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Resumo

O presente relatério tem como objetivo descrever 0s nove meses de estagio
académico do Mestrado em Psicologia Clinica realizado na Dialdgicos e que incidiu,
entre outras atividades na avaliacao, psicodiagndstico e analise de dois estudos de caso.

A intervencdo psicologica teve por base a psicoterapia de apoio de orientacéo
psicodinamica. Os dados foram recolhidos através de observagdo, entrevistas nao
diretivas e aplicacdo de instrumentos, designadamente: a WISC-III, o Desenho da
familia, o CAT-A, o TAT e o Teste de Rorschach: sistema compreensivo de Exner. Os
resultados obtidos foram analisados e classificados de acordo com o PDM.

Palavras-chave: Estagio, Psicologia clinica, Modelo psicodindmico, Crianca,

Adolescente.



Abstract

This report aims to describe the nine months of academic internship of the
Masters in Clinical Psychology held in Dialdgicos that were focused among other
activities in the evaluation, psychological assessment and analysis of two case studies.

The psychological intervention was based on supportive psychotherapy and
psychodynamic psychotherapy orientation. Data was collected through observation,
non-directive interviews and instruments, namely: the WISC-III, the family drawing,
the CAT-A, the TAT and the Rorschach test: comprehensive system of Exner. The
results obtained were analyzed and classified according to the PDM.

Keywords: Internship, Clinical psychology, Psychodynamic model, Child,

Teenager.
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Psicodiagnostico e intervencado psicoldgica em clinica privada

Introducéo

O presente relatério enquadra-se no ambito do estagio curricular do Mestrado
em Psicologia Clinica, da Universidade Lusiada de Lisboa. E o produto final de nove
meses de experiéncia de aproximacao a pratica profissional na Dialdgicos — Centro de
Psicologia e Formacao que incidiu na consulta psicoldgica da crianca e do adolescente.

A prevaléncia geral de perturbacGes mentais e comportamentais em criancas e
adolescentes tem sido investigada ao longo do tempo e estima-se que 10 a 20% desta
populacdo sofra de um ou mais problemas de saide mental, mas apenas 1/5 recebe
tratamento adequado (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003).

A inféncia é uma etapa muito importante no desenvolvimento de uma pessoa,
pois € uma fase em que ocorrem grandes aprendizagens e se adquirem varias
competéncias a nivel pessoal e relacional, pelo que os acontecimentos traumaticos, as
perdas significativas, as caréncias afetivas, as grandes mudancas e os problemas de
salde, sdo situacBes que podem comprometer o desenvolvimento saudavel da crianca
(Santos, 2007).

Neste contexto, é importante estar atento aos sinais de alerta (e.g., a crianca
recusa-se a comer, nao brinca, ndo quer ir para a escola, tem dificuldade em dormir ou
tem terrores noturnos, isola-se das outras criancgas, chora, grita, faz birras) porque
muitas vezes, as criangas tém dificuldade em manifestar ao adulto aquilo que sentem.
Quando alguma destas situagdes esta presente, normalmente, a crianca esta a tentar
comunicar algo, pelo que é necessario perceber o seu pedido de ajuda, antes que o
problema se agrave e persista na adolescéncia e idade adulta (Marcelli, 2005).

A adolescéncia é uma fase de grandes mudancas a nivel biolégico, psicologico e

social, pois é um periodo de transicdo para a vida adulta. E nesta fase que a identidade
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Psicodiagnostico e intervencado psicoldgica em clinica privada

se comeca a consolidar e surgem novos desafios, nomeadamente: a autonomia em
relacdo aos pais, as alteracdes no desenvolvimento sexual, o relacionamento com o
grupo de pares e com 0 sexo 0posto e a preparacao para uma profissdo. Esta etapa é
caracterizada por grandes escolhas e grandes duvidas, o que gera muitos conflitos
pessoais e interpessoais que irdo influenciar a formacao da personalidade do individuo
(Santos, 2007).

As exigéncias que este periodo comporta podem desencadear diversas
perturbacdes ao nivel do comportamento alimentar, comportamentos disruptivos e/ou
delinquentes, abuso de substancias e depressdo. Deste modo, € muito importante agir de
forma preventiva e promover 0 acompanhamento psicoldgico de forma a ajudar o
adolescente a lidar com os seus conflitos internos e com as dificuldades que véo
surgindo ao longo deste periodo (Marcelli & Braconnier, 2005).

Segundo Kelleher e Stevens (2009) grande nimero das perturbacdes mentais na
idade adulta tém inicio na infancia ou adolescéncia, pelo que se torna necessario
encontrar formas de melhorar o reconhecimento e tratamento destas perturbacfes o mais
atempadamente possivel.

Assim, a primeira parte do relatério é dedicada a caracterizacao da instituicao e a
sua populacao alvo, referindo os diferentes ambitos de intervencéo e as problematicas
ou pedidos mais frequentes dos pacientes que procuram a clinica.

No enquadramento teorico, serdo abordados os conceitos de psicologia clinica e
a funcdo do psicologo clinico, em particular a sua intervencao em clinica privada.
Aborda-se, também, a autoestima por ser a sintomatologia comum aos dois casos
apresentados. E, ainda, feita uma revis&o de literatura centrada no modelo de

intervencao psicodindmico, onde se descrevem algumas das teorias mais relevantes do
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Psicodiagnostico e intervencado psicoldgica em clinica privada

funcionamento humano, nomeadamente: a teoria pulsional de Freud, a teoria das
relacGes objetais de Klein, a teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott e a
organizacdo do pensamento de Bion.

Seguidamente sdo descritos 0s objetivos de estagio propostos e a metodologia
utilizada onde constam os procedimentos de estagio e a descricdo dos instrumentos que
nortearam a recolha de dados, nomeadamente: WISC-I11, Desenho da familia, CAT-A e
TAT.

A terceira parte é dedicada a exposicao de dois casos clinicos, onde sao referidos
os resultados e interpretacdo da avaliacdo psicoldgica, o psicodiagnostico e a discussao
dos mesmos.

Na conclusdo é feito um balanco entre os objetivos gerais e especificos, 0s
resultados alcangados e as metas conquistadas.

Por ultimo, refletimos de forma critica, sobre o trabalho desenvolvido ao longo
dos nove meses de estagio, em particular sobre a experiéncia pessoal e profissional

adquiridas e as relagdes interpessoais desenvolvidas.
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Caracterizacdo da instituicao

A Dialdgicos - Centro de Psicologia e Formacéo foi criada em 2001, a partir da
ideia de um grupo de psicélogos que se uniram, para implementar e desenvolver
projetos de intervencdo comunitaria, que fossem ao encontro das necessidades dos
moradores do concelho de Sintra, apesar de atualmente abranger uma popula¢do muito
mais vasta. Neste ambito, inclui duas vertentes: uma dedicada as varias areas da
psicologia e outra a formacdo. No que a psicologia diz respeito abrange a area clinica,
educacional, desporto e atividade fisica, terapia familiar e de casal, sexologia,
alcoologia e toxicodependéncia. Conta, ainda, como outras especialidades,
nomeadamente: psicopedagogia, psicomotricidade e terapia da fala. Paralelamente
apresenta programas especificos de treino de competéncias sociais, tutoria académica
tanto para o ensino secundario como universitario, supervisao e investigacdo em
ciéncias sociais (Dialdgicos, 2014).

Na érea da psicologia clinica, a Dial6gicos dispde de uma equipa de
profissionais dispostos a diagnosticar e intervir em todas as faixas etarias, tendo por
base 0 modelo psicodindmico. Entre as queixas mais frequentes encontram-se as
depressdes, sintomas fisicos associados a mal-estar psicoldgico (e.g., dores de cabeca,
suores, dificuldades respiratorias), pensamento repetitivo e constante focalizado em
assuntos especificos e distirbios alimentares (Pedinielli, 1999).

Do ponto de vista educacional a intervencéo psicopedagogica é realizada através
da estimulacdo e desenvolvimento de competéncias académicas e sociais, cujo principal
objetivo a incentivar o sucesso escolar de criancas e jovens (Santrock, 2009). Nos casos
em que as dificuldades de aprendizagem e/ou comportamentos disruptivos sdo mais

acentuados, a intervencdo é feita individualmente. A clinica possui, ainda, consultas de
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aconselhamento técnico e pedagdgico a pais e professores e programas individuais ou
em grupo (organizados de acordo com o nivel de escolaridade), que se destinam a
organizar e desenvolver métodos e habitos de estudo a criancas e jovens em idade
escolar. Neste ambito, sdo estabelecidas parcerias e acordos com colégios, centros de
ocupacdo de tempos livres e infantarios particulares (e.g., Centro Eca de Queiroz,
Colégio S. Pedro, Jardim de Infancia O Pirilampo) (Dialdgicos, 2014).

No que respeita a psicologia do desporto e atividade fisica, a intervencdo visa a
preparacdo dos atletas tanto a nivel mental como psicolégico, tanto para os treinos como
para as competicdes, para que 0s mesmos alcancem o rendimento maximo e o consigam
manter de forma homogénea e constante. Deste modo, treinadores e/ou atletas sdo
apoiados no sentido de ultrapassar as suas dificuldades em areas como: controlo de
stress e ansiedade, atencdo/concentracdo, motivacdo, confianca, problemas de lideranca
e comunicacao, recuperacdo psicoldgica de lesbes desportivas e outras dificuldades
especificas que possam surgir. Outra das vertentes nesta area prende-se com a avaliagao
do perfil psicolégico dos atletas, para que posteriormente os treinadores possam adequar
melhor os seus programas/treinos aos mesmos (Dosil, 2004).

A terapia familiar tem por base uma visdo holistica e incide principalmente na
comunicacéo entre os varios membros da familia, sendo o seu principal objetivo
compreender os padrdes relacionais que a destabilizam. Neste contexto, visa ajustar
algumas dificuldades que possam surgir em diferentes fases da vida, nomeadamente:
formacéo do casal, nascimento dos filhos, entrada dos filhos na escola, adolescéncia,
saida dos filhos de casa, questdes de luto e perda no final da vida. Para além da

intervencao nestas transi¢Oes de vida, é também muito util em quadros clinicos que
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envolvam comportamentos suicidarios, perturbagdes do comportamento alimentar,
toxicodependéncia e psicoses (Minuchin & Fishman, 2003).

A terapia de casal € uma vertente especifica da terapia familiar e tem como
objetivo ajudar casais com problemas de comunicacéo ou dificuldades na intimidade
emocional e sexual. Constitui um apoio importante para casais em risco de rutura, a
viver situacdes de infidelidade ou para discutir questdes e davidas que surgem numa
situacdo de separacgdo ou divércio (Prata, 2008).

A especialidade de sexologia pretende ajudar a melhorar ou a resolver problemas
relacionados com a sexualidade do individuo que, quando comprometida, podera
provocar problemas de ordem relacional, emocional e de bem-estar, pois € considerada
uma das areas mais importantes da sua vida. De facto, a sexualidade é a forma mais
intima de comunicacéo entre o casal, e quando se comeca a deteriorar, a relacéo é
afetada de forma generalizada, podendo conduzir ao divércio (Nunes, Albuguerque &
Gomes, 1987).

A atividade sexual pode afetada por um variado conjunto de fatores, entre 0s
quais: disfuncao eréctil, ejaculacdo prematura, falta ou diminuicéo do desejo sexual, dor
no ato sexual, stress, ansiedade, inseguranca, baixa autoestima e
comportamentos/atividades sexuais e/ou fantasias que provocam mal-estar. Apesar de
muitos destes problemas poderem ser melhorados e/ou resolvidos, ainda existe algum
tabu em procurar ajuda especializada nesta area (Dialogicos, 2014).

A consulta de alcoologia e toxicodependéncia tem como objetivo ajudar e dar
apoio psicologico aos individuos que apresentem comportamentos aditivos (e.g., drogas,
alcool) e também aos que apresentam comportamentos de risco. Esta consulta visa,

ainda, ajudar, esclarecer e orientar todos aqueles que apesar de ndo serem dependentes
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de substancias, sofrem com os seus efeitos, como é o caso dos familiares e amigos mais
proximos. A intervencao nesta area engloba o esclarecimento e informacéo sobre
uso/abuso e dependéncia de alcool e drogas, orientacdo para tratamento, apoio pés-
tratamento, orientacdo para a prevencao da recaida, acompanhamento e apoio
psicoldgico tanto a nivel individual como familiar (Angel & Angel, 2005).

Na area formativa dispde de varios cursos no ambito da psicologia, entre 0s
quais: ludoterapia, orientacdo vocacional e profissional, workshops, formacéo para
formadores, consultoria, gestdo da formacao e redacdo e publica¢do na imprensa de
artigos cientificos e de opinido. Tendo por base o constante aperfeicoamento de
conhecimentos e estratégias, a area da formacéo contempla, ainda, a supervisdo em
psicologia clinica, individual ou em grupo (Dialdgicos, 2014).

O acompanhamento tutorial académico (individual e/ou em grupo) € feito por
profissionais especializados que apoiam o0s alunos do ensino secundario e universitario
na area da psicologia. Ao nivel do ensino superior destaca-se, ainda, o tratamento e
analise de dados com os programas IBM-SPSS e Winsteps e apoio em
teses/dissertacfes de licenciatura, pds-graduacdo e mestrado (Dial6gicos, 2014).

