoterapia ndo deve
apenas focar na redu¢do da sintomatologia, mas sim na
estrutura ¢ no contetido das representagcdes mentais, uma

vez que um foco somente na redugdo dos sintomas revela
pouco sobre a mudanga terapéutica. Embora os padroes de
defesa apresentem alguma resisténcia a mudanga, apesar de
pequenas ou moderadas alteragdes, estas vao refletir uma
maior capacidade de tolerancia aos fatores internos e externos
de stress e as vicissitudes da vida (Hersoug et al., 2002).

Com o objetivo de avaliar comparativamente a
sintomatologia psiquiatrica de doentes internados em
Hospital de Dia, nos momentos de admisséo e da alta, Neves
(2010) constatou que a utilizagdo conjunta de tratamento
psiquiatrico e acompanhamento psicoldgico ¢, parcialmente,
eficaz, nomeadamente na diminui¢do da depressdo. Apesar
de ndo terem sido encontradas diferencas significativas entre
os momentos de admissdo e alta quanto a sintomatologia
psiquiatrica apresentada, o estudo permitiu observar que a
maioria dos doentes revelaram aquisicdo de competéncias
em diversas areas da sua vida para uma reinser¢ao adequada
a sua vida quotidiana. Na mesma linha de investigagdo,
visando monitorizar os resultados do programa terapéutico
e de apoio psicossocial em contexto de Hospital de Dia e
avaliar a sua efetividade ao nivel da qualidade de vida e
da psicopatologia, Fonseca (2011) sugeriu que o programa
terapéutico e de apoio psicossocial contribui para a
melhoria da qualidade de vida e da psicopatologia dos
doentes internados. Porém, admite a existéncia de fatores
que possam influenciar a sua efetividade, que ndo foram
explorados, identificados ou mensurados, nomeadamente
o nivel socioecondémico, o apoio recebido, a resiliéncia, a
ocorréncia de acontecimentos positivos, entre outros.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia
terapéutica das intervengdes conjuntas psiquiatrica e
psicoterapéutica (individual e de grupo), através do teste
psicodiagnostico de Rorschach, em face da escassez de
estudos clinicos com recurso a provas projetivas.

METODO

Participantes

Caracterizacdo Sociodemogrdfica

Dos 21 casos clinicos iniciais, foram eliminados 11
doentes devido aos critérios de exclusdo: um dos casos
clinicos foi por falta de colaboragdo do doente no primeiro
momento de avaliagdo, ou seja, quando da admissdo; quatro
dos casos clinicos por terem abandonado o internamento
antes do plano de intervencao, ndo tendo sido realizado
o segundo momento de avaliagdo, denominado por
“abandono”; um caso clinico por ter sofrido um evento de
vida significativo, isto €, a morte de um familiar; e cinco
casos clinicos por estarem ainda em tratamento. Assim,
participou no estudo uma amostra clinica de conveniéncia
que integra 10 doentes psiquiatricos, admitidos e seguidos na
Unidade de Hospital de Dia um hospital psiquiatrico da zona
norte de Portugal, onde ¢ seguido o modelo de intervengéo
de orientagdo psicanalitica. Quanto ao género, oito sdo do
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sexo feminino (80.0%) e dois do sexo masculino (20.0%).
A faixa etaria variou entre os 31 e os 46 anos de idade (M
=39,10; DP = 5,66). No que concerne ao estado civil, sete
(70,0%) doentes sdo casados ou vivem em unido estavel,
dois encontram-se solteiros (20,0%) e um divorciado ou
separado (10,0%). Em termos de escolaridade, constata-se
que a maioria tem formagao superior (60,0%), dois possuem
o ensino secundario (20,0%) e dois tém o terceiro ciclo
(20,0%). Relativamente a situagdo ocupacional, cinco dos
participantes estdo desempregados (50,0%) e em igual
percentagem encontram-se de baixa/atestado médico.

