Sem titulo-1
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Resumo

Obijetivou-se verificar a ocorréncia de mecanismos ou dinamicas tipicas de pacientes com transtorno de panico, considerando os
principios da psicopatologia fendBmeno-estrutural. Participaram quatro pacientes diagnosticados pela SCID-I, que responderam

a tarefa proposta pelo método de Rorschach. As interpretagdes tiveram como base os mecanismos de ligacdo e corte. Os
resultados ndo demonstraram um padrdo de funcionamento psiquico nos pacientes, mas, no que diz respeito a esses mecanis-

mos, evidenciaram queda de qualidade e deslizes de pensamento na transi¢do entre os mecanismos de corte e ligacdo. Quando
o estilo predominante era o epilepto-sensorial, observaram-se perdas na qualidade das associacdes nas passagens para o
mecanismo de corte, diferentemente do estilo esquizo-racional, que demonstrava fracasso na integra¢do quando 0s pacientes
usavam o mecanismo de ligagdo. Conclui-se que a percep¢éo e a comunicagdo foram mais adequadas quando estavam presentes
0s mecanismos de ligagdo para o estilo epilepto-sensorial, sendo, em contrapartida, 0 mecanismo de corte mais eficiente para
um estilo esquizo-racional.

Unitermos: Ansiedade. Psicopatologia fenémeno-estrutural. Teste de Rorschach. Técnicas projetivas.

Abstract

The aim of this study was to verify the occurrence of typical mechanisms or dynamics of patients with panic disorder, according to the
principles of the structural psychopathology phenomenon. Four patients participated in the study, assessed according to the criteria of Axle
1 ofthe Structuralized Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I). The participants responded to the proposed task using the Rorschach methodology
and the interpretations were based upon the switch on / switch off mechanisms in the structure of language. The results did not show a
standard mechanism in the patients, but, with regard to these mechanisms, they demonstrated a definite inadequacy in terms of the
transition between both mechanisms. When the epilepto-sensorial style was predominant, the more evident failures occurred with the
transition to the switch off mechanism, while the schizo-rational style demonstrated a failure to integrate when the patients employed
the switch on mechanism. Therefore the language and perception were more appropriate when using switch on mechanisms for the
epilepto-sensorial style and the switch off mechanism for a schizo-rational style.

Uniterms; Anxiety. Phenomenon-structural psychopathology. Rorschach test. Projective techniques.
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A psicopatologia fendmeno-estrutural teve sua
origem em Minkowski (1952), que elaborou uma com-
preensdo psicopatolégica que valorizava a diferenca
entre tempo cronoldgico-mensuravel e tempo vivido
como experiéncia interna. Segundo este autor, a mudan-
¢a do comportamento em um tratamento sé podia ser
alcancada quando se compreendia o tempo interno de
um individuo. Para tanto, Minkowski (1927/1997, citado
por Amparo, 2002) utilizou o termo atmosfera para se
referiraum mundo subjetivo e préprio para cada pessoa,
e 0 termo ambiente para traduzir aidéia mensuravel do
mundo externo. No entanto, afirmava nao ser possivel
falar dos conceitos ambiente e atmosfera de formaisola-
da, pois 0 tempo interno coexistiacom o tempo externo.
Segundo o autor, a experiéncia vivida ndo separa o
interior do exterior, por isso, o termo atmosfera deve ser
analisado como um prolongamento do individuo no
ambiente, e é dentro deste que se estabelece uma
importante relagdo com a nocdo de contato vital.

A psicopatologia fendmeno-estrutural, portanto,
analisa a medidae o limite do “eu”, considerando o mun-
do em que este vive. Sua maior contribuicdo esta na
areaclinica, pois a analise visa compreender as particula-
ridades de cada sujeito, o que favorece a compreensdo
de estilos proprios e particulares de organizagGes
psiquicas (Amparo, 2002; Antlinez, 2006; Barthyelemy,
1992; Villemor-Amaral, 2004; Wawrzyniak, 1982). Este tipo
de anélise, que é pouco difundida no Brasil, apreende
uma dimensao original do funcionamento da perso-
nalidade, permitindo uma aproximacgdo peculiar ao
sofrimento vivido, o que possibilita acBes terapéuticas
eficazes e préximas aos fendmenos manifestados por
cada paciente.

Esse modelo tedrico tem como base de interpre-
tacdo o tempo vivido e a estrutura espago-temporal,
sendo essas duas instancias fundamentais para observar
0 modo como operam as perturbagdes mentais. No
que se refere adimensao de espaco, Augras (1978) afirma
gue o corpo é a matriz responsavel por orientar o deslo-
camento do individuo e estabelecer a relagdo com o
mundo dos objetos. Se o individuo ndo consegue
orientar o deslocamento de seu corpo no ambiente,
sempre tera dificuldades para reconhecer a melhor
conduta em diferentes contextos, escolher um caminho
ou até mesmo construir seu proprio espaco.

O esquizofrénico, entre todas as psicopatologias,
€ 0 que mais tem problemas para se deslocar no espaco,

comegando pela prépria dificuldade de reconhecer seu
corpo como algo integrado. Transcendendo o limite do
corpo, esses pacientes apresentam embotamento afeti-
vo, com tendéncia ao isolamento e a dificuldade no
funcionamento social, além de pensamentos truncados,
incoerentes e cindidos, o que se reflete em um estilo de
comunicagao pouco estruturado (Manual Diagndstico
Estatistico de Transtornos Mentais -DSM-IV, 1995).