Importa, ainda, referir que desde 2010 que a Dialdgicos, recebe estagiarios
académicos, através de protocolos estabelecidos com a Universidade Lusiada de Lisboa,
com o ISPA — Instituto Universitario e com a Sociedade Luso-Espanhola de Psicologia
Gestalt e mais recentemente estagios profissionais previstos pela Ordem dos Psicologos
Portuguesa. E através do contato com a realidade, da experiéncia vivida com os
pacientes e com o supervisor, que os estudantes desenvolvem a necessaria e dificil

habilidade de integrar a teoria e a pratica. Neste particular, a instituicdo desempenha um
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papel de extrema relevancia para o processo de ensino-aprendizagem (Dial6gicos,
2014).

A média mensal de consultas é de 350 na area da psicologia clinica, 20 de
psicologia educacional e 25 consultas de terapia familiar e de casal, sendo as consultas
de alcoologia e toxicodependéncia, sexologia e desporto e atividade fisica as menos
procuradas (Dialdgicos, 2014).

A Dialdgicos tem um horéario bastante alargado: de segunda a sexta-feira, das
10h as 23h (sendo o periodo pos-laboral reservado a supervisao de grupo e areas de
formacdo); e sabado das 10h as 13h para consultas e das 14:00h as 18:00h para

formacdes e workshops (Dialdgicos, 2014).
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Caracterizacdo da populacéo alvo

A populacéo alvo da Dialdgicos é muito diversificada, abrangendo criancas,
jovens, adultos e terceira idade, residentes no concelho de Sintra. Nos adultos, a maior
parte dos pacientes sdo do sexo feminino (Dialdgicos, 2014).

Os principais pedidos de ajuda por parte dos adultos sdo as depressoes, apatia,
desmotivacao, problemas de foro obsessivo tais como pensamentos repetitivos e
centrados em determinados assuntos, sintomas fisicos de origem somatica como
cefaleias, suores e dificuldades respiratorias em situacdes de stress, distdrbios
alimentares, comportamentos agressivos, dependéncia de alcool e drogas e
problematicas do foro sexual (Dialogicos, 2014).

No que respeita as criancas e adolescentes verifica-se que 0s motivos mais
frequentes sdo 0s comportamentos agressivos, ansiedade, insucesso escolar e atrasos no
desenvolvimento. Neste contexto, a intervencao consiste em promover o sucesso escolar
e impulsionar o desenvolvimento de capacidades e competéncias académicas e sociais.
No caso especifico dos adolescentes, para além das problemaéticas referidas destacam-se
as avaliagdes de orientacdo escolar e vocacional (Dial6gicos, 2014).

O primeiro passo para tornar a intervencdo mais eficiente é conhecer as
caracteristicas da populagédo a quem se destinam os servigos de atendimento, pois € a
partir da identificacdo das suas necessidades que se pode determinar como intervir junto
da mesma. Apesar de ser uma instituicdo privada, a Dialdégicos tem um importante papel
social, pois possibilita a comunidade, em geral, o acesso a um atendimento psicoldgico
de baixo custo. As consultas sdo efetuadas por psicélogos clinicos estagiarios, mas
sempre sob a supervisdo de profissionais qualificados, garantindo assim a qualidade dos

servicos prestados (Dialdgicos, 2014).
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Enquadramento tedrico
Psicologia em clinica privada

A psicologia clinica visa o estudo, avaliacdo, diagnostico e tratamento do
sofrimento psicologico, qualquer que seja a causa implicita (Brito, 2008).

Na contemporaneidade, a psicologia clinica € o ramo mais solido e mais
conhecido da psicologia, pois engloba a ciéncia, a teoria e a préatica para compreender,
avaliar e prever o funcionamento do ser humano. E a area da psicologia que estuda os
processos psiquicos ligados ao sofrimento psicoldgico e a psicopatologia. O propdsito
da psicologia clinica é o estudo, a avaliacdo, o diagndstico, a ajuda e o tratamento do
sofrimento psiquico qualquer que seja a sua origem (Gatchel & Oordt, 2003).

Ao nivel do objeto, a psicologia clinica interessa-se pelo individuo enquanto tal.
E é neste sentido que se dedica de forma completa e sistematica aos casos individuais. E
ainda nesta perspetiva que o psicologo clinico se interessara pelos individuos que
precisam de ajuda (Moita, 1993).

O psicblogo tem como principal funcéo tratar das representacdes que o
individuo tem de doenca (em geral) e da sua doenca (em particular) ocupando-se de
toda simbologia cultural, social e individual ligada a doenca daquela pessoa (Gioia-
Martins & Rocha Junior, 2001).

A pratica de consulta clinica em consultério privado assenta numa metodologia
que reflete a dindmica propria desse tipo de institui¢cdes. O setting é a estrutura que
serve de base a terapia, € o ambiente fisico no qual decorre a entrevista. Numa sala
insonorizada, com mobiliario confortavel, cores neutras, ndo muito personalizado e
onde séo abordados questdes que ndo devem ser do conhecimento de mais ninguém

(Goldstein, 2001).
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Este tipo de consultas caracteriza-se por: ocorrer face-a-face; os clientes sentam-
se em sofés ou cadeiras comodas; a duracdo da consulta € variavel consoante se trate ou
ndo da primeira sessdo; a periodicidade devera ser semanal, mas em contextos especiais
pode ser alterada; ndo deveram existir distracdes e escapes da sesséo (e.g., telemdvel,
comida, tabaco) (Aguilar, Oliva & Marzani, 2003).

Alguns fatores terapéuticos importantes baseiam-se na consisténcia do lugar, o
horério, pontualidade e duracdo; os pagamentos (nem todas as pessoas tém acesso a este
tipo de consulta por razGes monetéarias, dado que as mesmas efetivamente tem um custo
elevado), e formalidades; marcacdes e cancelamentos; faltas, atrasos e contactos extra
sessdo (Leal, 2010; Pais-Ribeiro, 1998).

A prética privada denuncia uma menor urgéncia, ndo que 0s casos e/ou pacientes
ndo necessitem de intervencdo mas sao no caso, intervencdes feitas ao longo do tempo.
Tratando-se muitas vezes de psicopatologias que se podem arrastar por muitos anos
(Pedinielli, 1999).

Papel do psicdlogo em clinica privada

Os psicblogos podem e devem prestar varios servicos e desempenham varios
papéis, e serdo tanto melhor sucedidos quanto melhor forem capazes de adaptar os seus
conhecimentos e competéncias ao contexto onde estéo a trabalhar. Em certos casos, isso
significa desenvolver conhecimento aprofundado sobre uma doenga ou uma populacéo,
enguanto noutros casos € necessario um conhecimento genérico sobre uma ampla
variedade de problemas médicos, que podem ocorrer em diferentes fases do ciclo da
vida (Trindade, 1999).

O psicologo pode designar-se como, alguém que desempenha o papel de

facilitador da adaptacéo do sujeito a situacdo em que se encontra, no sentido de torna-la
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mais ajustada; ajuda o individuo a aperfeigoar 0s seus recursos pessoais em termos de
autoconhecimento, autoajuda e autonomia. Independentemente da sua orientagédo
tedrica, aquando na prética terapéutica o psicélogo intervém no alivio dos sintomas,
permitindo restaurar o equilibrio psicoldgico, a diminuicdo ou eliminacao de um estado
patoldgico e a melhoria do bem-estar dos individuos (Teixeira, 2004).

O psicologo clinico pode intervir a varios niveis. Ao nivel da prevencdo primaria
ajuda a identificar os mecanismos psicolégicos envolvidos na situacdo para a poder
prevenir, extinguindo as circunstancias nocivas antes que tenham oportunidade de se
acomodar. Na prevencéo secundaria — que se refere a intervencao precoce destinada as
pessoas que estdo em risco de desenvolver a patologia — ajuda a reduzir a taxa de
prevaléncia de uma determinada problematica, a prevenir novas situacdes e a reduzir o
impacto ou duracdo das situacdes detetadas. A prevencdo terciaria visa a reabilitacédo,
isto é, a reducdo dos impactos de uma problematica e das suas consequéncias em termos
da sua desadequacéo ou incapacidade (Trindade & Teixeira, 2000).

O psicdlogo clinico pode desempenhar as suas fun¢des em varios settings,
nomeadamente em hospitais, centros de saude e centros de saude mental, clinicas
privadas, consultérios, instituicdes de solidariedade social, residéncias comunitarias,
ensino especial, centros de atendimento especializado (e.g., apoio a vitima,
toxicodependéncia). A atividade do psicélogo clinico inclui, ainda, a psicologia de
ligacdo, a reabilitacdo psicossocial, a intervencao e reinsercao social, o trabalho
institucional, a formacé&o e a investigacao (Brito, 2008).

De acordo com Pedinielli (1999) o trabalho do psicologo clinico pode variar
bastante, consoante seja o seu local de trabalho e o tipo de pacientes. No entanto, as

suas atividades resumem-se a trés grandes grupos: a avaliacdo; o diagndstico e a pratica
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de terapias ou das reeducacoes; e por fim o aconselhamento e a intervencgéo
institucional. O seu papel pode ir desde a observacgéo participante a propria intervencao
e quando existem emissdes de opinido sobre alteracdes de funcionamento interno ou
criagdes de novas estruturas, estas sé poderao ser fornecidas tendo como base estudos
em que estejam presentes a observacéo e investigacdo referentes as problematicas da
psicologia clinica.

Algumas caracteristicas de bons terapeutas sdo: o interesse genuino no outro
como pessoa, 0 modo agradavel de estar, a contencdo de reacgdes, a credibilidade e
autoconfianca, a paciéncia, a persisténcia e tolerancia a frustracao, sensibilidade,
profissionalismo, poder de observacdo e algum sentido de humor (Gomes, 2005).

O psicologo deve ter uma postura neutra e pouco reveladora de si. Deste modo,
ndo lhe é permitido propor temas, mas sim analisar o que esta embutido no que a pessoa
diz e na relacdo que estabelece com o paciente. A sua intervencao centra-se em assuntos
relacionados com a personalidade, os afetos, as vivéncias e as relagdes afetivas dos
sujeitos, no sentido de procurar o que esta subjacente a ida do paciente a consulta
(Feldman, 2007).

O principal papel do psic6logo é captar a acdo humana e 0s processos mentais,
tendo por objetivo Gltimo melhorar a qualidade de vida de quem o procura. Deste modo,
0 seu trabalho passa por avaliar e analisar o desenvolvimento do individuo, dos grupos e
das instituicOes (Pedinielli, 1999).

Quando nos referirmos ao papel do psicélogo clinico, torna-se fundamental,
referir 0s aspetos concernentes aos principios éticos e deontoldgicos consagrados para a
pratica profissional da psicologia. Independentemente de qualquer legislacgéo,

alegadamente implementada, estes principios devem fazer parte integrante do psicélogo
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no exercicio da sua profissdo. Contudo, o cddigo de ética s6 podera ser respeitado e
posto em prética se 0 psicologo possuir intrinsecamente valores morais € humanos
(Alonso, 2006; Reiméo, 2008).

A conduta de um psicologo deve, ainda, implicar um profundo respeito para
com a dignidade, individualidade e identidade de um paciente, com neutralidade, e
auséncia de juizos e criticas. A avaliacdo psicologica realiza-se através do recurso a
protocolos validos e deve responder as necessidades objetivas de recolha de informacéo,
protegendo o respeito pela privacidade do paciente (Bénony & Chahraoui, 2002;
Francis, 2004).

No modelo psicodindmico — no qual se centra este trabalho — o psicélogo faz um
trabalho a nivel do inconsciente, no sentido de tornar consciente 0S processos
inconscientes que criam a patologia. Para aceder ao inconsciente, o psicologo recolhe
dados manifestos e latentes e faz uma anélise fenomenoldgica, avaliando as crises na
base de vivéncia do sujeito. O processo de entrevista centra-se na compreensao do
sujeito atraves da narracao e da consciéncia emergente dos sentimentos e pensamentos
adquiridos ao longo da vida a propdsito das relagdes interpessoais (Ribeiro & Leal,
1996).

O papel do psicologo, independentemente do setting terapéutico em que atua, €
inseparavel da sua abordagem teorica. Todavia, tem como principal objetivo o alivio
dos sintomas, o restabelecimento do equilibrio psicoldgico, a diminui¢do ou eliminagéo
de um estado patologico e a melhoria do bem-estar dos individuos (Cordioli, 2009;
Leal, 2005).

Sé&o varias as perturbagdes com que o psicélogo clinico lida ao longo da sua

pratica profissional, desvios ao funcionamento psicoldgico dito normal, que causam um
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mal-estar significativo e um declinio no funcionamento psicossocial (Gleitman,
Fridlund, & Reisber, 2007). Apesar da grande diversidade de perturbac@es, debrucar-
nos-emos sobre a autoestima por ser a sintomatologia presente em ambos 0s casos que
iremos apresentar.

Modelo de intervencao psicodinamico

O modelo psicodindmico herdou as bases da psicanalise e tem como objetivo
maximo satisfazer as necessidades, ou seja, a psique vai buscar alvos que satisfacam as
suas necessidades, os denominados: objetos de amor (Appelbaum, 2012).

O primeiro objeto de amor é a mée e a forma como lidamos com 0s outros
depende do modo como encaramos a satisfacdo das nossas necessidades; a nossa
personalidade resulta dos padrdes de busca de satisfacdo e dos mecanismos de defesa
gue usamos quando ndo as conseguimos satisfazer (Daniel, 1994; Fernandes, 2002).

Aquilo que somos é determinado por uma dindmica psiquica que ocorre entre 0
préprio e entre o proprio e os demais (os cuidadores). Esta dindmica funciona a margem
do nosso controlo consciente e desenvolve-se em varias fases, sendo a infancia e a
adolescéncia determinantes na forma de funcionar do adulto, pois ha qualquer coisa que
se estrutura nas primeiras fases do desenvolvimento e que permanece ao longo da nossa
vida. Quando se fala de dinamica intrapsiquica vao-se organizando varias instancias
sendo elas o id, 0 ego e o superego (Freud, 1996).