Caracteriza¢do Clinica

No que diz respeito as caracteristicas clinicas da amostra
em estudo, a perturbacdo da personalidade ¢ o quadro clinico
prevalente da generalidade dos doentes (70.0%) — quatro
com perturbacdo boderline (40.0%), dois com perturbagéo
paranoide (20,0%) e um com perturbagao narcisica (10,0%).
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Trés (30,0%) apresentam perturbacdo depressiva major.
Na comorbilidade de patologia ndo psiquiatrica, dois
sujeitos (20,0%) afirmaram a sua existéncia. A maioria
(80,0%) assumiu nao ter. A doenga clinica encontrada foi
a hipertensdo arterial (20,0%).Relativamente a historia
clinica psiquidtrica, a idade do primeiro contato com os
servicos de saude mental variou entre os 15 ¢ os 44 anos
de idade (M = 25,90; DP = 10,33). Dos seis sujeitos com
recorréncia a internamentos em regime completo (60,0%), o
seu nimero variou entre um e doze, compondo uma média
de trés internamentos (DP = 4,27). Dois (20,0%) tiveram
internamento parcial anterior. O tempo de utilizagdo diaria
de psicofarmacos variou entre os quatro meses ¢ 0s 22 anos
(M=111,30; DP =111,14).

Material

Os dados foram recolhidos em dois momentos de
avaliacdo. Durante a primeira semana de internamento,
foi aplicado um questionario de dados sociodemograficos,
construido para o efeito, com vista a obtencao de informagao
relativa ao género, idade, estado civil, escolaridade e
situagdo ocupacional, e clinico, referente a antecedentes
da historia psiquiatrica, incluindo diagnostico clinico,
comorbilidade ndo psiquiatrica, idade do primeiro contato
com os servigos de satide mental, com recorréncia ou ndo a
internamentos completos e/ou parciais e tempo de utilizagdo
diaria de psicofarmacos.

Por ultimo, foi administrada a prova projetiva de
Rorschach, criada e desenvolvida pelo psiquiatra suigo
Hermann Rorschach (Cunha, 2000). Esta integra dez cartdes,
sendo que cada um deles corporiza uma mancha de tinta,
ambigua quanto ao seu conteudo e significado manifesto, e
dotada de impressdes sensoriais sem um significado semantico
preciso. Neste sentido, cada um dos cartdes Rorschach, ao
se insurgir como um estimulo com caracteristicas objetivas,
apesar do carater, aparentemente, desestruturado, invoca
a necessidade de organizagdo do pensamento, a partir do
momento em que ¢ dada a instrugdo “Diga-me o que imagina
a partir destes cartdes” (Chabert, 1998, p. 30).

O segundo momento de recolha de dados realizou-se
trés meses depois, tempo definido pela equipe terapéutica
para efetuar a reavaliagcdo, com vista & determinacdo da

continuidade de internamento ou ndo dos doentes. Neste
segundo momento, foi aplicado novamente o Rorschach
e um questionario para despiste de critérios de exclusdo e
avaliacdo do doente sobre o programa terapéutico, com a
intencao de excluir aqueles que ndo aderiram ao programa
terapéutico (com trés faltas injustificadas), nao colaboraram
na avaliacdo psicologica, sofreram um evento de vida
significativo (morte, divorcio, desemprego, entre outros) e
tiveram alta, fosse esta por transferéncia (agravamento do
quadro clinico), abandono ou contra o parecer da equipe.

Procedimento

Depois de concedida a autorizagdo do Conselho de
Administragdo do Hospital de Magalhdes Lemos, os
participantes assinaram o consentimento informado
consoante o protocolo de Helsinquia. Dado que o teste de
Rorschach ja fazia parte dos instrumentos de avaliagdo
psicologica utilizados na Unidade Funcional do Hospital
de Dia, apenas foi necessario o dispéndio de mais tempo
nos momentos de observacdo psicoldgica para responder
ao questionario de dados sociodemograficos e clinicos,
ao questionario para despiste de critérios de exclusdo e
avaliagdo do doente sobre o programa terapéutico.

Tratando-se de um estudo longitudinal, a coleta de dados
foi efetuada a medida que os participantes eram admitidos
em internamento parcial, assim como a medida que lhes
era facultada a alta. A informacao acerca dos diagnosticos
clinicos foi obtida através da consulta dos processos
médico-psiquiatricos.

A cotagdo dos protocolos Rorschach foi feita por dois
juizes, com base na matriz interpretativa da Escola Francesa,
circunscrita aos contributos de Chabert (1998, 2000), retomados
por algumas formulag¢des de Marques (2001). No que respeita
a alguns pardmetros de cotagdo, foram os referenciais
sustentados por Beizmann (1966) que serviram de ancora,
em termos da consideragao e cotacdo relativa a qualidade das
formas inerentes as respostas. Em concomitancia, as normas
estatisticas que nortearam todas as comparagoes, formulagoes e
interpretagoes advenientes dos dados quantitativos, resultaram
da confrontacdo de varios autores, proposta por Marques
(2001), tendo em conta a auséncia de valores estatisticos
referentes a populagéo portuguesa.