Segundo os principios da psicopatologia fend-
meno-estrutural, a linguagem oral € um bom medidor
para se apreender as manifestacfes internas, ou seja, as
limitagdes do tempo vivido quando medidas no tempo
externo. Minkowski (1927/1997, citado por Amparo, 2002)
percebeu que havia um descompasso entre 0s tempos
cronoldgico e interno, e entre 0s espagos interno e
externo. Independente da psicopatologia, a desordem
psiquica (conflito) podia ser observada diante da relagdo
que o individuo estabelecia com o tempo e espago.

A esquizofrenia, por ter um acentuado descom-
passo entre a experiéncia interna e externa, serviu como
base para Minkowski desenvolver sua teoria, sendo que,
mais tarde, Minkowska reconhece a epilepsia como
patologia oposta a esquizofrenia. Minkowski (1953,
citado por Antlinez, 2006), em um de seus estudos com
esquizofrénicos, observou que a falta de discernimento
entre 0s tempos é a responsavel pela mistura constante
entre os elementos da realidade com elementos da
fantasia, 0 que resulta na perda do contato vital com a
realidade e com tudo aquilo que da uma condicao viva
as relacGes do cotidiano. A confusdo nos pensamentos
e comportamentos, em fun¢do do descompasso dos
tempos, impede o desempenho satisfatorio e assertivo
nas tentativas de interacdo com o ambiente. A falta de
limite e de medida impede uma atuacdo concreta e
objetiva com o mundo externo, comprometendo uma
interacdo com o ambiente de forma mais l6gica, racional
e abstrata.

As verbalizagBes incoerentes e bizarras dos
esquizofrénicos possibilitaram a compreensdo de
Minkowski a respeito do mundo interno desses pacien-
tes. Sendo a linguagem uma forma de capturar as
manifestagBes mentais, foi possivel compreender
aspectos inacessiveis da estrutura de personalidade dos
esquizofrénicos. Considerando o valor da linguagem
paraacompreensdo de fendmenos internos, Minkowska
(1956) e Helman (1983), pioneiramente, adotaram o
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método de Rorschach, instrumento psicologico de
carater verbal, para apreender as mais variadas formas
de expressédo verbal e dinamica psiquica do sujeito.

Minkowska (1956), além de reconhecer o método
como uma forma segura para observar os fendbmenos
psiquicos, devido a padronizacdo durante a aplicacéo,
alertava sobre o “clima das pranchas”, dizendo que as
pessoas sem patologias graves reagiam bem ao clima
intrinseco de cada prancha, atingindo um bom desem-
penho conforme o esperado, ou seja, respostas popu-
lares, com integracOes e adequacéo da percepgédo das
formas; ao passo que 0s pacientes psicopatoldgicos
reagiam ao clima das pranchas de forma inadequada,
nao conseguindo ver o que a maioria das pessoas viam.
Ocorre que, enquanto uma pessoa sem patologia sente
a prancha lll como um estimulo leve, propicio para a
expansdo e movimentos, sendo freqiiente a presenga
de sorrisos ao olhar a imagem, um paciente piscopa-
toldgico ndo se adapta ao clima da prancha, consi-
derando-o desagradavel ou reagindo de modo intenso
ao despedacamento das manchas (Antinez, 2006).
Assim, Minkowska observou que, se 0 paciente tinha
maior tendéncia ao estilo epilepto-sensorial, realizava
diversas ligacdes, demonstrando seu incomodo diante
dos hiatos e, quando o paciente apresentava maior
tendéncia ao pélo esquizo-racional, as respostas vinham
impregnadas de rupturas de objetos isolados.

Outra autora que se empenhou no estudo da
psicopatologia fendmeno-estrutural com o método de
Rorschach foi Helman (1983), que alertava sobre aimpor-
tancia de se anotar as verbalizagdes exatamente como
foram pronunciadas, pois a presenga de artigos, verbos,
adjetivos, substantivos, entre outros, utilizados de forma
mais ou menos adequada, poderiam ser reveladores de
caracteristicas de personalidade que passariam desper-
cebidas por outros métodos de anélise. Segundo a
autora, as imagens pouco estruturadas se constituem
em um precioso meio para abordar os fatores psico-
I6gicos implicitos no processo de organizacdo mental,
pois revelam as diversas formas de se compreender a
realidade. “Pode-se dizer que a psicopatologia fend-
meno-estrutural encontrou no método de Rorschach
um instrumento rico que permite observar o ato dafala
durante seu processo de configuracdo das formas”
(Helman, 1983, p.28).