Nesta perspetiva, a patologia gera-se quando as necessidades basicas psiquicas
ndo sdo satisfeitas. A patologia desfaz-se quando essas dindmicas inconscientes se

tornam conscientes para a pessoa (Leal, 2005).
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Psicoterapia de apoio de orientacao analitica

Todas as psicoterapias tém como objetivo ultimo a diminui¢édo do sofrimento
humano, mas as teorias, metodologias e técnicas que usam para la chegar sdo bastante
diferentes (Cordioli, 2009).

A psicoterapia de apoio de orientacdo analitica tem como principais objetivos:
restabelecer rapidamente o equilibrio psicoldgico do individuo, obter a maxima
melhoria sintomatica, reforcar as defesas, melhorar a adaptacdo ao meio, promover uma
relacdo paciente-terapeuta positiva e de apoio, reforcar aspetos solidos do paciente de
forma a permitir-lhe o uso de habilidades e capacidades suficientes para usar 0s recursos
externos disponiveis, reduzir o desconforto subjetivo e o comportamento disfuncional,
promover 0 maior grau possivel de autonomia tendo em conta as limitacdes do
individuo.

Cordioli, Wagner e Cechin (2009) por seu turno, consideram que 0s objetivos da
psicoterapia de apoio sdo essencialmente os de manter ou restabelecer o nivel de
funcionamento prévio do individuo, mediante o reforco de mecanismos de defesa
adaptativos, o afastamento de pressdes ambientais demasiado intensas e a adogédo de
medidas que visam o alivio dos sintomas. Os autores consideram, ainda, que além
destes objetivos consensuais, as psicoterapias de apoio devem fomentar a aquisicéo e
crescimento de maturidade emocional, mediante a promocao da autonomia, a
consolidacdo de uma identidade propria, o estabelecimento de uma autoimagem estavel
e integrada do self e a melhoria da capacidade de julgamento da realidade.

A psicoterapia de apoio de orientacdo analitica pode implicar a exploracdo das
origens histdricas das dificuldades do paciente, mas mais importante para a mudanca, a

atencdo esta centrada nas suas origens dindmicas atuais tal como séo evidenciadas pela
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forma de sentir, pensar, comunicar e de se relacionar na terapia. Este trabalho analitico €
a base do encontro no qual os problemas sdo investigados “in vivo” dentro da relagao
terapéutica. E também a base de uma experiéncia emocional corretiva, uma vez que é
permitido ao paciente examinar aspetos pessoais desconfortaveis numa atmosfera
relativamente segura, ndo condenatoria e aceitante. O elevado nivel de atividade do
terapeuta, foco e curta duracdo da psicoterapia breve de orientacdo dinamica sdo usados
pelo terapeuta para combater o desenvolvimento de uma neurose de transferéncia com
0s problemas de regressdo e passagem ao ato implicados (Leal, 2005).

O principal objetivo do terapeuta na psicoterapia de apoio de orientagdo analitica
é 0 de empenhar o paciente na exploracdo ativa das suas dificuldades, especialmente a
medida que estas se revelam na relacdo terapéutica, libertando assim as suas
capacidades adaptativas e o potencial de desenvolvimento.

A psicoterapia de apoio de orientacdo analitica é em grande medida influenciada
pelas caracteristicas do paciente — idade, diagndstico, progndstico, circunstancias
sociais, recursos pessoais —, mas visa acima de tudo: promover a melhor adaptacéo
psicoldgica e social possivel, restaurando e refor¢ando as suas capacidades de enfrentar
as vicissitudes e os desafios da vida; inflacionar a sua autoestima e autoconfianca tanto
quanto possivel, realcando as qualidades e as realizagdes alcangadas; torna-lo
consciente da realidade da sua situacdo de vida acerca do que pode ou ndo ser atingido,
nomeadamente das suas proprias limitacdes e das do tratamento; prevenir uma recaida
da sua condicéo clinica e assim tentar evitar a deterioracdo ou a re-hospitalizagéo;
permitir que o paciente necessite apenas daquele grau de apoio profissional que resulta
na melhor adaptacéo possivel e evitar assim uma dependéncia desnecessaria; e transferir

a fonte de apoio dos profissionais para 0s parentes ou amigos, desde que estes existam e
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estejam em posicdo psicologica e material de assumir o papel de prestadores de
cuidados (Cordioli, 2008).

Em regra, este tipo de terapia é indicado para pessoas que tém relagdes
interpessoais dificeis, instaveis ou limitadas; para aqueles que nédo séo introspetivos ou
curiosos acerca de si préprios e do seu funcionamento psicoldgico; para quem o
interesse assenta, predominantemente, na mudanca sintomatica e cuja capacidade de
iniciar comportamentos é limitada (Bloch, 1999).

Seguidamente, serdo apresentados os contributos mais relevantes dos autores
que se dedicaram ao estudo da estruturacao da personalidade, com base nas vivéncias
infantis.

Teoria psicossexual

A visdo de Freud sobre a condicdo humana esta incorporada fundamentalmente
no modelo da estrutura/pulsdo. Segundo o autor, pulsdo é um conceito que se encontra
na fronteira entre o psiquico e 0 somatico. Assim, a sua teoria opde as pulsdes sexuais
as pulsbes de autoconservacdo, sendo que as primeiras asseguram a sobrevivéncia da
espécie pela procriacao e as de autoconservacao a sobrevivéncia do individuo pelos
sistemas de autoprotecdo (Greenberg & Mitchell, 2003).

A sua teoria é desenvolvida através de fases inter-relacionadas que influenciam a
formacéo da personalidade da crianga tanto psiquica como emocionalmente. Assim, 0
interesse manifestado pela crianca numa figura humana, especificamente a mée (agente
da sua satisfacdo), decorre das necessidades fisioldgicas basicas que devem ser
satisfeitas (e.g., alimento, conforto) (Freud, 1996).

Estas fases estdo ligadas a questdes de sobrevivéncia bésica e sdo vivenciadas

essencialmente de uma forma sensual, através da alimentacao e outras atividades
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desenvolvidas pela mae. Posteriormente, a crianca fantasia sobre o nascimento, a morte
e a ligacdo sexual dos pais (McWilliams, 2005).

Freud propds que as forcas psicoldgicas inconscientes afetam tremendamente o
pensamento e o comportamento humanos. Estas forcas tém origem nas emocdes da
infancia e a sua influéncia persiste ao longo da vida. Assim, postulou trés niveis de
consciéncia (primeira topica): (i) a mente consciente age de acordo com a realidade e
com a qual nos identificamos; (ii) a mente pré-consciente diz respeito ao material que
apesar de ndo estar consciente num determinado momento, pode ser facilmente
deslocado para a consciéncia; (iii) a mente inconsciente contém material que nao
emerge de imediato na consciéncia, pois tornar esse mesmo material consciente
produziria demasiada angustia (e.g., lembrancas traumaticas esquecidas, desejos ndo
satisfeitos) (Golse, 2005).

De acordo com Freud, o funcionamento mental é regulado pelo principio do
prazer, ou seja, a atividade psiquica que no seu conjunto tem como prop6sito evitar o
desprazer e proporcionar o prazer. Assim sendo, salientou as condi¢cGes em que o prazer
é experienciado no decurso do desenvolvimento de cada individuo. Deste modo, e de
acordo com a tipologia proposta na segunda topica, o aparelho psiquico é constituido
por trés instancias: o id, ego e superego (Jones, 1989).

O id e um dominio totalmente inconsciente, constituido por pulsées e desejos
reprimidos que se regem pelo principio do prazer, no sentido de procurar gratificacoes
imediatas. Por sua vez, o0 ego é constituido por conteddos conscientes e inconscientes,
sendo a instancia que regula e gere as relacGes entre as pulsdes do id e as exigéncias do
superego, comandado pelo principio da realidade que resulta da transformacéo do

principio do prazer em funcdo de constrangimentos e oportunidades de ordem
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sociocultural. Por fim, o superego ¢ estabelecido por normas, regras, valores e condutas
de ordem social, cultural e moral, componentes estas interiorizadas pelo individuo. O
superego é na sua esséncia uma censura em relacdo ao id e forma-se apds a resolugdo do
complexo de Edipo (Freud, 1996).

O id, o ego e o superego ndo coexistem pacificamente, pois o id exige satisfacdo
imediata das pulsdes, enquanto o superego fomenta sentimentos de culpa quando se
tenta satisfazer algum impulso imoral. Tendo isto em conta, existe um conflito
intrapsiquico e a angustia gerada pelo mesmo é um sinal de que o ego esta a falhar na
sua tarefa de adaptacdo a realidade e de manter a personalidade integrada (McWilliams,
2006).

A fonte fisica dos impulsos do id (libido) sdo as zonas erégenas. Freud defende
que a progressdo no desenvolvimento psicossexual se ordena segundo orienta¢fes
corporais especificas de cada fase e associadas a uma determinada idade cronoldgica,
em que existe um conflito e consequéncias. D4 inicio nas fases pré-genitais, sendo as
que antecedem a organizacio do complexo de Edipo e se situam antes da reunificacio
das diversas pulsdes parciais sob o primado da zona genital. Sdo regidas pelo principio
do prazer e estdo associadas a zonas especificas do corpo, de acordo com cinco fases de
desenvolvimento psicossexual: oral, anal, falica, laténcia e genital (Golse, 2005).

No primeiro ano de vida, ocorre a fase oral, altura em que ha uma preferéncia pela
zona bocal, onde os labios, a boca e a lingua, que sdo usados para a alimentacéo, sao 0s
principais 0rgdos de satisfacdo e prazer, é o erotismo oral. Esta fase € dividida em dois
niveis: (i) o pré-ambivalente que se relaciona unicamente com a sucgéo e no qual néo
existe distingdo entre o objeto exterior e o proprio corpo; (ii) e o aparecimento dos

primeiros dentes em que a atividade de succdo é complementada pelo morder,
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instaurando-se uma fase oral-sadica, com sentimentos contraditorios face ao objeto. O
conflito tem inicio no desmame e as consequéncias sdo 0 otimismo ou 0 pessimismo
(Summers, 2006).

A fase anal tem inicio através da maturacéo fisioldgica, pois a crianca vai
descobrindo novas formas e zonas até entdo desconhecidas, permitindo uma descoberta
do seu proprio corpo. Esta fase que decorre entre o primeiro e o terceiro ano de vida
caracteriza-se pelo erotismo anal e sadico. Nesta fase a crianca é confrontada com
sentimentos ambivalentes, ja que, por um lado o mesmo objeto fecal pode ser retido ou
expulso e por outro, conforme o local e 0 momento da retencédo ou expulsdo pode
assumir o valor de bom. Caracteriza-se pelo conflito dos habitos higiénicos, tendo como
consequéncia a teimosia e avareza (Freud, 1996).

Decorrida entre os trés e os cinco anos, a fase falica, anuncia e precede a
problematica edipiana, instaurando uma relativa unificacdo das pulsdes parciais sob o
primado dos 6rgaos genitais (Golse, 2005). Nesta fase, a curiosidade sexual infantil,
manifesta-se e a crianga toma consciéncia da diferenca anatémica entre os sexos, sendo
o complexo de Edipo o ponto nodal que estrutura o grupo familiar e toda a sociedade
humana. E 0 momento fundador da vida psiquica que assegura o primado da
genitalidade, a superacdo do autoerotismo primitivo e a orientacdo para os objetos
exteriores. Os conflitos presentes (angustia de castracdo) colocam em jogo o narcisismo
e o ideal do ego (Greenberg & Mitchell, 2003).

Dos seis anos até a adolescéncia, surge a fase de laténcia, que vai dar
continuidade aos conflitos das fases anteriores, mas que se revelam menos fortes em
virtude da modificacéo estrutural das pulsdes sexuais. O ponto essencial consiste numa

relativa obsesséo da personalidade, de que a educacdo e o ensino sabem tirar proveito,
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para exigir a crianca a aceitacao de ritmos regulares e de uma disciplina mais rigorosa
(submisséo a norma). Estas tendéncias obsessivas assentam na organizacao de
formacgdes reativas (e.g., nojo, pudor) que irdo permitir a crianca livrar-se pouco a
pouco dos conflitos sexuais do periodo anterior (Jones, 1989). Surgem os sentimentos
de ternura, devocao e respeito para com as imagens parentais, que contrariam a
agressividade relativamente ao progenitor do mesmo sexo e remetem para um processo
de sublimacéo quando se trata do progenitor do sexo oposto (Summers, 2006)

A fase genital, que se desenvolve na adolescéncia e vai até a idade adulta é
caracterizada pela organizacdo das pulsdes parciais sob o primado das zonas genitais. E
no fim da adolescéncia que se vai fixar definitivamente a escolha do objeto sexual.
Deste modo, seja qual for a sua origem e as suas modalidades, a angustia é
experimentada ao nivel do ego que vai pér em campo uma série de mecanismos de
defesa a que o sujeito recorre, normalmente, de maneira maleavel e adaptada. Estes
mecanismos (e.g., recalcamento, condensacdo, deslocamento, isolamento, formacgdes
reativas, anulacéo retroativa, introjecdo, projecdo, clivagem) séo eficazes quando
permitem um controlo favoravel da angustia (Golse, 2005).