RESULTADOS

1° Momento da Investigacdao: Quando da
Admissao dos Doentes em Hospital de Dia

(a) Dinagmica Cognitiva

Ao associar o elevado numero de respostas globais
(34,4%) e o baixo nimero de respostas de grande detalhe
(58,2%) constatou-se que estes sujeitos parecem apresentar
predominio de pensamento condensado, indicando excesso
de generalizacdo dos fatos ou situa¢des. Para além disso,

o fato de pouco procurarem a minucia do detalhe (2,7%),
revela uma falta de exploragdo do meio que os envolve.
A presenca de respostas de interpretacdo de detalhe
branco (4,7%) pode revelar caréncias afetivas ou mesmo
sentimentos de abandono, de vazio ¢ de falta. O numero
de respostas de movimento humano encontra-se dentro
do intervalo médio esperado (2,5). Estas interpreta¢des
sdo consideradas sinais de controle interno e refletido da
atividade manifesta, de um principio de estabilizagdo do
afeto e da motilidade ligada a um processo de interiorizagao.
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Em relagdo a qualidade formal, a percentagem de
respostas com determinantes formais dentro do intervalo
médio esperado (66,6%) em detrimento do baixo nimero
de respostas de boa qualidade formal (64,9%) revela que,
na aproximagdo a realidade, ¢ privilegiado o pensamento
racional e socializado numa atitude objetiva com a realidade,
apesar desta se apresentar insatisfatoria, divulgando assim
falhas na insercdo socializante no real.

(b) Dingmica Afetiva

A analise dos resultados da Tabela 1 permite observar
que ndo ha conflitos no que respeita as vivéncias afetivas,
sendo que os resultados obtidos no Tipo de Ressonancia
Intima (TRI) e nas Tendéncias Latentes (TL) caracterizam
as vivéncias afetivas dos participantes como introversivas,
apontando uma tendéncia para se preocuparem com as suas
proprias ideias e pensamentos, mais orientados para a vida
interior, com desinteresse pelos acontecimentos externos.

A Tabela 2 sistematiza os dados referentes aos
indicadores de controle afetivo. Observou-se predominio
de respostas de cor associadas a imprecisdo formal
(inadequadas) que indicam uma marcada dificuldade
em manter uma coordenacdo adequada das vivéncias
emocionais em fungdo da intensidade das mesmas, em
decorréncia da imaturidade dos recursos internos de
contengdo, instabilidade emocional e dificuldade em
postergar as descargas impulsivas (FC<C+CF) e prejuizo
na capacidade de exercer o uso da razéo de forma eficiente
para o dominio da angustia e depressido (FE<E+EF). Apesar
disso, assinala-se um predominio das grandes cinestesias,
de acordo com o esperado para adultos, apontando um bom
potencial de dinamismo interno (K>k).

(c) Din@mica de Socializacdo

Apesar das respostas banais serem um indicativo de
uma boa socializacdo e adaptagdo ao meio, a presenca
revelada de um elevado nimero de banalidades (30,4%)
pode operar como um mecanismo de defesa, remetendo

Tabela 1

para uma socializagdo em superficie. No que concerne aos
conteudos, o nimero de representagdes animais dentro do
intervalo médio esperado (48,6%) pode ser sugestivo de uma
atitude defensiva face ao estimulo, de uma defesa para evitar
o contato auténtico e a relagdo verdadeira. No entanto, o uso
elevado de respostas de contetido humano (20,4%) assinala
a aptiddo para reconhecer a propria identidade subjetiva e
remete para a capacidade de estabelecimento de contatos
com 08 outros.