Entre os diversos trabalhos realizados por
Minkowska (1956) com o método de Rorschach, pode-

-se destacar como o0 mais importante o estudo que
culminou na obra Le Rorschach, la recherche du monde
des formes. A autora observou a existéncia de dois p6los
extremos de personalidade. Um pd6lo tinha expressao
maxima nos esquizofrénicos, que apresentaram muitas
respostas simétricas, com tendéncias ao distanciamen-
to temporal e abstragcdo geométrica, sendo o elemento
racional mais autbnomo e a principal caracteristica a
disjuncdo, que, segundo Minkowski (citado por
Minkowska, 1956), esta relacionada a uma tendéncia de
colocar de lado ou a distancia os fatos desagradaveis,
de ndo ver ou ndo fazer nada a respeito deles, fingindo
nao existir um determinado aspecto davida. JAem outro
pélo, situavam-se os epiléticos, que tinham a tendéncia
de unir manchas separadas, sendo a percepgao sugerida
basicamente pela cor e pelo movimento. Do ponto de
vista da linguagem, os verbos tinham a funcdo de
qualificar uma agao concreta do que estava sendo perce-
bido. Diante dessas caracteristicas, Minkowska (1956)
constatou que o epilético, ao ver, sentia. Por isso, ele era
atraido pelo vermelho e via as formas em movimento.

A autora também observou que a diferenca
psiquica entre os dois grupos estava ha percepcao da
forma, no comportamento e na qualidade expressiva
da linguagem. Enquanto o epilético era atraido por
aspectos sensoriais como olfato, visdo, tato, paladar e
audi¢do, o esquizofrénico era atraido pela precisdo da
forma, deixando as manifestacfes sensoriais frequien-
temente no campo mental das alucinagdes. A autora
afirma que os epiléticos sdo mais atentos aos estimulos
sensoriais, mostrando-se mais préximos da realidade,
enguanto que os esquizofrénicos sdo mais racionais e
abstratos, mostrando-se mais distantes da realidade.
Desse modo, o mecanismo essencial do chamado tipo
epilepto-sensorial é a ligacdo, reforcando a idéia da
necessidade de um contato com o mundo externo mais
concreto e, para o tipo esquizo-racional, 0 mecanismo
essencial é o corte, que reforca aidéia de distanciamento
em relagdo ao mundo externo.

Segundo os autores da perspectiva da psicopa-
tologia fendmeno-estrutural (Amparo, 2002; Antlnez,
2006; Barthelemy, 1992; Helman, 1983; Minkowska, 1956;
Minkowski, 1952; Villemor-Amaral 2004; Wawrzyniak,
1982), as psicopatologias provém de variagdes entre 0s
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extremos, ou oscilar entre os dois p6los. Tais evidéncias
tiveram a sua origem em estudos com criangas, que, no
curso do desenvolvimento, apresentavam etapas ora
de sensorialidade, ora de racionalidade, e que podiam
ser observadas e acompanhadas pelos mesmos meca-
nismos essenciais de ligagao e corte. Assim, observa-se
durante o desenvolvimento o predominio da sensoriali-
dade entre os trés e seis anos, quando 0s mecanismos
racionais comegam a dominar, sendo fundamentais para
a escolarizagdo. As criangas sdo mais sensoriais que 0s
adultos, mas, quando chegam a idade de seis e sete
anos, precisam se tornar mais racionais para poder apren-
der, caso contrario teriam menores condi¢cfes de se
manterem sentadas e pensando, pois teriam ainda muita
necessidade de movimento e de experienciar concreta-
mente cada fendmeno ao seu redor. Se a crianga ndo
conseguir se afastar até certo ponto da sensorialidade,
nao conseguird aprender satisfatoriamente (Vilemor-
-Amaral, 2004).

Wawrzyniak (1982), em seu estudo sobre aadoles-
céncia, verificou caracteristicas que se aproximavam
da psicose, mas que ndo prediziam a doenga, confirman-
do a nogdo de que os mecanismos de ligacdo ou corte
também sdo observados em ndo-pacientes psicopato-
I6gicos. No que se refere aos estudos com pacientes
psicopatoldgicos, diversos autores buscaram com-
preender quais patologias tendiam mais ao p6lo
esquizo-racional e quais tendiam mais ao pélo sensério-
motor (Amparo, 2002; Antinez, 2006; Barthelemy, 1992).

Barthelemy (1992) realizou um estudo com pa-
cientes depressivos e verificou que 0 mecanismo pre-
dominante na depressdo era de ligagdo; no entanto, a
ligacdo em si ndo necessariamente resultava em inte-
gragdes bem sucedidas, podendo, ao contrario, originar
imagens sobrepostas, aglutinadas ou fundidas, de modo
bastante bizarro e confuso. Amparo (2002) estudou o
processo de simbolizagdo em quatro casos de pacientes
esquizofrénicos, e verificou que a falha na construcéo
simbdlica apresenta raizes primarias do “eu” e do pensa-
mento, organizadas por uma linguagem expressiva e
néo prética. Ou seja, a forma de simbolizacéo foi per-
meada por uma légica que misturava corpo e pensa-
mento, dificultando os saltos qualitativos entre sensa-
¢do, percepgdo, imaginacgdo e linguagem. Nos quatro
casos, 0 mecanismo do corte produziu um efeito disso-
ciativo em varios niveis, resultando na abolicdo do

tempo e do espaco vivido, fragmentacéo do corpo e da
imagem, ambivaléncia afetivacom impulsividade diante
do vermelho e angustia disférica, discurso descontinuo
e perda do ato de referéncia.