Ao abordar o mecanismo de defesa como promotor de recalcamento, Freud
analisou com mais atencdo o contetudo contra o qual ele é acionado e percebeu que o
mesmo se associa a experiéncia sexual passiva (de caracter traumatico) (Bocca, 2011).
Ao admitir o insuficiente desenvolvimento sexual da infancia, reconheceu que néo séo
as experiéncias em si que agem de modo traumatico, mas sim o reviver da lembranca,
apos o ingresso do sujeito na maturidade sexual, que constitui a pré-condicao da
histeria. Desta forma, completou a formulacdo da etiologia e do processo de instalagdo

do sintoma histérico tendo por base a sexualidade infantil (Bursztyn, 2008).
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Acrescentou, ainda, que a solucdo da histeria esta na descoberta de uma nova fonte a
partir da qual surge um novo elemento da producéo inconsciente, nomeadamente as
fantasias histéricas que, habitualmente, remontam a coisas ouvidas pelas crian¢as em
tenra idade e compreendidas apenas mais tarde (Scotti, 2002).

Através da supervalorizacdo do objeto sexual que se estende do corpo ao campo
do psiquismo, introduz o conceito de masoquismo moral como um dos componentes da
pulsdo sexual. Segundo Freud (1969) as fontes de excitacdo pulsionais sdo compostas
pelas zonas erdgenas que caracterizam o corpo fragmentado. Neste contexto, a pulséo
situa-se entre o significante e o real, ou seja, entre o0 psiquico e o somatico, pelo que a
satisfacdo masoquista € o excedente desse encontro (Winograd & Mendes, 2009).

As tendéncias masoquistas surgem do sentimento de culpa ligado a masturbacéo
e do temor da castracdo, bem como do resultado da troca do objeto sexual. O
masoquismo moral acentua a necessidade de sofrimento, pelo que a relacdo ego-
superego impde uma satisfacdo através do castigo e da dor (Carlin & Capps, 2011).

O masoquismo moral, consequéncia da violéncia implacavel do superego em
direcdo ao ego, seria exatamente uma dessas tentativas, das quais seria uma das
consequéncias patoldgicas mais temiveis. Aqui, a destrui¢do do corpo causaria prazer,
além de poupar ao individuo a culpa resultante do masoquismo moral (Silva, 2010).

Freud persiste que 0 masoquismo moral implica uma agressividade incorporada
de pulsdes erdticas, admitindo que existe uma tendéncia do homem para a crueldade e
destrutividade que se incorpora na pulsdo da vida (Andrade, 2011). Com efeito, na
metodologia psicopatoldgica presente nas construgdes teoricas freudianas, o normal e o
patoldgico teriam entre si relagdes de continuidade, pois seriam expressdes de um

mesmo principio de organizacédo (Frank, 2008).
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Teoria da relacdo do objeto

Melanie Klein viveu em Budapeste e foi devido ao seu fascinio pelos artigos de
Freud que procurou Ferenczi para iniciar o seu tratamento psicanalitico. Sob sua
sugestdo, comeca a aplicar os principios e técnicas psicanaliticas ao tratamento de
criancas. Tendo sido apadrinhada pelos trés mais influentes colaboradores de Freud:
Ferenczi, Abraham e Jones, teve uma linhagem intelectual e politica na comunidade
psicanalitica considerada pura, ndo obstante ter acabado por dividir a comunidade
psicanalitica britanica e a comunidade psicanalitica internacional (Greenberg &
Mitchell, 2003).

Klein inicia as suas investigacdes com crian¢as de forma a testar o que pareciam
ser extrapolacdes macicas, efetuadas a partir das memdrias e fantasias dos adultos.
Apesar de Freud ter realizado algum trabalho inicial de caracter educativo com criancas
em idade de laténcia, ndo existiu, até Melanie Klein, nenhum psicanalista que tivesse
tentado aplicar as técnicas da psicandlise a criangas com vista a melhoria das suas
dificuldades de vida. As contribui¢fes fundamentais da autora centram-se nas
reformulacGes, muitas vezes, subtis mas indispensaveis quando se fala da natureza das
préprias pulsdes e origem dos objetos (Cintra & Figueiredo, 2003).

Toda a contribuicéo de Klein para a teoria psicanalitica, tem por base a sua
atividade quer com adultos quer com criancas e provém, fundamentalmente, da técnica
através do brinquedo, desenvolvida com criangas muito pequenas, em estadios
antecedentes ao periodo de laténcia. O tratamento psicanalitico de criancgas sofria de
dificuldades do foro tecnico nomeadamente quanto a associacao livre, pois para analisar
alguém é necessario recorrer as suas vivéncias e fantasias e as criangas verbalizam

menos do que os adultos (Klein, 1980).
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Melanie Klein ainda tentou uma primeira abordagem com criancas através da
fala, chegando a concluséo de gque essa aproximacao era claramente limitada. Assim,
verificou que era imprescindivel uma abordagem mais profunda, que remetesse a vida
interior e as fantasias da crianca. O seu método de intervencdo inicia-se em casa da
crianga com os seus préprios brinquedos (caso Fritz 5 anos de idade). Ao interpretar as
palavras e as atividades da crian¢a com o0s seus brinquedos verifica que as mesmas se
expressam da mesma forma que os adultos, sendo que estes Ultimos o fazem através de
palavras (Figueiredo, 2006).

Para além da técnica do brinquedo, Klein guiou-se por dois principios
fundamentais: o de que a investigacdo do inconsciente é a principal tarefa do método
psicanalitico e o principio de que a analise de transferéncia € o meio para se alcancar
esse objetivo (Segal, 1973).

A situacdo de transferéncia — a espinha dorsal do processo psicanalitico — apenas
se pode estabelecer e manter se o paciente for capaz de sentir que o consultério ou a sala
de brinquedo, na verdade toda a analise, € algo separado de sua vida doméstica corrente.
Pois s6 nestas condi¢fes pode superar as suas resisténcias para experimentar e expressar
pensamentos, sentimentos e desejos, que sao incompativeis com a convencao €, no caso
das criangas, sentidas em contraste com muito do que se Ihes ensinou (Spillius, 1990).

No inicio, a mala de ludo, era constituida por um pequeno numero de
brinquedos, tanto em quantidade como em variedade, o que dava liberdade a crianga
para expressar uma ampla grande diversidade de experiéncias e fantasias. Os brinquedos
ndo podiam ser mecanicos e as figuras humanas apenas variavam ao nivel da cor e
dimensdo, ndo podendo indicar qualquer ocupacao particular, de forma a permitir a

crianca o uso de forma versatil do material do jogo. Inicialmente, estes brinquedos
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foram pequenos homens e mulheres de madeira de dois tamanhos diferentes, carrinhos
de mao, carros, baloicos, comboios, avides, animais, arvores, blocos de construcéo,
casas, cercas, papel, tesouras, canivetes, lapis, giz ou tintas, colas, bolas e plasticina
(Greenberg & Mitchell, 2003).

A autora refere que a técnica psicanalitica atraves do brinquedo ndo tem que
depender tecnicamente da sua selecdo particular de brinquedos que, de um modo geral,
devem ser simples, pequenos e ndo mecanicos. Defendia que os brinquedos trazidos
espontaneamente pelas criancas e a brincadeira dai decorrente deveriam entrar com
naturalidade no trabalho analitico. Segundo Klein, os brinquedos ndo devem ser
considerados o Unico requisito para a analise, pois a crianca ao brincar mostrar o que
sente em relacdo ao modo como os pais ou outros adultos se comportam ou deveriam
comportar-se em relacdo a ela, bem como o desejo de inversdo dos mesmos, assumindo,
a crianca o papel do adulto (Klein, 1994).

A crianca atribui papéis tanto a si propria como ao analista (e.g., mae/filho,
médico/doente). A crianga ao brincar expressa a sua agressividade e ressentimento
quando encarna o papel de pai ou de méde e mostra-se sadica relativamente a crianca,
representada entdo pelo analista. Para a autora, o principio da interpretacdo € 0 mesmo
quer se trate de fantasias atraves do brinquedo ou da dramatizacdo. Independentemente
da matéria que se usa 0 que importa sdo os principios analiticos basicos da técnica
(Figueiredo, 2006).

A crianga, ao brincar, pode expressar direta ou indiretamente a sua
agressividade, nomeadamente através da destrui¢ao dos brinquedos ou atacando objetos
com a tesoura. Para compreender porque € que naquele momento especifico (na

situacdo da transferéncia), aparecem os impulsos destrutivos bem como as
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consequéncias destes na mente da crianca € fundamental, permitir que a crianca
expresse a sua agressividade. E, também, muito importante analisar os sentimentos de
culpa, muitas vezes, decorrentes dos atos agressivos das criancas (Klahr, 2005).

Klein implementou a regra da ndo tolerancia de ataques fisicos contra o
terapeuta, 0 que constitui uma importancia fulcral que se prende com a expressao da
agressividade das criancas em terapia. Estes ataques foram contornados pela autora, ao
possibilitar que a crianca expresse as suas fantasias agressivas de outras formas,
incluindo a permissao de ataques verbais a sua pessoa. Esta conduta, serve duas funcoes
essenciais: (i) conter a agressividade de uma criancga dentro dos limites; (ii) e proteger o
psicanalista de investidas agressivas. Quando a crianga ndo consegue conter a
agressividade, dentro dos limites estabelecidos, surgem sentimentos de culpa e
ansiedade persecutoria excessivas, sendo estas nocivas ao tratamento (Klein, 1996)

Outro elemento importante do setting terapéutico com criancgas, implementado
por Klein, diz respeito aos aspetos a ter em conta na sala dos brinquedos que deve estar
equipada de forma simples e conter apenas 0 necessario a psicanalise. Os brinquedos
devem estar guardados de forma especifica para que a crianga sinta que 0s mesmos sao
seus e que sao unicamente conhecidos por si e pelo seu analista, tal como acontece as
associacdes nos adultos, O chédo deve ser lavavel e deve haver 4gua corrente, pois esta é
uma das brincadeiras preferidas da crianca. Devera, ainda, existir uma mesa, algumas
cadeiras e almofadas, um pequeno sofa e uma comoda (Greenberg & Mitchell, 2003).

A caixa que, inicialmente, transportou os brinquedos da sua paciente, a menina
de 7 anos com dificuldades neurdticas, tornou-se “no prototipo da gaveta individual,
que ¢ parte da relacéo particular e intima entre o analista e o paciente, caracteristica

da situacdo de transferéncia psicanalitica” (Klein, 1980, p. 31).
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O procedimento de Klein tem como objetivo final compreender a mente do
paciente bem como comunicar-lhe o que se passa la dentro tecnicamente, pelo que o
trabalho da autora ndo contempla o exercicio de influéncia moral ou educativa,
primando Unica e exclusivamente pela técnica psicanalitica. Este trabalho interpretativo
deve ter em conta os polos amor e 6dio bem como as suas flutuacdes: por um lado a
felicidade e a satisfacao; e por outro a ansiedade persecutoria e a depressao. Apesar de
ndo se dever demonstrar desaprovacao, encorajar a crianca a ser agressiva, ou sugerir-
Ihe que o brinquedo possa ser reparado deve permitir-se que a crianga expresse as suas
fantasias e emocoes tal e qual se apresentam (Klahr, 2005).

A teoria de Melanie Klein divide-se em quatro fases. A primeira fase confere
primazia aos aspetos libidinais e psicossexuais, aos quais se juntam os aspetos
motivacionais, pelo que a crianca vé sexualidade genital e Edipica em todos 0s recantos
do seu mundo. Nesta fase, o desenvolvimento libidinal da crianca esta intimamente
relacionado com a pulséo para conhecer. Deste modo, desenvolve as suas fantasias
relativamente ao corpo da mée e o mundo exterior funciona como se fosse 0 seu
prolongamento. Assim, a crianga torna-se um explorador intenso e impaciente do
mundo exterior. A pulsdo para conhecer surge antes da aquisi¢ao das competéncias
linguisticas minimas e quando frustrada resulta em intensa raiva e ansiedade. Desta
ideia decorre que a explicagéo da inibicdo resulta de medos de castracéo e antecipagédo
de punicgdes pela procura de conhecimento e de satisfacdo sexual. A autora defende que
toda a psicopatologia decorre de recalcamentos derivados de aspetos da sexualidade
infantil (Figueiredo, 2006).

Enquanto Freud afirma que o complexo de Edipo € o culminar da sexualidade

infantil e o superego emerge com a sua resolucéo no final da infancia; Klein defende
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que o despertar dos interesses e das fantasias edipicas € muito mais precoce, tendo lugar
durante o primeiro ano de vida, por altura do desmame. Considera que a rutura com a
mée faz a menina virar-se para o pai sob a forma de fantasias genitais e faz 0 menino
virar-se para a mae, ndo a nivel oral, mas a nivel genital fazendo com que as figuras do
superego emerjam com as primeiras fantasias edipicas (Greenberg & Mitchell, 2003).

Regista-se uma alteracdo dos aspetos libidinais para os aspetos agressivos na
segunda fase da teoria psicanalitica de Klein. Enquanto Freud via a agressividade como
um aspeto da libido por um lado e por outro como aspeto das pulsdes de
autoconservacdo, Klein encara a agressividade como uma fonte de energia independente
e por direito proprio, uma tendéncia de autodestruicdo bioldgica ou pulsdo de morte.
Nesta segunda fase, os aspetos libidinais passam para segundo plano e comegcam a
surgir como uma reacao aos aspetos agressivos. O interesse da crianga pelo corpo da
mée deixa de ser motivado pelo conhecimento e passa a sé-lo pela posse, pelo controlo e
pela destruicdo (Klein, 1975).