2° Momento da Investigacdao: Apés o
Tratamento/Evolucao Terapéutica dos
Doentes em Hospital de Dia

(a) Dinagmica Cognitiva

As estratégias cognitivo-perceptivas usadas através dos
modos de apreensdo dentro do intervalo médio esperado
mostram uma preocupacdo em bem delimitar os perceptos,
isto pela tendéncia em privilegiar o modo de apreensdo
global (28,2%), mas onde os grandes detalhes (61,7%)
também sdo investidos. Revela-se assim um maior desejo de
viver. Mas, o fato de pouco procurarem a mintcia do detalhe
(5,8%), revela ainda uma falta de exploragdo do meio que os
envolve. A presenca de respostas de interpretagdo de detalhe
branco (4,1%) ¢ sugestivo de caréncias afetivas ou mesmo
sentimentos de abandono, de vazio e de falta. Neste contexto,
face ao numero de respostas e a criatividade que emana das
respostas de movimento humano dentro do intervalo médio
esperado (2,3), a atividade intelectual dos sujeitos nao parece
encontrar-se inibida ou contida.

Ao ter em considera¢do a qualidade formal, verifica-
se que a percentagem de respostas com determinantes
formais se encontra proxima do limiar inferior do intervalo
médio esperado (61,9%). Deste modo, podera existir certa
complementaridade entre o recurso ao formal e ao intelectual,
por um lado, e a subjetividade e a emogao, por outro. Quanto
ao numero de respostas de boa qualidade formal, repare-se
um valor muito abaixo do expectavel (64,5%), sugerindo

Frequéncia de Indicadores Obtidos pelo Rorschach Relativos a Dinamica Afetiva quando da Admissdo dos Doentes em Hospital de Dia

Variaveis Introversivo Extratensivo Ambigual Coartado N
TRI 51 4 1 0 10
TL 41 3 0 3 10

Nota. TRI = Tipo de ressonancia intima; TL = Tendéncias latentes.

Tabela 2

Frequéncia de Indicadores Obtidos pelo Rorschach Relativos ao Controle Afetivo quando da Admissao dos Doentes em Hospital de Dia

Variaveis Adequada Inadequada N
FC:C+CF 4 61 10
FE: E+FE 4 61 10
K:k 81 2 10
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que os participantes fazem uma aproximagao pouco rigorosa
a realidade, o que podera contaminar a qualidade do seu
pensamento e a forma como interpretam a realidade objetiva
e relacional.

(b) Dingmica Afetiva

A analise dos resultados da Tabela 3 permite observar a
existéncia de conflitos no que respeita as vivéncias afetivas.
Os resultados obtidos no TRI definem as vivéncias afetivas
dos participantes como extratensiva. Os sujeitos com este tipo
de ressonéncia sdo caraterizados pela sua impulsividade e
excitabilidade, cuja utiliza¢do é frequentemente inadequada.
A férmula secundaria é do tipo introversivo, variando no
sentido inverso do TRI. Assim, se a relacdo aparente dos
participantes com o mundo externo parece ser dominada pela
extroversao, impulsividade e irritabilidade, a sua tendéncia
interna parece ser dominada por maior inibi¢o e introversao.

ATabela 4 sistematiza os dados referentes aos indicadores
de controlo afetivo. Observou-se predominio de respostas
de cor associadas a imprecisdo formal (inadequadas), o que
significa que os sujeitos podem ter alguma dificuldade em
controlar os afetos, revelando fragilidade da referéncia formal

Tabela 3

e dos mecanismos de defesa perante os afetos (FC <C + CF)
e prejuizo na capacidade de exercer o uso da razéo de forma
eficiente para o dominio da angustia e depressao (FE > E +
EF). Em contrapartida, um predominio das grandes cinestesias
assinala um bom potencial de dinamismo interno (K > k).

(b) Dindgmica de Socializagdo

Quanto a socializa¢ao em superficie, verificou-se que os
participantes apresentam um elevado niimero de respostas
de conteudo animal (52,8%), logo maior imaturidade
no processo de contato com a realidade, uma percepcao
mais intuitiva ¢ menos elaborada e uma estereotipia do
pensamento. Em concomitancia, o uso baixo de respostas
banais (22,6%), podera evidenciar alguma falta de contato
com a realidade objetiva e social, bem como desinteresse ou
oposigao sistematizada do meio social. No que diz respeito
a socializagdo em profundidade, a percentagem de respostas
de contetildo humano, ao situar-se no limiar do intervalo
médio esperado (19,8%), podera remeter para a dificuldade
dos participantes em se identificarem e entrarem em contato
com 0s outros, assim como manterem relacionamentos mais
profundos.