Villemor-Amaral e Barthelemy (2005) consta-
taram diferencas qualitativas nos mecanismos de corte
e ligacdo, denotando estados mais ou menos patol6-
gicos em pacientes borderline. Antliinez (2004) realizou
um estudo com pacientes de transtorno obsessivo com-
pulsivo e verificou uma tendéncia para o funcionamen-
to esquizo-racional, embora ambos os pdlos tenham se
feito presentes nos pacientes. O mecanismo de corte
indicou desestabilizagcdo na tomada de contato com a
realidade, distanciamento frente a percepcdo de
estimulos crométicos, raciocinio mérbido e uma afetivi-
dade néo vivida sendo descrita somente de forma
racional.

Diante da inexisténcia de estudos de acordo
com as concepcdes da psicopatologia fendmeno-
-estrutural com pacientes portadores do transtorno de
panico, este trabalho teve como objetivo verificar a
ocorréncia de mecanismos ou dindmicas similares,
considerando a qualidade desses fendmenos, a partir
das variaveis ligacéo e corte.

Método
Participantes

A amostra foi composta por quatro pacientes
com transtorno do pénico, sendo trés mulheres e um
homem, identificados aleatoriamente como casos A, B,
C e D. A faixa etéria variou de 40 a 50 anos. Os partici-
pantes provinham das classes sécio-econdmicas média
e baixa, e o nivel de escolaridade variou entre o Ensino
Médio e Superior incompleto. O critério de inclusdo
para esse grupo foi o diagnéstico da doenga conforme
os critérios do Eixo 1 da Entrevista Clinica Estruturada
para 0 DSM-IV- SCID-I (2000), que foi utilizada com o
objetivo de confirmar o diagndstico dado pelo psi-
quiatra da instituicdo e uniformizar aamostra. Todos 0s
pacientes j& haviam apresentado pelo menos um epis6-
dio sintomatico de panico, e estavam sendo medicados
com Anfepramova, Diazepan e Fluoxetina.
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Instrumentos

Entrevista ClinicaEstruturada para o DSM-IV - SCID
1 (1996)

A entrevista clinica estruturada (SCID- 1) é um
roteiro para uma entrevista semi-estruturada, que pode
ser administrada por um psiquiatra ou por um pro-
fissional da rea de saide mental treinado e familiariza-
do com a classificacdo e critérios do DSM-IV (1995). A
aplicacdo da SCID-Item a duracdo de aproximadamente
1 hora e possibilita a avaliagdo de aspectos ligados a
identificacdo, vida escolar e profissional, inicio, evolucdo
e histéria do tratamento da enfermidade, contexto am-
biental, problemas atuais e funcionamento social atual
(Revisdo Geral). A escala é composta de modulos que
avaliam patologias do Eixo | - transtornos clinicos como
depressdo maior, transtorno somatoforme, esqui-
zofrenia, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno
de panico e transtorno do uso do alcool.

Psicodiagnostico de Rorschach (1921)

O método de Rorschach é um instrumento de
avaliacdo da personalidade composto por um jogo de
dez cartdes, contendo o desenho de manchas de tinta
simétricas e diferentes em cada cartdo. A aplicacéo con-
siste em mostrar uma lamina de cada vez e pedir para
gue a pessoa diga “o que aquilo poderia ser”. Ap6s mostrar
os dez cartOes e anotar as respostas dadas, voltam-se 0s
cartdes, fazendo o inquérito, a fim de se verificar “onde
foi que a pessoa viu” e “o que na mancha fez com que
parecesse aquilo que foi dito”.

Procedimento de aplicacédo

Inicialmente, os diretores e coordenadores das
instituicdes de saide mental receberam o esclare-
cimento da pesquisa, sendo a eles solicitada a liberagéo
dos pacientes para a aplicagdo dos instrumentos. Auto-
rizado o estudo, os pacientes diagnosticados com
transtorno de pénico foram listados, sendo, em seguida,
agendadas as aplicagdes. Pediu-se aos pacientes que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, cumprindo as condicGes éticas que devem pautar
qualquer pesquisa e, depois disso, foi iniciada a coleta
de dados. Primeiramente, 0s pacientes respondiam as
perguntas de identificacdo da SCID-I: nome, idade, esco-

laridade, profissdo, estado civil, nGmero de filhos, raca,
religido, tratamento para uso de alcool ou drogas, o
motivo da internacéo, inicio e curso dos sintomas, nd-
mero de internagdes e medicagOes utilizadas. Em segui-
da, 0 método de Rorschach foi aplicado. O tempo de
aplicagdo dos instrumentos foi de aproximadamente
trés horas, sendo uma hora para a SCID-I e cerca de
duas horas para o Rorschach.

O procedimento para a analise dos dados foi
feito de acordo com os pressupostos tedricos da psico-
patologia fenémeno-estrutural, que se baseia na obser-
vacdo qualitativa de expressdes verbalizadas e per-
cepcOes de imagens. As andlises foram feitas pelas duas
autoras, que se apoiaram em um procedimento minu-
cioso, verificando palavra por palavra, imagem por ima-
gem, os fenémenos de ligacdo e corte.

A fim de se verificar a ocorréncia e a qualidade
de mecanismos ou dindmicas tipicas nos pacientes com
transtorno do pénico, quatro categorias foram estipu-
ladas: (1) mecanismo de corte adequado; (2) mecanismo
de corte inadequado; (3) mecanismo de ligacbes ade-
quado; (4) mecanismo de liga¢bes inadequado.