A crianca deseja apoderar-se do conteldo do corpo da mée e tem vontade de a
destruir através do sadismo, comecando a sua vida emocional a girar em torno da
ansiedade paranoide. Devido as fantasias agressivas que acompanham as suas pulsdes
libidinais e ndo devido ao desejo de prazer sensual, a crianca sente culpa e ansiedade, o
que se traduz no medo de retaliacdo. A destrutividade primitiva inerente substitui a
procura de prazer e de conhecimento como eixo central do conflito psiquico. Deste
modo, registam-se dois conceitos essenciais da teoria de Freud, que serdo desenvolvidos
por Klein: o conceito de fantasia inconsciente e o conceito de objetos internos. A autora
fala de uma fantasia inconsciente elaborada em separado de qualquer compensagao

consciente especifica do desejo frustrado (Klein, 1996).
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Enquanto para Freud a fantasia surgia como um processo mental especifico
decorrente de uma frustracdo, Klein defende um reservatério de imagens e
conhecimento inconsciente para servir a fantasia que deixa de ser um substituto e passa
a ser um acessorio de gratificacdo atual (McWilliams, 2004).

O segundo conceito da teoria de Freud, que Melanie Klein desenvolveu e
ampliou € o conceito de objetos internos. Enquanto para Freud durante a resolucéo do
complexo de Edipo limitado ao superego se entende por objetos internos, as vozes,
imagens e valores internos dos pais; para Melanie Klein os objetos internos encontram-
se relacionados com o seu conceito de fantasia inconsciente. A vida mental da crianca
encontra-se repleta de fantasias inconscientes, na sua maioria sadicas, em relacdo aos
seus pais. A crianga “imagina e destroi, na sua fantasia inconsciente, a relacéo sexual
frequente dos pais e concebe-a como uma troca de substancias que nutrem e sdo
preciosas e que ndo Ihe estao acessiveis” (Grenberg & Mitchell, 2003, p. 157).

A crianga imagina-se com um interior semelhante que incorpora bons e maus
objetos (e.g., leite bom, fezes boas, pénis bom) e tem a preocupacédo de se apoderar dos
bons objetos e com a ajuda dos mesmos neutralizar a agdo dos maus objetos que se
encontram dentro de si. Assim, comega a desenvolver reservas que a ajudem a ser capaz
de resistir aos ataques que Ihe sdo feitos pelos objetos externos. Segundo a autora, a
relacdo de objetos interiorizada pelo sujeito &€ normalmente complexa e em conjunto
com as fantasias inconscientes e as ansiedades dos sujeitos sobre o estado do mundo dos
seus objetos internos irdo lancar as bases do comportamento do proprio sujeito, do seu
humor e sentido do Eu (Klahr, 2005).

Na terceira fase do seu trabalho, Klein volta a centrar a atengdo nos temas

libidinais, mas sem se focar nas pulsdes. O foco passa a ser nas emogoes,
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nomeadamente no amor e no desejo de reparacdo. No segundo trimestre existe uma
mudanca profunda na vida psiquica da crianca, que passa a conseguir integrar as
anteriores percecgdes clivadas da mée. A crianca percebe que a mae é detentora de boas e
mas caracteristicas e que s6 existe uma méae sendo esta o alvo da sua raiva. E esta mae
que a crianca destrdi durante os periodos de frustracédo e ansiedade (Cintra &
Figueiredo, 2003).

A crianca passa, entdo, de uma posicao paranodide em que vé os objetos como
clivados — os bons e 0s maus objetos — e procura afastar os perigos dos maus objetos
mantendo as imagens separadas e isoladas do Eu. A partir dos bons objetos surge uma
posicao de ansiedade depressiva em que a crianca experiencia medo em relacao ao
destino do objeto total que imagina ter destruido (Grenberg & Mitchell, 2003).

Devido a destruicdo fantasiada que se cria de forma inconsciente pela
agressividade da crianca do medo da destruicdo passa-se do Eu a partir do exterior
(patente na ansiedade paranoide) para o receio do destino dos outros. A crianga sente-se
vazia por dentro, s6 e com o seu mundo despovoado, fruto da raiva que sente,
decorrente da frustragdo oral por que a fizeram passar. A crianga vai entdo tentar
acalmar essa ansiedade depressiva e a culpa que sente através da reparacdao da mae. As
fantasias inconscientes e 0s comportamentos reparadores sao uma demonstracao de
amor e pesar genuinos que se desenvolveram a par com uma profunda gratidao pela
bondade que a crianca recebeu da mae (Klein, 1996).

Na terceira fase assistimos a passagem do modelo da estrutura versus pulsao
para o0 modelo relacional versus estrutura. A ansiedade acerca do destino do objeto e 0s
esforgos para o restaurar através do amor tornam-se a forga condutora da personalidade.

O objeto transforma-se noutro objeto e deixa de ser Unica e exclusivamente um veiculo
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de gratificacdo pulsional com o qual a crianca tem relagdes pessoais intensas. Os
esforcos para salvar o objeto de amor, para o reparar e restaurar sdo associados a
desespero, uma vez que o Ego duvida da sua capacidade para realizar tal restauro. Estes
fatores sdo determinantes para todas as sublimacdes e a totalidade do desenvolvimento
do Ego (Figueiredo, 2006).

A quarta e ultima fase incide sobre a depressdo e a reparacéo e focaliza-se nos
processos parandides. A clivagem aparece com um novo contorno, constituindo-se
como uma caracteristica do Ego, isto é, a clivagem dos objetos precipita e corresponde a
clivagens no interior do Ego. Inicialmente, Klein referia clivagens e dispersées de
objetos bons e maus, internos e externos e depois acrescenta o termo esquizoide a sua
descricdo dos processos paranoides, o que resulta na posicdo esquizoparandide que
descreve a organizacao da experiéncia efetuada pela ansiedade persecutoria (Daniel,
1994).

A identificacdo projetiva foi usada para descrever extensoes da clivagem em que
partes do Ego séo separadas do resto do Eu e projetadas para dentro de objetos. Na
identificacdo projetiva encontram-se presentes segmentos do Eu, passando este a ser um
conceito muito mais interativo do que os conceitos de projecéo e identificagéo
desenvolvidos por Freud. Comeca a existir uma relagdo muito maior com o objeto que
agora representa o aspeto do Eu que foi projetado, enquanto na projecéo, concebida por
Freud e utilizada por Klein, os impulsos descontinuos séo atribuidos a objetos (Klein,
1975).

O conceito de inveja é de suma importancia na ultima fase da obra de Klein, pois
representa uma forma maligna e desastrosa de 0dio da agressividade inata. Enquanto

todos os outros tipos de 0dio séo dirigidos contra 0s maus objetos, a inveja é um tipo de
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odio dirigido aos bons objetos, em que o0 bebé quer destruir o seio ndo porque este seja
mau, mas porque é bom. A destruicdo € assim a consequéncia da inveja (Klahr, 2005).

A crianca sente-se insuficiente ao experienciar a bondade e os cuidados da mae.
No ddio invejoso a crianca destroi os bons objetos, ndo héa clivagem e verifica-se um
aumento da ansiedade e dos terrores persecutdrios; no 6dio nao invejoso destroem-se 0s
maus objetos e os bons sdo protegidos pela clivagem, pelo que a crianca sente-se segura
e protegida (Klein, 1994).

A inveja destroi qualquer possibilidade de esperanca, pois tem a sua origem na
agressividade constitucional. Segundo Klein (1980) a inveja pode derivar de outros
fatores, nomeadamente: da frustracéo da caréncia intensa e invejosa da crianca que
excede em muito qualquer possibilidade de completa satisfacdo; e da presenca frequente
de ansiedade intensa bem como de inconsisténcias das figuras maternas.

A autora afirma que a inveja se encontra, frequentemente, patente nos pacientes
que desenvolvem o que Freud denominou de relacéo terapéutica negativa, em que a
resisténcia na analise pode ter como objetivo a destruicdo do poder do analista, bem
como da sua capacidade para ajudar. Esta resisténcia, geralmente, manifesta-se na
transformacéo das interpretacdes do terapeuta em inutilidades e coisas prejudiciais. O
paciente destroi, através da inveja, toda a possibilidade de esperanca devido a dolorosa e
intoleravel percecédo dessa possibilidade e sé através da interpretacdo do funcionamento
dessa inveja € que o paciente se podera libertar do boicote a terapia e a sua vida
relacional em geral (Klein, 1996).

Segundo Camara (2005) ao longo das suas vidas, 0s seres humanos vao sempre
alternando entre a posicao esquizoparanoide e a posi¢cdo depressiva porque estas séo,

segundo a psicanalise kleiniana, as unicas formas de se viver a angustiante e terrivel
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vida humana. Uma vez que é necessario encarar a ansiedade depressiva e a culpa, torna-
se extremamente dificil manter o objeto unido nos bons e maus aspetos, uma vez que é
imprescindivel reconhecer os limites do proprio amor e a realidade da ambivaléncia.

Na sua perspetiva final quanto a condi¢do humana, o0 homem luta pela
integracdo de si mesmo e da experiéncia que tem dos outros, independentemente do
sofrimento que isso lIhe possa causar, contra a atragdo natural para a fragmentagéo
criada pela sua propria destrutividade e inveja (Klahr, 2005).

Teoria do espaco transacional

Donald Winnicott estudou medicina e devido ao seu fascinio pela infancia,
torna-se pediatra. Fica deslumbrado pela psicanalise, depois de ler um livro de Freud e
acaba por mergulhar na sua analise pessoal, primeiro com Strachey, em 1923 e depois
com Joan Riviere. Esteve em supervisdo com Klein, entre 1936 e 1940, periodo em que
trabalhou com diversas criangas que “pareciam nunca ter alcangado uma fase edipica
diferenciada e estavel” (Greenberg & Mitchell, 2003, p. 230).

Comeca por estudar a relacdo méae-filho analisando igualmente a consequéncia
das mesmas no desenvolvimento do bebé desde os primeiros tempos de vida. A dupla
vertente, pediatrica e psicoterapéutica conferiu-lhe uma forma diversificada, plena de
originalidade, no contacto com os doentes, adultos ou ndo. Procurou fazer com que o
proprio meio familiar desempenhasse o seu proprio papel terapéutico, sempre
preocupado em tornar cada uma das intervencgdes plenas de significado, tentando focar-
se nas necessidades da crianca (Funck-Brentano, 2005).

E unanime, entre os autores (e.g., Hansen & Drovdahl, 2006; Hollway, 2012;
Newman, 2003) referir Winnicott como um autor cuja obra é dotada de grande riqueza e

originalidade no que concerne a compreensédo do desenvolvimento da crianca em
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interacdo com o meio que o rodeia. O autor contribuiu de forma extremamente
inovadora e influente para o progresso da teoria e pratica da psicanélise e descreve o
desenvolvimento do Eu a partir de uma matriz relacional complexa, subtil e muitas
vezes poética. A sua fama em todos os paises com influéncia psicanalitica explica-se
pela riqueza e originalidade da sua compreensao do desenvolvimento da crianga, em
interacdo com o seu meio envolvente (Neto, 2008).

Penn (2009) considera Winnicott um precursor e um exemplo de uma nova
abordagem da psiquiatria infantil e por isso um dificilmente imitavel; um génio que se
situa no cruzamento das teorias contemporaneas e que, para além disso, conseguiu a
unanimidade entre 0s seus pares.

Tal como Klein, Balint, Bion, Fairbain e Meltzer, Winnicott contribuiu com
trabalhos relevantes dentro do denominado Modelo das Relac6es de Objeto. Este
modelo defende que mais importante que qualquer realidade é o fantasma e a
construcdo que os seres humanos vao fazendo, desde sempre, com 0s seus objetos
internos, externos, parciais. Tem como fio condutor deixar de pensar a evolucéo do
sujeito de acordo com reorganizagdes sucessivas da relacdo pulsional e sexual
procurando mostrar como se organiza estruturalmente a atividade fantasmatica precoce,
conforme o tipo de relacGes objetais totais (Leal, 2005).

Os autores que se preocupam com as relacdes de objeto ndo tém interesse no
relacionamento entre o sujeito e 0 objeto uma vez que isso significaria a preocupacéo
com as relagdes interpessoais. O seu interesse incide sobre a forma especifica pela qual
0 sujeito apreende os seus relacionamentos com os seus objetos (Camara, 2005).

Winnicott tinha o cuidado de adaptar a mensagem gue transmitia consoante o

publico-alvo com que lidava, fazendo apresentacdes e conferéncias que tratavam do
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mesmo tema de forma diferente consoante se dirigiam a especialistas ou a comunicacdo
social. O seu discurso moldava-se sempre ao publico que tinha a frente, tornando assim
as suas ideias e teorias de facil acesso (Funck-Brentano, 2005).

E através deste exemplo, da sua forma de ser, que podemos confirmar que
Winnicott coloca a tonica no jogo da relacdo. O autor entende 0 jogo como uma
experiéncia de vida ou uma expressao livre de si. A esse respeito, refere que “é jogando
e possivelmente apenas quando se joga que a crianc¢a ou o adulto € livre de se mostrar
criativo” (Winnicott, 1975).