Frequéncia de Indicadores Obtidos pelo Rorschach Relativos a Dindmica Afetiva apés o Tratamento/Evolugdo Terapéutica dos Doentes em Hospital de Dia

Variaveis Introversivo Extratensivo Coartado N
TRI 3 0 10
TL 61 3 10

Nota. TRI = Tipo de ressonancia intima; TL = Tendéncias latentes.

Tabela 4

Frequéncia de Indicadores Obtidos pelo Rorschach Relativos ao Controle Afetivo apos o Tratamento/Evolugao Terapéutica dos Doentes em Hospital de Dia

Variaveis Adequada Inadequada N

FC: C +CF 4 61 10

FE: E+FE 3 71 10

K: k 61 4 10
DISCUSSAO

O principal objetivo da realizagcdo deste trabalho de
investigacdo foi o de avaliar a eficicia terapéutica das
intervengdes conjuntas psiquiatrica ¢ psicoterapéutica
(individual e de grupo), através do teste psicodiagnostico
de Rorschach, contribuindo assim, para o incremento de
estudos com a utilizagdo do Rorschach enquanto instrumento
clinimétrico de avaliagdo da personalidade.

Comegando pelos resultados relativamente aos dados
sociodemograficos da amostra em estudo, como se pode
perceber, a maioria dos participantes encontra-se na idade
adulta, um periodo no qual o individuo estd em plena
maturidade, definido profissionalmente ¢ apto a associar-se
a outras pessoas em posicdo de igualdade, numa fase em

que ¢ considerado bastante produtivo (Oliveira & Laus,
2011; Silva et al., 2015). Em termos de género, a amostra
revelou-se predominantemente feminina. Este dado estd em
concordancia com varios estudos realizados em servigos
psiquiatricos (Catty, Goddard, & Burns, 2005; Catty,
Goddard, White, & Burns, 2005). No entanto, difere de
outros que encontraram a predominancia do sexo masculino
(Dalgalarrondo et al., 2003; Melo & Guimaraes, 2005). Esta
situagdo pode ser explicada pelo fato do Hospital de Dia ndo
admitir pacientes com perturbagdes do uso ou abuso de alcool
e drogas, tendo uma diminui¢do da admiss@o de homens,
uma vez que esta perturbagdo afeta predominantemente
individuos do sexo masculino (Bruffaerts et al., 2004). No
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que concerne ao estado civil, a generalidade dos participantes
encontra-se casada ou vive em unido de fato, dado que
ndo se mostrou consistente com os resultados de estudos
anteriores, que apontam a prevaléncia de perturbagdes
mentais mais associada a individuos solteiros (Lima ef al.,
2014; Silva et al., 2015). Explicagdes plausiveis para este
dado podem ser feitas julgando-se a convivéncia com um
companheiro como um acontecimento significativo produtor
de stress (Costa & Ludermir, 2005). Porém, ¢ importante
que se faga a ressalva correspondente a possibilidade de
causalidade reversa, em que individuos com perturbacdes
mentais podem ter menor oportunidade de casar, cuja
analise ¢ impedida pelas caracteristicas deste estudo.
Relativamente a escolaridade, a maioria dos doentes que
constituem a amostra detém habilita¢des do ensino superior.
Também este dado ndo se encontra em conformidade com
a evidéncia cientifica anterior, na medida em que a doenga
psiquiatrica compromete as possibilidades de escolhas na
vida, além de influenciar aspiragdes, autoestima e aquisi¢ao
de novos conhecimentos. Pelo contrario, alguns dados
apontam que a escolaridade superior pode motivar atitudes
e comportamentos mais saudaveis, funcionando como
protetora da satde (Ludermir & Melo Filho, 2002; Patel
et al., 1999).Quanto a situagdo ocupacional, metade dos
participantes encontram-se desempregados, o que evidencia
um possivel processo de exclusdo dos doentes no setor
produtivo (Silva ef al., 1999). Esta situacdo demonstra que
o Hospital de Dia trata de quadros clinicos graves, ¢ mesmo
que seja necessario selecionar os doentes, estes apresentam
inatividade, o que provoca diminui¢do da autoestima,
necessitando de reabilitagdo psicossocial.