Para a classificagdo como mecanismo de corte
adequado, o critério adotado foi a presenca de qualquer
um dos seguintes indicadores: respostas de contetidos
para-humanos ou péra-animais [(A); (Ad); (H); (Hd)];
palavras com maior nivel de abstracéo; simbolizacéo;
poucos artigos, aumento do nimero de substantivos;
respostas globais; respostas de forma (F; FD; FC', FC);
respostas de contetdo anatémico (An); referéncia a
objetos separados, partidos, cortados em dois ou
simétricos, desde que a adequacdo da forma estivesse
preservada; presenca de espaco (S); referéncia ao
passado, sinalizando distanciamento do tempo. J& para
avaliar se o mecanismo de corte foi mal sucedido, o
critério adotado foi a presenca de: verbalizagdes trun-
cadas ou vagas, mecanismos de racionalizacdo inade-
quados; estabelecimento de relacbes entre elementos
que naturalmente ndo costumam estar relacionados;
contradi¢do em uma frase na qual aparecessem adjetivos
ou substantivos com sentidos opostos; referéncia a
elementos mutilados, desvitalizados e com auséncia
de volume, havendo, muitas vezes, distorgao significativa
na percepg¢édo da forma.

Com relagdo ao mecanismo de ligagdo adequa-
do, o critério adotado foi a presenca de qualquer um
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reais (A; Ad; H; Hd); palavras que indicam objetos concre-
tos, aumento de verbos; estabelecimento de relag6es
entre elementos naturalmente distantes na mancha;
respostas de reacGes afetivas a tonalidades (Y, V, T);
verbos no gerdndio; utilizacdo de metéafora ao invés de
simbolos, uma vez que a simbolizagéo envolve um pro-
cesso mais complexo de abstracdo; integracGes de
partes da mancha sem distor¢do da forma. Finalmente,
paraavaliar se 0 mecanismo de ligag6es foi mal sucedido,
o critério foi: presenca de aglutinagdo e superposicao
de imagens; continuidade da idéia ou da imagem de
um estimulo para outro; verbalizagdes confusas.

Feitas as anélises, todos os protocolos foram
comparados, a fim de se verificar a ocorréncia e a quali-
dade de mecanismos ou dindmicas tipicas nos pacientes
com transtorno do panico. Dada a extensdo dos proto-
colos, compostos por mais de 30 repostas cada um,
citar-se-a alguns exemplos, considerados mais ilustra-
tivos, para demonstrar a maneira como se organiza a
atividade psiquica dos pacientes com transtorno de
panico. As palavras, frases ou indagagdes entre parén-
teses referem-se as questdes feitas pelo examinador para
esclarecer as respostas e a localizagdo das mesmas, e a
sinalizacéo ... refere-se a fase do inquérito.

Resultados e Discussao

A analise do Rorschach pelo método fendmeno-
-estrutural coloca no centro aidéia de realizagao. O “ver
comao” constitui o inicio para se dar um sentido comum
entre contato vital e a realidade. Em todas as modali-
dades de realizacéo, a tomada de consciéncia se da em
dois tempos: o do evento real (percepc¢do das imagens
no Rorschach) e o do pensamento (processamento
mental). Assim, as vantagens dtadas em relagdo ao
método de Rorschach aparecem em vérios estudos
realizados na Franca (Barthelemy, 1992; Helman, 1983;
Minkowska, 1956; Wawrzyniak, 1982), embora, no Brasil,
sejam mais raros estudos nessa perspectiva (Villemor-
-Amaral, 2004).

As interpretagdes seguiram os principios da
psicopatologia fendmeno-estrutural, tendo como base
a apreensdao dos mecanismos de ligagdo e corte nas
respostas dados ao Rorschach. A predominancia do
estilo de funcionamento mental foi determinada a partir
da freqiiéncia dos indicadores referentes aos p6los
epilepto-sensorial e esquizo-racional.

A gualidade dos mecanismos foi obtida a partir
da oscilagdo entre ligacdo e corte, 0 que nédo exclui a
presenca de respostas referentes aos mecanismos do
po6lo oposto ao predominante. Por exemplo, no caso B
(esquizo-racional), resposta 3 da pranchall, o sujeito diz:
“Umaflor, ndo sei, umafolha, acho que é s isso, ndo tem
mais .. Porque é bonita parece o tronco, aqueles cactos.
Parece uma florzinha nascendo, um bot&ozinho”. Neste
caso, observa-se a presenca da sensorialidade “bonita,
nascendo”, mas o sujeito ndo faz referéncia a cor, justifi-
cando sua percepcdo em fungdo do formato. Mesmo
na presenca de elementos sensoriais, predomina o
mecanismo racional para manter o distanciamento do
objeto. A relacdo com um cacto, ou seja, com uma flor
que ndo se pode pegar nem cheirar, sé pode ser estabe-
lecida a distancia. A boa qualidade do mecanismo
racional se reflete na adequacao da forma, da linguagem
e daimagem.

Na mesma linha de pensamento, o caso D, de
estilo predominante sensorio-motor, diz na Pranchal llI;
“Duas criangas brincando numa gangorra, duas pessoas
parecem mais dois velhos.... . O queixo, o velho vaificando
queixudo, voltando ainfénciae brincando de gangorra”.
A resposta é tipicamente sensorial, pois envolve o
movimento de duas criangas brincando de forma inte-
grada com o objeto gangorra (mecanismo de ligacao).
No entanto, o destaque dessa resposta se da pelo
distanciamento do tempo “velhos voltando a infancia”,
tipico de um mecanismo de corte bem sucedido.