A delicada e complexa dialética entre contacto e diferenciacéo, a luta
permanente, continua e arriscada do Eu pela obtencdo de uma individualidade que possa
simultaneamente permitir o contacto intimo com os outros constitui a tematica central
da obra de Winnicott. O Eu saudavel tem a capacidade de sentir que pela separacéo
nada se perde, contrariamente, algo é ganho e preservado. A separacdo constitui, desta
forma, uma unido para Winnicott e é desta premissa que parte para a investigacao. Neste
contexto varias questdes surgiram, entre as quais: 0 modo como uma crianga pequena se
diferencia e a0 mesmo tempo mantém os recursos maternos; a forma como consegue
comunicar sem se ser esvaziado e visto como inapropriado; como €é possivel ser tocado
sem que seja explorado e como se pode preservar a individualidade sem se ficar isolado.
O autor afirma que tanto a falta de contacto com os outros como a total acessibilidade a
outros acarretam perigos para a sobrevivéncia do Eu (Greenberg & Mitchell, 2003).

Uma palavra-chave que se encontra diretamente relacionada com as
caracteristicas da saude mental é palavra dependéncia e apesar da crianca apresentar
desde cedo tendéncias inatas para a integracdo e o crescimento, estas, ndo sdo iguais

para todos e variam de individuo para individuo. Assim sendo, para Winnicott sao os
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cuidados maternos que vao prevenir as distor¢des precoces do bebgé, adquirindo o
ambiente circundante um papel determinante no desenvolvimento psiquico posterior da
crianca (Winnicott, 1965).

Inicialmente € o Ego da mée que suporta 0 Ego em formacéo do bebé, ou seja,
que Ihe fornece um ambiente favoravel. No entanto, s6 os cuidados maternos
suficientemente bons conseguem fornecer o ambiente favoravel ao bebé e esses
cuidados sao considerados uma necessidade absoluta para este (Winnicott, 1995).

A preocupacdo materna primaria é promotora do ambiente favoravel ao bebé.
Comeca precocemente durante o periodo de gestacdo e evoluindo lentamente e segundo
Winnicott pressupde uma identificacdo da mae com as necessidades do seu bebé. Esta
preocupacdo funciona como uma identificacdo projetiva que se caracteriza pela
conviccdo do paciente sobre como o terapeuta realmente se sente, junto com os esforcos
implacaveis do paciente para induzir justamente esses sentimentos (Mcwilliams, 2005).

Winnicott transpde a explicacdo de Nancy Mcwilliams para a diade mée-bebé
desta forma: na preocupacao materna primaria, a mée deseja e tem capacidade para
renunciar e desligar-se de alguns dos seus interesses e necessidades pessoais em
detrimento das necessidades que acredita e sente como sendo do recém-nascido, através
da sua sensibilidade e capacidade empatica. S6 assim o bebé podera sentir prazer em
viver, prazer com as sensacdes e prazer de autoerotismo (Barnieri, Jacquemin, & Alves,
2005).

Existe no bebé, uma tendéncia inata para o prazer, tendéncia essa que depende
de bebé para bebé e sem a mée suficientemente boa, a tendéncia para o prazer nao pode
prevalecer sobre as outras tendéncias. Esta nogdo encerra a nogdo de Narcisismo

Primario de Freud (Funck-Brentano, 2005).
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A este respeito, Magalhaes (2004) refere o narcisismo primario de Freud como
um primeiro estado de vida, anterior até a constituicdo de um ego, isto é, um estado
indiferenciado, sem clivagem entre o sujeito e 0 mundo externo. Explica, ainda, que in-
utero a crianga ndo tem existéncia propria, existindo somente dentro de quem a concebe
ou imagina, isto porque se refere ao Utero em termos simbélicos podendo existir em
qualquer ser humano, mesmo num homem que psiquicamente conceba um filho.

O conceito de espelho é um outro conceito importante em Winnicott, pois tem
uma funcao de suporte do ego da mée junto do ego da crianca, denominada pelo autor
de relacdo ao ego ou relacdo que o ego mantém consigo mesmo. Este é um estadio de
identificacdo primaria em que o bebé se vé como reflexo no rosto materno quando esta
ao peito. O ato deixara de ter um caracter ou dimenséo simbolica para comecar a
adquirir a sensacdo de realidade através da continuidade, ou seja, das vezes que vai ao
peito. Quando o reflexo da mée é imperfeito, ndo espelha as necessidades do bebé e
condiciona a capacidade da crianca no que diz respeito a auto-experienciacdo e a
integracdo o que interfere com o processo de personalizagédo. Se por parte da mae existir
uma falha na percecao dos sinais e necessidades da crianca isso destroi a iluséo e
alucinagdo da crianca e abala a confianca da mesma relativamente a sua criatividade
fazendo emergir um obstaculo entre a evolugdo da psique e as suas bases protetoras
somaticas (Barbieri et al., 2005).

Winnicott (2010) definiu a existéncia de trés perspetivas nas quais o ambiente
tem necessariamente que intervir para que possa ocorrer a maturagao do Ego da crianga,
séo elas: o holding ou forma como a crianca € pegada; o handling ou forma como a
crianca é tratada, cuidada, manipulada e, por ultimo, o object-presenting ou modo de

apresentacao dos objetos.
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O holding determina o que se lhe segue, defendendo que este desempenha um
papel de protecdo contra as experiencias angustiantes que as criancas, frequentemente,
sentem desde que nascem; abarca, ainda, as rotinas quotidianas de cuidados a ter com as
criangcas com vista a uma progressiva evolucéao e adaptacdo. Esses cuidados deverao ser
gradualmente dispensados a medida que a crianca cresce. Desde que o holding seja
suficiente e regular preserva o sentimento continuado de existir da crianca e 0 processo
de maturacdo sera assegurado (Winnicott, 1994).

Dentro do processo de maturacdo, Winnicott (2007) definiu trés esquemas: o
primeiro denomina-se processo de integracdo e conduz a crianga a unidade, traduzindo-
se na constituicdo do ego e do self em consequéncia do holding; o segundo chama-se
esquema da personalizacdo ou inter-relacdo psicossomatica, no qual se da a instalacéo
da psique no soma e o desenvolvimento do funcionamento mental como consequéncia
do handling; o terceiro diz respeito a edificacdo das primeiras relacdes de objeto, que
permitem a capacidade da utilizacdo do objeto e determina a forma como 0 ambiente
apresenta a realidade exterior a crianga. Os trés processos encontram-se inter-
relacionados e conduzem a construcdo do ego permitindo a crianca atingir a capacidade
de estar so.

Relativamente a capacidade de estar s6, Greenberg e Mitchell (2003) referem
que para além da mée desempenhar um papel fundamental na sua capacidade de moldar
0 mundo de acordo com as capacidades do bebé, torna-se fundamental e indispensavel
que a mae respeite a crianca nos periodos de letargia, contribuindo assim para uma
experiéncia de auséncia, de forma em que a solid&o sera tida como confortavel para a
crianca. Winnicott defende que apenas quando esté so, a crianga tem a possibilidade de

descobrir a sua propria vida. A capacidade de estar so é considerada um sinal de
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maturacdo, bem como de maturidade afetiva e vai desde a fase de identificacdo
primaria, com a capacidade de estar s6 na presenca de alguém, ao estar efetivamente s
sem 0 recurso a mée e ao simbolo materno, a partir dos seis meses (Winnicott, 2000).

A relacdo da diade mae-bebé evolui em trés fases distintas: a primeira é
denominada de fase da dependéncia absoluta dos cuidados maternos ou fase fusional e
dura até aos 5 primeiros meses; a segunda fase ou fase da dependéncia relativa tem
lugar entre o sexto e o0 vigesimo terceiro més, altura em que a crianca se comeca a
diferenciar da mae e ja é capaz de estabelecer uma relacédo de objeto, sendo ela prépria a
fazer sinal para chamar a méde sem esperar uma compreensdo total e absoluta da sua
parte. O tempo que decorre entre o sinal da crianga para chamar a mée e a chegada
desta, deve ser de curto, pois s6 assim as caréncias de adaptacao serdo positivas. E esta
experiéncia que vai permitir a crianca ter a consciéncia da dependéncia ou necessidade
da mae. Quando este abandono ndo é promovido da forma acima referida, a crianca
incorrerd no risco de seguir dois caminhos nefastos: (i) ndo conseguir ter controlo sob o
que se passa a sua volta, ficando num estado de regressdo permanente e de fusdo com a
maée; (ii) ou passar a rejeitar a mée. A diferenciacao relativa ao mundo exterior ndo vai
ser possivel de processar para a crianca em ambos 0s casos, quer em termos de
elaboragédo do pensamento quer em termos de desenvolvimento mental, uma vez que
estes ficam comprometidos (Newman, 2003).

A terceira fase do desenvolvimento da relacdo diadica tem inicio ao segundo ano
de vida da crianga, em que se inicia a evolucéo gradual para a independéncia, o
enfrentar o mundo, a identificacdo com a sociedade e 0 consequente desenvolvimento

da socializacdo e aquisicdo do sentido social (Neto, 2008).
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A emergéncia da pessoa tendo em conta o papel preponderante do meio que
rodeia a crianca, envolve também um processo de formacao de objetos transitivos com
um papel decisivo na natureza da relacdo com esses mesmos objetos e ndo com 0s
préprios objetos em si. Este percurso na emergéncia da pessoa ou ao longo do percurso
de desenvolvimento da crianca, encontra-se situado entre a omnipoténcia alucinatoria e
o0 reconhecimento da realidade objetiva, segundo a qual a crianca se torna consciente da
sua existéncia independente, aceitando os limites dos seus poderes (Winnicott, 1983).

Winnicott tal como Melanie Klein refere que a pessoa oscila permanentemente
entre a posicdo esquizo-parandide e a posicdo depressiva (Greenberg & Mitchell, 2003).

Teoria da organizacao do pensamento

Bion dedicou-se ao estudo da personalidade psicética e debruca-se sobre a
relacdo entre o pensamento e a linguagem na psicose, formulando uma teoria que até
hoje tem grande valor para a maioria dos psicanalistas que utilizam o referencial
kleiniano (Zimmerman, 2004).

Apesar de original, a sua teoria psicanalitica inspira-se no conceito de
identificacdo projetiva de Klein e nos principios de prazer/realidade de Freud aos quais
0 autor introduz o conceito de vinculo que descreve uma experiéncia emocional onde
duas pessoas estdo relacionadas uma com a outra segundo o autor. Bion considera que
existem emoc0es bésicas (L/H/K) que relacionam o contentor e o contetdo com
caracteristicas de amor (Love), 6dio (Hate) e conhecimento (Knowledge). No seu
entender estas emogdes séo intrinsecas ao vinculo entre dois objetos, ja que uma
experiéncia emocional ndo pode ser concebida isoladamente de uma relagéo.

Representando o individuo que procura uma atitude introspetiva, isto €, conhecer a
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verdade acerca de si proprio, o vinculo K é de importancia suprema para o
desenvolvimento da mente e da personalidade (Bion, 1973).

O desenvolvimento cognitivo terd mais sucesso se 0 modelo da mae real utilizar o
seu proprio conhecimento e pensamento para conter as angustias do filho, agregado a
capacidade da crianca em relacdo a formacéo de simbolos que depende do ingresso na
posicao depressiva, juntamente com seu desejo de conhecer os contelldos mentais.
Assim, ndo é suficiente a mae amar o seu bebé, ela precisa de querer compreendé-lo
(Buschinelli, 2007).

E importante salientar que a funcdo K n3o se refere apenas a posse de um
conhecimento ou saber, mas também ao processo de enfrentar o “ndo saber”. O saber
sera o resultado da tarefa da descoberta e da aprendizagem com as experiéncias da vida:
as boas e as mas. A funcdo do conhecimento esta intimamente ligada a da formacéo de
simbolos, sendo esses que permitem uma evolucao da crianca a condicdo de poder
conceituar, generalizar e abstrair, expandindo o seu pensar e o seu conhecer (Bion,
1991).

Para Bion (1962), uma teoria é um produto de um processo de pensar e,
simultaneamente, uma preconcecdo que espera realizagcdes que se aproximem dela. A
preconcecdo é analoga ao pensamento vazio kantiano. A concec¢éo é a jungdo de uma
preconcecdo com uma realizacdo e o pensamento surge da unido de uma preconcecao
com uma frustracdo. Os conceitos tém nome, sdo conce¢des ou pensamentos firmados.

O autor enfatizou a ideia das relagdes entre um espaco contentor e um conteudo
perante a descri¢cdo da forma como a crianca integra o seu proprio mundo. Como
contentor para as angustias e emoc0des da crianca temos a mée, ajudando-a a estruturar o

seu proprio processo de identificacdo (Daniel, 1994).
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Bion (1966) acrescentou uma perspetiva — que mesmo simples foi considerada
profundamente inovadora — a concecao sobre as relagcdes de objetos totais e/ou parciais
elaboradas por Klein. Utilizando o termo ligacéo, ele proporciona uma redefinicéo de
questdes relacionais, onde a problematica a abordar passa a ser também a da descoberta
da representacao da ligacdo em si, e principalmente a relacédo do sujeito com a fungéo
dessa ligacdo, e ndo apenas com o objeto que proporciona essa funcao relacional.

Nos seus estudos, Bion (1994) refere um ponto muito importante e que apelida
de parte psicotica e ndo psicética da personalidade. Essa parte psicotica ndo equivale a
um diagndstico psiquiatrico, mas sim a um modo de funcionamento mental, coexistente
a outros tantos. A parte psicética da personalidade designa comportamentos mais
regressivos, com nacleos primitivos estagnados na personalidade de qualquer individuo.
Da mesma forma que todos os pacientes psicoticos tém uma parte neurdética na sua
personalidade, também os neuroticos tém uma parte psicética subjacente e oculta. E
pode-se afirmar, com absoluta convic¢do, que uma anélise que ndo tenha tratado dessa
parte psicética é inconclusiva e corre o risco de ter produzido resultados analiticos
superficiais. Entre a parte psicotica de um paciente neur6tico até a franca esquizofrenia
clinica, existe o fator quantitativo que pesa consideravelmente, determinando o grau de
sanidade de uma pessoa. A clinica comprova que quanto mais o paciente entra em
contato com esses nucleos psicoticos, mais aliviado fica e mais o seu self se vai
estruturando e integrando. Um dos objetivos do tratamento psicanalitico é propiciar que
essas partes da personalidade dialoguem entre si (Zimmerman, 2004).