No ambito da caracterizacao clinica salienta-se
que o diagnostico mais comum sdo as perturbacdes da
personalidade, o que corresponde ao expectavel tendo
em conta que a gravidade das perturbagdes faz prever a
necessidade, superior comparativamente a outras patologias,
de tratamento em Hospital de Dia. O primeiro contato dos
doentes com os servigos saude mental ocorreu na idade
adulta, podendo resultar de uma crise de identidade que
ndo foi atempada e adequadamente gerida na adolescéncia,
tal como o corroborado por Silva et al. (2015). A maioria
referiu ndo existir histdoria prévia de internamentos anteriores
em Hospital de Dia, apenas de internamentos em regime
completo, sendo que tal condi¢do pode manifestar o fato
deste tipo de servigos ser uma alternativa mais recente na
historia da psiquiatria. A existéncia de estudos como este,
em que se procura avaliar mais objetivamente os resultados,
pode contribuir para credibilizar as intervencdes efetuadas
e a sua divulgacédo junto dos profissionais.

No que diz respeito agora a analise comparativa dos
resultados, em termos de modos de apreensdo, foram
verificadas diferengas nos dois momentos da investigagao
(admissdo em Hospital de Dia e trés meses apos).
Inicialmente constatou-se que os doentes realizavam
a apreensdo dos perceptos predominantemente em
detalhe, apesar do D% se encontrar abaixo dos valores de
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referéncia, indiciando o desinteresse pelo concreto e pelo
real. Por outro lado, o nimero médio de respostas globais
mostrou-se ligeiramente elevado, podendo traduzir uma
conduta defensiva com recurso a uma realidade global
e adaptativa contra a emergéncia de representagdes e/ou
afetos (Chabert, 1998; Oneto et al., 2009). No segundo
momento de avaliagdo, percebeu-se que baixou a conduta
defensiva, verificando-se um ligeiro aumento da capacidade
projetiva, que pode ser explicado pela familiarizagdo com
a situacdo de prova, por um lado e, em alternativa, pela
diminuicdo da utilizagdo de mecanismos defensivos (G% e
D% normais). A sensibilidade ao branco manteve-se com
valores relativamente estaveis quando da admissdo e apds o
tratamento, embora abaixo dos normativos, podendo indicar
uma vivéncia persecutdria com tragos da linha depressiva
(Chabert, 1998).

Ao nivel dos aspetos formais, ndo foram observadas
alteragdes ao longo do tratamento. Existe uma taxa
de respostas com determinantes formais dentro dos
valores normativos, assinalando uma apreensao corrente
permanentemente desligada de implicagdes fantasiosas
e emocionais. A qualidade formal das respostas esta
nitidamente abaixo das normas, podendo assinalar
“infiltracdes” de uma realidade interna, através do aparelho
defensivo, da qual os sujeitos se defendem recorrendo
preferencialmente a realidade exterior (Soares & Marques,
2009). Apesar de manifesta procura de adaptagdo ao real
em ambos os momentos de avaliagdo, nem sempre esta é
conseguida, pois a realidade interna sobrepde-se a realidade
externa (K1).

Em relacdo ao tipo de vivéncia afetiva, os doentes
apresentaram comportamentos significativamente diferentes
nos dois momentos da investigagdo. Quando da admissdo,
observou-se um predominio da vivéncia introversiva, dando
conta de um funcionamento que privilegia o pensamento
em detrimento da emog¢ao. Em reforgo a estes resultados e
conclusdes que deles decorrem, ap6s o tratamento/evolugdo
terapéutico, entra a dominancia introversiva na formula
secundaria, caracterizada por recursos de posicionamento
reflexivo frente as vivéncias emocionais, ndo plenamente
desenvolvidas, para a elaboragdo dos afetos. Sabendo que
esta conjugada ao TRI (dialética entre emocionalidade e
representacdo) podera ditar a existéncia de conflitos, caso
cada uma aponte para modos de funcionamento distintos,
como parece ser o caso, fica posta em evidéncia a existéncia
de conflitos internos subjacentes, tendo em conta que o TRI
prevalente tera sido o extrantensivo. Mostra-se evidente que
os conflitos interiores dos sujeitos se vao manifestar em
interagdo com o outro, sendo isso uma consequéncia positiva
(ainda em evolugdo) da saida do estado mais centrado em si
mesmos que faz parte do processo de crescimento pessoal
e evolucdo terapéutica.