Desse modo, pode-se observar que, dentro de
um mesmo protocolo, é natural encontrar os dois pélos,
apesar de um geralmente se sobressair, e talvez por isso
nao seja possivel identificar a predominancia de um es-
tilo no grupo. Assim sendo, 50% mostrou-se mais pro-
penso ao polo epilepto-sensorial, predominancia do
mecanismo de ligacdo, e 50% mais préximo do pélo
esquizo-racional, predominancia do mecanismo de
corte. Como ja mencionado, as analises fundamentadas
na psicopatologia fendmeno-estrutural se pautam nas
relagbes com o tempo e o espaco para aprofundar as
especulacdes sobre o funcionamento psiquico de um
determinado individuo e, sendo assim, € preciso analisar
aresposta como um todo, sabendo selecionar quais 0s
elementos que melhor descrevem a dindmica mental
do sujeito na perspectiva dessas duas dimensdes, em
dado momento.
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Por exemplo, no caso C, prancha |, resposta 2, 0
sujeito diz: “nuvem, ndo sei .. porque temaquele formato
quandoelasse arrumam no céu, quandoeracriancatinha
vontade de derrubar elas 14 de cima”. Se a andlise fosse
feita somente pelo estilo de funcionamento, dir-se-ia
gue arelagdo com uma nuvem s6 pode ser estabelecida
adistancia, pois ninguém consegue pegar uma nuvem;
assim, 0 mecanismo de corte prevalece. Entretanto, o
gue mais chama atencdo nesta resposta ndo é o con-
ceito ‘nuvem’, e sim a justificativa dada no inquérito “..
quandoelasse arrumam do céu, quandoeracriancatinha
vontade de derrubar elas 1& de cima”. A idéia veiculada
pela expressao “quando se arrumam” indica uma preocu-
pacdo com a organizacgdo, que pressupde um movi-
mento de ligacdo eficaz. Neste caso, a reacdo que,
inicialmente, era de se afastar da experiéncia por meio
de um conceito vago, com referéncia a algo que é
distante (pois a nuvem é amorfa e vaga), provoca a
imediata necessidade de compensar o distanciamento,
remetendo a uma lembranca do desejo infantil: “derru-
bar as nuvens |4 de cima”, trazendo-a para perto de si.
Desse modo, 0 mais significativo dessa resposta é que o
objeto transcendeu a distancia no tempo e no espaco.

Outro exemplo que valoriza aimportancia de se
analisar o tempo e espaco foi encontrado no caso A,
prancha X, resposta 19. O sujeito diz; “Parece a minha
cabeg¢a quando estou em panico, quando estou em crise.
Ficacomo quemtatudorepartido, algumas particulas de
vazio,nadasejunta, nadadé certo. .. Ficacomoseestivesse
tudo partido, tudo sem se juntar, tudo vazio (partido?).
Dividido, cada parte”. Nessa prancha, em que uma diver-
sidade de cores se dispde de modo menos compacto, 0
sujeito ficou mais sensivel ao despedacamento da forma
do que as cores, contrariamente ao que seria esperado
para um tipo epilético-sensorial. A abstragéo represen-
tada pela percepcédo vaga registra um tempo e espaco
real, que remetem a uma sensacao vivida no atagque de
panico, interpretacdo esta que pode ser observada na
resposta seguinte: “Uma explosédo de alguma bomba. ..
As particulas, tudo, sobre afigura e o que esta acontecendo
hoje: violéncia”. Aqui, a verbalizagdo no gerdndio “acon-
tecendo hoje” pode ser interpretada como uma reagao
continuada no tempo e no espago real. O desconforto
corporal sentido na resposta anterior provocou um des-
vio para mecanismos racionais, na tentativa de controlar
0s impulsos corporais. Entretanto, essa fuga para o ra-
cional resultou em uma apreensao vaga e, portanto,
precaria e falha.

Observa-se que o sujeito buscou recuperar 0
equilibrio, que foi alterado diante da prancha X, mas a
sua retomada ndo foi eficiente. A tentativa de utilizar o
mecanismo de racionalizagdo ndo aliviou o impacto
desagradavel; pelo contrario, prejudicou a qualidade
de sua producdo. Ao transitar de um modo sensorial
pararacional, o sujeito perdeu a eficiéncia do processa-
mento mental, e uma desorganizagdo momentanea
interferiu na clareza da sua comunicacéo. Esse tipo de
deslize psiquico foi observado em todos os casos em
que ocorria a alternéncia entre 0s mecanismos, como
defesa ante a aproximacao extremada em relacéo a
algum dos polos. Independente do estilo, a mudanga
de um mecanismo para o outro ndo melhora e nem
mantém a qualidade do que estava sendo visto; pelo
contrério, reflete a desordem mental, com interferéncia
direta no produto final.

A seguir, duas tabelas ilustram tal argumentagé&o.
ATabela 1 apresenta o estilo predominante do sujeito e
o seu fracasso diante da oscilagdo para 0 mecanismo
oposto ao seu estilo. A Tabela 2 apresenta o estilo predo-
minante interagindo com o mecanismo corresponden-
te do estilo em questdo, revelando maior fluidez na
expressdo oral sobre o que esta sendo percebido, ou
seja, maior eficiéncia na comunicacao.