A parte psicética da personalidade é composta por dez caracteristicas basicas:
(1) fortes pulsdes destrutivas, com predominio da inveja e da voracidade; (2) baixa

tolerancia as frustracdes, em vez de proceder a sua modificacdo; (3) as relagdes
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interpessoais mais intimas sao caracterizadas pelo vinculo sadomasoquista; (4) uso
excessivo de dissociagdes e identificacdes projetivas patologicas; (5) uso excessivo de
projecdes, sentimentos e pensamentos persecutdrios; (6) grande 6dio a realidade interna
e externa, com preferéncia pelo mundo das ilusdes; (7) ataque aos vinculos de percecédo
e aos de juizo critico que resultam num prejuizo do pensamento verbal, da formacéo de
simbolos e do uso da linguagem; (8) a onipoténcia, a onisciéncia e a imitagédo
substituem o processo de aprender com a experiéncia, o orgulho da lugar a arrogancia, o
desconhecimento leva a estupidez e a curiosidade se transforma em intrusividade; (9) a
pouca capacidade de discriminacédo leva a uma confuséo entre o verdadeiro e o falso,
tanto do prdprio self como do que esta fora; (10) fuga a verdade, prevalecendo a
negacdo através de distor¢bes, camuflagens, omissdes ou mentiras deliberadas (Bion,
1975).

Em relacdo ao vinculo primario mae/bebé, Bion enfatiza a importancia da
fungdo “réverie” materna. E a fungio de continente da mae (ou analista) que colhe e
contém as necessidades e angustias que os filhos colocam dentro dela. O analista deve
ter essa capacidade bem desenvolvida para, além de conter o contetido projetado, saber
descodificar o seu significado, dar sentido e devolver ao paciente nomeado e
desintoxicado (Oliveira, 2000).

Bion (1991) denomina de “terror sem nome” a angustia que sente o bebé que
fica sem ser nomeada e nédo é decodificada pela mée. Essas cargas emocionais levam a
uma evitacdo da dor depressiva e € um fator de inibi¢do do crescimento mental. O
paciente, muitas vezes, ndo consegue verbalizar o que esta a sentir, ou seja, ndo
consegue traduzir em palavras. 1sso ndo € resisténcia, mas sim uma angustia muito

antiga que nunca adquiriu uma representacao-palavra.
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A personalidade psicética utiliza excessivamente 0s mecanismos projetivos e
dissociativos dos seus objetos internos de tal maneira que o psicotico sente-se rodeado
de fragmentos expulsos que o ameagcam e 0 cercam por todos os lados. Devido a sua
imprevisibilidade, Bion apelidou esses objetos de bizarros, pois escapam ao controle do
sujeito e ficando alojados em objetos materiais do mundo exterior, de forma a
emprestar-lhes caracteristicas da natureza humana (Buschinelli, 2007).

Bion (1975) defende que a memoria é sempre enganadora, pois € distorcida pela
influéncia de forgas inconscientes e os desejos interferem na operacédo do julgar, pela
auséncia de mente no momento em que a observacéo é essencial. Os desejos distorcem
o0 julgamento por selecionarem e anularem o material a ser julgado.

Relativamente ao setting analitico, o autor refere que o mesmo ndo diz respeito
apenas aos horarios, espago fisico ¢ honorarios, mas a um “campo analitico”, onde o
analista e o paciente véo interagir profundamente, influenciando e sendo influenciados
um pelo outro. E um espaco emocional onde o paciente vai experimentar e re-
experimentar fortes experiéncias emocionais, que foram mal resolvidas no passado, e
para as quais pode agora encontrar novas solucées (Bion, 1962).

Bion atribui grande importancia a dor psiquica, no sentido de que mais que
senti-la é necessario sofre-la, para que se possa crescer com a experiéncia. No livro
Atencéo e Interpretacdo (1973), encontramos a ideia de que o tratamento psicanalitico
ndo “tira” a dor do paciente, mas aumenta sua capacidade para suporta-la. Toda a
mudanga do individuo, num processo de analise, € acompanhada de sofrimento. O
paciente pode fugir da dor ou enfrenta-la, sendo esse ultimo o caminho da
transformagao, a procura do socialismo em vez do narcisismo. O seu critério de “cura”,

diferente do modelo médico, é o de crescimento mental, com progressivas mudancas
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significativas. Um paciente esta em condicGes de terminar a sua analise quando adquire
uma funcao psicanalitica, ou seja, mesmo quando esta fisicamente longe do seu
terapeuta consegue dialogar com as suas diversas “partes” (Zimerman, 2004).

Niveis de organizacéo da personalidade e mecanismos de defesa

A compreensdo da estrutura do caracter de qualquer ser humano deve ter em
consideracdo duas dimensdes distintas que se influenciam reciprocamente: o nivel
desenvolvimentista de organizacdo da personalidade e estilo defensivo utilizado no
ambito desse nivel (Douglas, 2009).

A primeira dimensdo diz respeito a extensao da individuacao ou nivel de
patologia — psicético, borderline, neurdtico — e a segunda identifica o tipo de caracter
gue a pessoa apresenta — psicopatico, narcisico, esquizoide, paranoide, depressivo,
masoquista, obsessivo-compulsivo, histérico-histrionico, dissociativo (McWilliams,
2005). Neste particular, Kernberg (1996) introduziu o termo organizacao da
personalidade para rotular a extensdo da perturbacao, que vai desde o razoavelmente
saudavel ao gravemente doente, ou seja, a dimensdo da personalidade é identificada
segundo a gravidade da doenca mental. Segundo o autor, as personalidades bem
organizadas atuam razoavelmente bem e apresentam um funcionamento psiquico
saudavel, enquanto personalidades severamente desorganizadas funcionam mal e
apresentam patologias graves. Assim, avalia o nivel de organizacdo da personalidade de
acordo com trés fatores: (i) o teste de realidade que faz a distin¢éo entre o que é real e 0
que ndo é; (ii) o sentido integrado de si e dos outros, isto €, a capacidade de fazer a
distingdo entre si e 0s outros; (iii) e o nivel de maturidade dos mecanismos de defesa

primarios e secundarios.
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De acordo com a teoria psicodindmica, os mecanismos de defesa descrevem as
estratégias que as pessoas utilizam para gerir os conflitos internos que decorrem dos
impulsos, anseios e sentimentos, ou seja, 0 modo como se adaptam as situacdes de
stress mental e emocional (Blaya, Dorneles, Blaya, Kipper, Heldt & Isolan, 2006).

Os mecanismos de defesa secundarios ou de nivel superior (e.g., recalcamento,
regressao, sublimacéo, isolamento, intelectualizacdo) tendem a ser mais sofisticados,
adaptaveis e flexiveis e visam a criacdo de condicdes favoraveis para viver em
sociedade. Por outro lado, os mecanismos de defesa primarios ou primitivos (e.g.,
negacdo, dissociacao, clivagem do ego, projecdo, introje¢do) tendem a ser mais simples
e rigidos, pelo que podem interferir largamente com a capacidade de funcionamento das
pessoas e consequentemente a sua integracdo na sociedade (McWilliams, 2005).

De acordo com McWilliams (2006) as inquietudes psicolégicas do presente
refletem as interacdes dos primeiros anos de vida e modelam a forma como, mais tarde,
a experiéncia é assimilada e, inconscientemente, se torna compreensivel, pelo que a
identificacdo do nivel de desenvolvimento de uma pessoa € parte decisiva da
compreensdo da mesma.

A teoria psicanalitica do desenvolvimento psicolégico infantil reflete o caracter
e as diferencas individuais, pelo que alguns tedricos (e.g., Stern, 1985; Tyson & Tyson,
1990) ao debateram as fases psicossexuais de Freud, enfatizaram a pulséo e a defesa, no
desenvolvimento do ego e nas imagens do self. Por sua vez, McWilliams (2004) afirma
que ndo existem evidéncias empiricas de que as pessoas com caracteristicas orais
tivessem graus de psicopatologia mais graves do que as pessoas com caracteristicas
anais ou edipianas. E isso acontece apesar de Freud ter designado as trés primeiras fases

de desenvolvimento através de conceitos pulsionais, que atrativamente se correlacionam
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de algum modo com o tipo de personalidade (e.g., pessoas depressivas com qualquer
nivel de salde ou patologia tendem a manifestar oralidade; pessoas compulsivas sdo
notoriamente anais nas suas preocupacoes, quer a sua compulsividade lhes traga ou ndo
problemas graves) (Golse, 2005). No entanto, estudos desenvolvidos por Silverman,
Lachmann e Milich (1982; cit. por McWilliams, 2005) defendem, por um lado, a
existéncia de uma correlacéo entre o nivel de desenvolvimento do ego e a diferenciacéo
do self-outro; e por outro a satde ou patologia da organizacao da personalidade.
Todavia, esta correlacdo torna-se redundante, pois avaliar durante a entrevista niveis
primitivos de desenvolvimento do ego e de relagdes objetais é como afirmar que o
sujeito esta doente, enquanto considerar alguém como obsessivo ou esquizoide nédo é
necessariamente 0 mesmo que atribuir uma patologia. Esta conceptualizacéo da
robustez psicoldgica versus a perturbacdo psicoldgica tem profundas implicacfes
clinicas nos diferentes tipos de caracter.

Ao longo do tempo, muitos estudos foram desenvolvidos, no sentido de
organizar as varias dimensdes/estruturas de personalidade, nomeadamente os trabalhos
de Kraepelin. Através da observacgdo de pessoas que sofriam de perturbacdes mentais e
emocionais com caracteristicas comuns, o autor, desenvolveu teorias sobre a respetiva
etiologia, de modo a considerar as suas origens como exdgenas e trataveis ou endogenas
e incuraveis (McWilliams, 2005).

Freud, por sua vez, diferenciava apenas niveis de patologia neuroética e psicotica,
em que a primeira se caracterizava por uma apreciacao geral da realidade e a segunda
por uma perda de contacto com a mesma (Jones, 1989). Quando o autor desenvolveu o
modelo estrutural da mente considerou que as pessoas neurdticas sofriam porque as

defesas do ego eram excessivamente automaticas e inflexiveis, e por isso isolavam as
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energias do id que podiam ser utilizadas criativamente. As pessoas psicoticas, por sua
vez, sofriam porgue as suas defesas do ego eram excessivamente frageis, o que as
deixava desamparadas e dominadas por material primitivo proveniente do id. Neste
sentido, a terapia de uma pessoa neurdtica deveria envolver o enfraquecimento das
defesas e 0 acesso ao id, de forma a libertar as energias para atividades mais
construtivas. A terapia com uma pessoa psicotica deveria ter como objetivo o
fortalecimento das defesas, no sentido de recobrir as preocupacdes primitivas e
influenciar as situac6es indutoras de stress, de forma a que fossem menos perturbadoras,
encorajando o teste da realidade e fazendo recuar para o inconsciente o id em ebuli¢éo
(Freud, 1996).

Posteriormente, na comunidade psicanalitica, além da distingdo entre neurose e
psicose, comecaram gradualmente a aparecer diferenciacGes na extensdo da inadaptacao
dentro da categoria neurdtica. A primeira e mais relevante clinicamente foi a distin¢éo
entre neuroses de sintoma e neuroses de caracter. A pertinéncia desta distingdo reside
nas suas implicacfes no que se refere ao tratamento e progndéstico. Sendo uma neurose
de sintoma, assumia-se que algo na vida presente teria ativado um conflito infantil
inconsciente e que estavam a ser usados mecanismos desajustados para lidar com a
situacdo. Se o paciente apresentasse um problema de personalidade ou de caracter, era
necessario para a eventual recuperacao e resisténcia a dificuldades futuras a
reconstrucdo da personalidade, pelo que o terapeuta tinha um papel educativo e muito
mais decisivo para o resultado da relacéo terapéutica (McWilliams, 2005).

Na ultima parte do século XIX e meados do século XX surgem novas ideias
sobre a organizacdo da personalidade, que sugerem a existéncia de um meio-termo entre

a neurose e a psicose. Com o objetivo de captar as caracteristicas dessas pessoas, 0s
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terapeutas comecam a propor novas designacoes de diagndéstico, surgindo, assim, o
conceito de organizacdo borderline de personalidade. Esta nova concecao foi
largamente aceite pela comunidade psicanalitica, tendo-se alcangado um consenso
surpreendentemente consistente em relacdo as manifestacdes clinicas dos problemas
deste espetro (Vidal & Lowenkron, 2010).

Atualmente, os terapeutas de orientacdo dindmica tendem a efetuar uma
avaliacdo global, sobre se a estrutura de caracter da pessoa é essencialmente neurdtica,
borderline ou psicética. As pessoas com tendéncias psicoticas podem ser
compreendidas como fixadas psicologicamente nas problematicas da fase simbidtica
inicial; as pessoas com uma organizacao borderline sdo entendidas em termos da sua
preocupacdo com temas de separacdo-individuacao; e as pessoas que tém uma estrutura
neurdtica podem ser percebidas em termos edipianos (Freud, 1996). Deste modo,
consoante as estruturas de organizacao da personalidade, assim serdo as defesas
selecionadas, o nivel de integracdo da identidade, a adequacdo ao teste da realidade, a
capacidade de adequar a sua prépria patologia, a natureza do seu conflito primario e o
potencial de transferéncia e contratransferéncia (Appelbaum, 2012).