No tocante ao contato social, os doentes mostraram
igualmente procedimentos distintos nos dois momentos
de avaliagdo. Primariamente sobressai a produgdo de
conteudos humanos ligeiramente acima da média, revelando



P Costa, S Remondes-Costa, & C Milheiro

uma adequada capacidade de relacionamento, bem como a
aptiddo para reconhecer a sua identidade subjetiva. Ap6s o
tratamento/evolugdo terapéutico, a taxa de contetidos animais
¢ ligeiramente elevada, podendo indicar estereotipias do
pensamento e conformidade social, ou servir de veiculo a
expressdao de agressividade, quando em respostas de tipo
morbido e banal. Notando que ha uma inversdo de tendéncia
para A7 e H normal (a produgdo de contetidos ndo desce do
intervalo médio esperado), ¢ sendo estas mudangas mais
estruturais e sutis que o Rorschach demonstra e outros testes
nao, depreende-se que as intervenc¢des em Hospital de Dia sdo
muito interpessoais. Em contrapartida, compreende-se que
trés meses € muito pouco tempo para um processo terapéutico
que inicia por alguma desarrumacgéo ser bem-sucedido, uma
vez que as mudangas estruturais acontecem de uma forma
muito lenta e apenas se verificam resultados a logo prazo.
Tendo em conta o objetivo geral do presente estudo,
a aplicacdo do teste projetivo de Rorschach em dois
momentos distintos permitiu constatar uma ligeira evolucao
terapéutica e do funcionamento da personalidade. Como
se sabe, os tragos de personalidade s@o aspetos inerentes a
propria estrutura do individuo, levando por isso mais tempo
a se modificarem. Relativamente a estes fatores ndo era
expectavel observar-se uma mudanga significativa, dado que
o inicio de uma psicoterapia pode provocar desestabilizagdes
¢ os padrdes de defesa apresentam alguma resisténcia a
mudanca (Hersoug et al., 2002). O fato do tempo de estudo
da evolugdo terap€utica ser apenas de trés meses podera ter
sido insuficiente para verificar alteragdes no funcionamento
da personalidade mais profundas. Num periodo de tempo
mais prolongado, certamente seriam encontrados resultados
diferentes. Ainda assim ¢ valida a escolha deste instrumento
ja que faz parte do protocolo institucional de avaliagdo
psicologica dos doentes admitidos no Hospital de Dia.
Dado o atual desinvestimento portugués na producdo

cientifica acerca deste instrumento e, consequentemente,
o desaconselhamento da sua utilizagdo em algumas
universidades nacionais ¢ que o presente estudo procurou
explorar as propriedades clinimétricas da prova e contribuir
para o convite a investigagao futura na area.

A pertinéncia e originalidade deste trabalho centra-se
no estudo da evolugdo terapéutica numa amostra clinica de
doentes psiquiatricos em regime de Hospital de Dia, através
do teste psicodiagndstico de Rorschach, assumindo-se
como um importante contributo em matéria de desenhos de
investigagdo com base na pratica clinica e psicoterapéutica.
O estudo apresenta algumas limitagdes resultantes de
diversos fatores. Um dos constrangimentos recorda que a
amostra inicial era de 21 doentes, mas devido aos critérios
de exclusdo passou para 10, com uma perda amostral
significativa de 11 sujeitos. Atendendo a constituigdo final,
o tamanho reduzido da amostra pode limitar possiveis
generalizagdes dos resultados. Outra questdo que se podera
considerar uma limitagdo ¢ a impossibilidade de se terem
em conta os fatores externos a psicoterapia que possam ter
contribuido para a obtengdo dos resultados, pela inexisténcia
de condigdes de controle experimental. Por ultimo, as
consequéncias que o anuncio da alta provoca nos doentes
em internamento parcial, sendo um dos fatores ansiogénicos
e desestabilizadores, sdo também de ter em atencdo (Neves,
2010). E evidente um sentimento de possivel “abandono”,
originando aparentemente um retrocesso na evolucao
dos mesmos, visivel na adesdo ao processo terapéutico,
denotando-se alguma regressdo quando deste antincio.

A finalizar, julga-se importante a continuagdo do
desenvolvimento de estudos neste dmbito, particularmente
estudos longitudinais com maior intervalo de tempo entre os
momentos de avaliagdo (seis meses/um ano) ou utilizando
grupos de controle, pois os resultados, tendo sido sugestivos,
apontam para um potencial caminho de investigagao.
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