Embora os resultados deste artigo ndo possam
garantir um padrdo de organizagdo mental, e nem
possam ser generalizados para todos os pacientes com
transtorno de panico, pois ndo ha estudos empiricos
que corroborem os dados aqui encontrados, eles de-
monstram um caminho a ser percorrido nas analises,
visando a sequiéncia e sucessdo dos mecanismos de
ligacéo e corte.

Nessa perspectiva, constatou-se que os pa-
cientes estudados apresentaram queda de qualidade e
deslizes de pensamentos, evidenciados nos momentos
de transi¢do para 0s mecanismos que se opéem ao seu
estilo predominante. A partir dessas observagoes,
resolveu-se observar se as caracteristicas intrinsecas das
manchas estimulavam alternancia mais abrupta dos
mecanismos. Segundo Minkowska (1956), cada prancha
do Rorschach apresenta uma caracteristica intrinseca
ao proprio estimulo, que causa climas diferenciados
durante a aplicagdo, sendo as pranchas I, lll, IV e VI
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consideradas as mais desagradaveis, e as pranchas Vil
IX e X as mais agradaveis. 147
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Tabela 1. Estilo predominante X transi¢do para 0 mecanismo oposto.

Estilo

Resposta

Ligagdo inadequada

Corte inadequado

Epilepto-sensorial

Caso A
Pranchal
Esquizo-racional

CasoB
Prancha VI

Esquizo-racional

CasoC
Prancha X

Isso aqui tem caracteristica de um
morcego. Sé vejo isso ai! A pintura
meio macabra, 0 jeito, a figura, o
formato datinta.

Um Cristo, temacarade Cristo,aqui
na pedra, no monte, tronco, uma
base diferente, ndo sei o que §é,
pareceacarado Sadan,umacarinha
estranha ... braco e perna de Cristo,
carinha de gente ruim

Lembraumaformacg&o denuvem...
Os dois vermelhos, lembra bem, os
tragos do desenho, a posicéo de
nuvem.

A fusdo de imagens impediu a
coerénciaeaclarezado que estava
sendo percebido. O sujeito, a0 mis-
turar personagens antagonicos
(Cristo com Sadan, que é parecido
com Satan), revelainadequagdodo
mecanismo de ligacéo, acarretan-
do a contaminagdo resultante da
justaposicdo de idéias contradi-
torias.

O impacto cromatico é sentido,
mas impede a elaboragdo de uma
resposta concreta. O sujeito opta
por ndo se comprometer,do ponto
de vistadaacuidade da percepgéao,
e utiliza um conceito amorfo, que
revela a dificuldade que o sujeito
tem na ligacdo sensorial com a
realidade.

Justificar a resposta pela forma da tinta e
ndo pela cor da tinta revela o fracasso do
mecanismo de racionalizacéo.

Epilepto-sensorial
CasoD
PranchaV (D3)

Alegre, colorida, umacoisacolorida.
O cérebro de umapessoaalegre. Se
pudesse colorir o cérebro... s6 falta
as minhoquinhas. Gostei! Esse
coloridodéparabotarnoquartode
crianga! .. A frente da cabeca, o
cortex, as areas do cérebro, como
se estivesse colorido para estudar,
as témporas do lado, um lado
parecido com o outro.

Inicia com elementos bastante sensoriais:
“cores e alegria”, para logo a seguir
introduzir elementos racionais como
“imagem decorativa para quarto de
criangas”, “imagens para estudar”, e
referéncia a simetria bilateral.

Amparo (2002) constatou que esse padrao nao
foi respeitado nos pacientes esquizofrénicos, sendo
outras as pranchas com carater mais desagradavel.
Observou que as percepgOes regrediram de forma
brusca nas pranchas I, VIII, IX e X, sinalizando deficiéncia
afetiva e incapacidade para unir o que estava despeda-
¢ado. No caso deste estudo, como se observa na Tabela
3, a pranchal foi vista como a mais agradavel, enquanto
a prancha Il surgiu como a mais desagradavel, tendo
em vista a qualidade das respostas.

Como ja apontava Minkowska (1956), a prancha
[l naturalmente costuma gerar uma atitude de perplexi-
dade ou estranheza, por causa do contraste do negro
com o vermelho, o que justifica os deslizes significativos

na qualidade da organizacdo do pensamento. O que
mais chamou atengdo, no material analisado, foi o
impacto desagradavel sentido pelos sujeitos A e D
diante das pranchas Il e X, com destaque para 0s espagos
vazios formados pela cor branca do fundo. As respostas
da prancha Il evidenciam a perturbagéo provocada pelo
vermelho, mas a angustia é ainda mais evidente ante a
presenca macica do espago branco. Sendo A e D indivi-
duos com predominancia do mecanismo de ligagéo,
nota-se que o elemento perturbador é justamente o
desafio a aproximagdo das areas negra e vermelha, que
0 branco impde.

J& na prancha X, o branco é tdo intenso que a
presenca de respostas anatdmicas é muito freqiiente
nos individuos com predominio do pélo epilepto-
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Tabela 2. Estilo predominante X mecanismo correspondente.

Estilo Resposta Ligacdo adequada Corte adequado
Sensorio Taparecendoummacaco..Ospés, O elemento sensorial de pélo, que
os bracos, acabega, esse bem pelu-  vemagregado aformade macaco
Caso A do(oquetedeuaidéiadepeludo?) e a presenca de artigos definidos,
Os pélos aqui, td meio riscado aqui.  reforca 0 mecanismo de ligagéo.
Esquizo Morcego, ndo sei, nao é,é um mor- Tentativa de adiar e ganhar tempo “néo
CasoB cego ... Asinha, corpinho, chifrinho sei,ndo é”,somada com ajustificativa pela
eaorelhinha. forma e com a estrutura esquematica da
Esquizo Algum animal pré-histérico ... Pare- frase (com poucos artigos)
CasoC ce, pela posicao, envergadura da O uso do termo “pré-histérico”, somado a
asa, meio e bico da asa. uma linguagem esquematica (com o
artigo indefinido “algum” e sem verbos) e
a justificativa em funcéo da forma de-
monstram presen¢a dominante do meca-
nismo de corte, em um contexto que ndo
viola arealidade.
Sensorio Agora vem sangue, € um sapo es- A presenca de elementos senso-
CasoD premido comsangue que explodiu.  riais, como sangue e movimento

Ocaminh&o passoucomasrodas...
0 sangue vermelho escorrido, o
sapo esta espremido, explodiu e
escorreu sangue.

(“explodiu,espremeu”)demonstra
um estilo mais sensorial e, nesse
contexto, produz umacontamina-
¢aomaisbemsucedidae coerente,
apesar do contetdo disforico da

resposta.

Tabela 3. Impacto desagradavel causado pelo espago vazio.

Caso Verbalizagdo Inquérito
“A" Pranchall,  Um coracéo Ta avermelhado, tA como quem ta pulsando.
Resposta 3
Resposta 4 Uma coisa estourada, uma bomba, alguma coisa. As manchas, tipo sangue (o que te deu a idéia de sangue?). Essas
manchas por dentro da figura. Pela cor. Esses pingos de tinta =
parece sangue. 2
wpn . A . ) ) ] . o
A’",PranchaX,  Parece a minha cabega quando estou em panico,  Fica como quem ta tudo repartido, alguma particulas de vazio, =
Resposta 19 quando estou em crise. nada se junta, nada da certo. Fica como se estivesse tudo partido, §
tudo sem se juntar, tudo vazio (partido?). Dividido, cada parte. 8
Resposta 20 Uma explosdo de alguma bomba. As particulas, tudo, sobre a figura e o que esta acontecendo hoje: >
. 1A . m
=
violéncia. 5
“D",Pranchall,  Agoravemsangue,éosapoespremidocomsangue.  Explodiu, passou comasrodas o caminhdo, o sangue, o vermelho, E
Resposta 5 E cada vez mais o dia das bruxas. escorrido, espremeu, explodiu e escorreu sangue. o
m
w
Resposta 6 Parece dentes de um vampiro. Esse foi mais facil! Pontiagudo, parece os caninos de alguém. =
C
=
“D”,PranchaX,  Gente do céu! O que ele quis dizer com isso. Arte  Essas cores todas. S
Resposta 19 moderna. P
m
Resposta 20 Ossos do quadril. 0 osso grande, o desenho dele. %
. . . Q
Resposta 21 Um interno de uma pessoa estilizado. Todos esses desenhos, todos rabiscados, essas cores. o
Resposta 22 Ovério, a trompa. O formatinho aqui, desconectado. —
Resposta 23 Esdfago, pulméo. Esse tubo aqui e esses dois negocinhos. 149
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-sensorial, revelando um incémodo corp6reo vivido
diante desta prancha. Observa-se que o sujeito do caso
D tentou disfargar o impacto negativo, agregando um
conceito vago e menos comprometedor do ponto de
vista da acuidade da forma, mas, nas respostas seguintes,
esse controle se perdeu, e as respostas de anatomia se
tornaram frequentes.

Consideracdes Finais

O método da psicopatologia fendmeno-estru-
tural propde caminhos para a compreensdo da orga-
nizagcdo mental, visando encontrar as particularidades
do individuo no seu modo de enfrentar a complexidade
do real. Faz isto a partir da estrutura da linguagem, que
reflete as dimensGes de espago e tempo vividos. Neste
sentido, o psicodiagndstico de Rorschach é um instru-
mento adequado para entender a forma como se
desenvolvem os principios mais profundos de ordem
estrutural, pois as verbalizagdes tornam o mental algo
fisico e visivel, permitindo uma maior compreensdo dos
diferentes modelos de funcionamento mental.

Este estudo procurou, dentro dessa perspectiva
tedrica, subsidios para compreender o transtorno de
panico, mas os resultados ndo demonstraram uma pre-
dominéncia de estilo de funcionamento, sendo as dife-
rencgas qualitativas importantes nas alternancias dos
mecanismos de corte e ligacdo, sobretudo nas alternan-
cias para 0 mecanismo oposto ao predominante em
cada sujeito. Assim, 0 mecanismo de corte mostrou-se
mais inadequado para o estilo sensorial, assim como o
mecanismo de ligacdo pareceu menos eficiente para o
tipo racional.

O recurso ao psicodiagnéstico de Rorschach e
aos pressupostos tedricos da psicologia fendmeno
estrutural para compreender 0s quadros psicopato-
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