Atualmente, a estrutura neuroética € atribuida a pessoas emocionalmente
saudaveis, que apesar de terem algum sofrimento emocional tém elevada capacidade de
funcionamento, e utilizam o recalcamento como defesa bésica, em vez de solu¢bes mais
indiscriminadas para o conflito, tais como a negacéo, a clivagem e a identificacéo
projetiva. O seu comportamento demonstra alguma consisténcia, a sua experiéncia
interior é de continuidade do self e tém um contacto firme com a realidade. S&o pessoas
cientes dos seus pontos fortes e fracos e sabem quais sdo o0s seus valores, pois tém um

sentido bastante consistente do propdsito, direcéo e objetivos de vida (Douglas, 2009).
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Na outra extremidade encontra-se a estrutura psicética que caracteriza as pessoas
que se encontram desesperadas e desorganizadas internamente e que apresentam
alucinacoes, delirios, ideias de referéncia e pensamentos ilégicos. As defesas utilizadas
por estas pessoas incluem: a negacao, a retirada, o controlo omnipotente, a idealizacéo e
as formas primitivas de projecéo e de introjecdo, a clivagem e a dissociacdo. Estas
defesas sdo pré-verbais e pré-racionais e protegem a pessoa contra um medo opressivo,
gue mesmo perante as distor¢des assustadoras que as proprias defesas criam, é
considerado um mal menor. Estes pacientes tém graves problemas de identidade e o0 seu
teste da realidade encontra-se, seriamente, comprometido. Os modelos da psicologia do
ego realcam a auséncia de diferenciacdo interna entre id, ego e superego, pelo que a
natureza do conflito primario é literalmente existencial: vida versus morte, existéncia
versus obliteracdo, seguranca versus terror (Golse, 2005).

As pessoas com uma organizacao borderline de personalidade recorrem,
frequentemente, a defesas primitivas, tais como: a negacao, a identificacdo projetiva e a
clivagem, pelo que pode ser dificil distingui-los dos pacientes psicoticos em regressao.
Estes pacientes assemelham-se e diferenciam-se das pessoas psicoticas na dimensao da
integracdo da identidade, pois a sua experiéncia do self esta repleta de inconsisténcia e
descontinuidade. No entanto, no que diz respeito ao teste da realidade, os dois grupos
diferem radicalmente. Nos pacientes borderline as transferéncias séo fortes, ndo
ambivalentes e resistentes as formas comuns de interpretacéo e as relagdes
transferenciais tendem a ser fortes e perturbadoras (Vidal & Lowenkron, 2010).

Perante o exposto, verificamos que existe um conjunto de patologias que vai
desde as areas psicoticas até as neuroticas-saudaveis. No entanto, as pessoas ndo estdo

uniformemente distribuidas ao longo de todos os pontos de cada continuum, podendo
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enquadrar-se em diferentes dimensoes tipoldgicas (e.g., psicopatico, narcisico,
esquizoide, depressivo, histérico). Assim, as categorias que habitualmente recorrem a
defesas primarias estardo mais direcionadas para o polo psicotico; as pessoas parandides
que por norma dependem das defesas projetivas, situar-se-80 mais no nivel psicotico do
que no nivel neurdtico; as categorias tipologicas que se apoiam em defesas de nivel
superior tenderdo mais para o polo neurotico (McWilliams, 2005).

Segundo Freud (1914/1980), os pacientes narcisistas sao prisioneiros de um
passado insatisfatorio e de um presente sempre incompleto. McWilliams (2005) refere
que revelam prazer nos comportamentos exibicionistas e sobrevalorizam as suas
capacidades, vivendo, constantemente, num clima avaliativo de enaltecimento e de
aprovacao, que Ihes alimenta a autoestima e se exterioriza numa elevada alteridade.

Um paciente narcisista despende uma elevada energia na avaliacdo e a
desvalorizacdo domina as relacdes de objeto, na tentativa de sentir-se superior (PDM
Task Force, 2006). Estes pacientes atacam 0s outros no sentido de se promoverem.
Inveja e ddio estdo presentes, que consubstanciando a tentativa ativa de destruir o outro,
no sentido de apenas o si proprio existir (Feldman, 2007).

Segundo Kernberg (1970), estes pacientes consideram-se superiores, pelo que
quando as suas expectativas sdo frustradas sentem-se enganados e ndo amados. O
paciente narcisista acredita que € perfeito. Esta constante procura da perfeicdo expressa-
se atraves da critica permanente aqueles que os enfrentam, o que resulta na incapacidade
de encontrar alegria nas ambiguidades da existéncia humana.

De acordo com Feldman (2007), € uma patologia do sentimento de si e,
representa uma defesa rigida que evidencia falhas do objeto primario. A auséncia do

reconhecimento do outro durante o desenvolvimento resultou no investimento do eu,
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que em adulto procura continuamente o reconhecimento que esteve ausente ou foi
conflituante em estados mais precoces. Estes pacientes necessitam dos outros, mas o seu
amor por eles é superficial. O caracter narcisico € uma organizacdo psiquica que
pretende a adaptacéo relacional (Bergeret, 2004).

Kernberg (1975), acrescenta que, um sentido de vazio e incompletude estéo
presentes nestes pacientes, que sentem um medo intenso de descompensar e de
irrefletidamente perderem a autoestima e o controlo da vida. O paciente narcisico exibe
uma falta de tolerancia e de controlo e os niveis elevados de ansiedade sdo propicios a
agressividade.

Por sua vez, Vaz (2006) refere que quando a realidade externa provoca
sofrimento, o investimento em si proprios é a forma de diminuirem as suas dececfes e
frustracGes. Existe uma auséncia de competéncias face as contrariedades e situacfes que
diminuam o seu dominio, manifestando-se em perda de controlo e agressividade.

McWilliams (2005) menciona que estes pacientes aumentam o seu orgulho com
a aceitacao, pois na infancia sentiram uma necessidade intuitiva de manter uma elevada
autoestima e crescem confusos em relacao ao seu equilibrio. Winnicott (1965/1994)
reforca que uma crianga ndo investida afetivamente apresentara dificuldades em
estabelecer relagdes em adulta, onde se voltara para si propria com a ilusdo de
completude em si mesma, e desvalorizando 0s outros.

A organizagdo narcisica deve ser diferenciada das reagdes narcisicas, da
psicopatia, da personalidade depressiva (melancdlica), da estrutura obsessiva e
compulsiva e da histeria, pois resulta da tenséo entre fatores externos e internos, que
redundam de caréncias ndo suprimidas ao nivel da identificacao, autorreconhecimento e

autoestima (Vaz, 2006).
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Psicopatologia da crianca e adolescente

Seja qual for a época, contexto social e/ou cultural € uma realidade que sempre
existiram e existem alguns individuos que num momento ou outro das suas existéncias,
apresentam perturbac6es do funcionamento psicolégico, seja de forma transitoria ou
permanente. Estas perturbacdes podem afetar qualquer um e séo sentidas como
indesejaveis e vividas com sofrimento (Teixeira, 2005).

Sé&o sentidas como indesejaveis porque limitam a liberdade, a autonomia
individual e a autorrealizacdo, podem alterar a consciéncia do proprio e a percecao da
realidade e acima de tudo perturbam a forma de estar-no-mundo, de vivenciar, de
comportar-se e de relacionar-se com o0s outros (Sims, 2003).

Das perturbacdes mentais podem resultar alteracdes do equilibrio psicologico e
integracdo das forcas psiquicas (conflito interno), do estilo relacional (capacidade de
relacionar-se com o0s outros), das competéncias para realizacdes concretas (profissionais
e sociais) e, ainda, da capacidade para promover o seu proprio enriquecimento
existencial (afirmar-se como pessoa) (Abreu, 1997).

E neste contexto que surge a psicopatologia, “a ciéncia geral que estuda as
perturbacdes do funcionamento psicoldgico em todas as dimensdes (afetiva, cognitiva,
comportamental e relacional), incluindo as suas causas e consequéncias, procurando
delimitar conceitos dotados de validade universal” (Teixeira, 2005, p. 14).

A perspetiva psicologica da psicopatologia foca-se no individuo e ndo na
perturbacdo, isto &, implica o que é experimentado (vivéncias), o que faz
(comportamento) e como esta com os outros (relagcdo). O seu objeto de estudo € a
conduta perturbada enquanto ato observavel tanto ao nivel do comportamento como da

acao mental. Deste modo, a psicopatologia pode ser entendida de diferentes maneiras:
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comportamental (perturbacdo dos processos de aprendizagem), cognitivista (perturbacédo
do processamento da informacao), psicanalitica (expressdao de um conflito interno
inconsciente), comunicacional (perturbacdo da comunicacao interpessoal num
determinado grupo: familia, amigos), neurofisioldgica (perturbacéo do funcionamento
cerebral), fenomenoldgica (forma alterada de estar no mundo) e existencial (expressao
de uma escolha ndo auténtica) (Sims, 2003).

A psicopatologia tem como objetivos principais: conhecer o que se passa,
guando o que se passa € mentalmente perturbado ou provoca sofrimento psicolégico
(observacdo); saber o porqué das coisas se passarem assim (explicacdo); entender como
se passam (compreensdo); e sistematizar os conhecimentos em teoria geral (teorizacao).
Para atingir estes objetivos, a psicopatologia confronta-se com 3 dificuldades,
nomeadamente: que critérios usar para diferenciar o normal do patolégico, que métodos
de investigacdo utilizar para conhecer o outro, como ordenar e sistematizar 0s
conhecimentos obtidos, ou seja, quais as teorias psicopatoldgicas mais adequadas. Neste
contexto, constroi um discurso sobre o individuo perturbado mentalmente que comporta
4 niveis diferentes: (1) observacional que diz respeito a tudo o que é acessivel a
observacdo a partir dos dados obtidos na entrevista clinica (o que é que aconteceu?); (2)
processual que se refere as inferéncias que podem ser feitas sobre as condutas
perturbadas para as interpretar como processos psicologicos internos (o que quer dizer,
isto que aconteceu?); (3) tedrico que se refere as hipdteses explicativas e compreensivas
acercado maior numero de observacoes possivel e dos processos contidos nas mesmas
(porqué? como?); (4) e meta teorico que reflete criticamente sobre a l6gica dos métodos
e das teorias que sdo apresentadas sobre as observacdes e 0s processos de natureza

psicopatoldgica (serd mesmo assim?) (Teixeira, 2005).
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A andlise psicopatoldgica de casos individuais comporta, assim, duas dimensfes
fundamentais: a descritiva e a compreensiva. A psicopatologia descritiva tem como
objetivo mostrar qual é a forma de vivenciar e qual é o comportamento perturbado.
Trata de observar, identificar, descrever e caracterizar as perturbacées mentais em
termos de comportamento patolégico ao nivel da consciéncia, memaria e pensamento.
A psicopatologia compreensiva tem como objetivo mostrar qual € a experiéncia e qual o
seu significado através da compreensdo das relacdes de sentido. Deste modo, estuda 0s
processos envolvidos na perturbacéo e o seu significado em termos de individuo em
situacdo (Sims, 2003).

Desenvolvimento da autoestima na infancia e adolescéncia

Apesar de ser um conceito com varios anos de investigacao, a autoestima, ainda
se encontra fortemente ligada ao senso comum e as nossas vivéncias diarias (Plunkett,
Henry, Robinson, Behnke & Falcon, 2007).

A autoestima remete para uma atitude global do sujeito em relagdo a si proprio e
reflete a relacdo entre aquilo que o sujeito perceciona cOmMo SUCESSOS € as suas
aspiracdes em relacdo aquilo que deseja ser e alcancar (Bizarro, 1999). Esta avaliacéo
do proprio € influenciada pela imagem que os outros criam de si e lhe transmitem. Deste
modo, verifica-se que a qualidade do feedback recebido afeta o funcionamento do
sujeito e a sua percecdo em relacdo a esse funcionamento (Wilburn & Smith, 2005).

Rosenberg (1979) aponta quatro principios explicativos do desenvolvimento da
autoestima: (1) a forma como a pessoa avalia as suas a¢des (autoatribuicao); (2) as
apreciacOes que a pessoa pensa que 0s outros fazem sobre ela; (3) as comparacdes que

acontecem nas interagdes sociais, em que o individuo pode ser favorecido ou
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depreciado; (4) e a importancia e o valor relativos das varias dimensdes do
autoconceito.

Na inféncia e adolescéncia, a aceitacdo pelo grupo de pares, o desempenho
escolar, a competéncia atlética e 0 comportamento geral, constituem os dominios com
maior importancia na construcdo da autoestima. Todavia, € no espaco familiar que se
forma o sentido inicial de intimidade e valor proprio, pelo que os reforgcos parentais séo
extremamente importantes durante a maioria dos estadios de desenvolvimento (Bizarro,
1999).

Segundo Milevsky, Schlechter, Netter e Keehn (2007) existe uma forte
associacdo entre a autoestima e as transacdes familiares. Ang (2006) acrescenta que as
criancas e adolescentes que tém relacGes mais proximas com os pais tém uma
probabilidade maior de apresentarem niveis mais elevados de autoestima.

Na mesma linha, Plunkett e colaboradores (2007) afirmam que quando o papel
de suporte fornecido pelos pais é positivamente percecionado, os adolescentes
acreditam mais nas suas competéncias, capacidade de funcionamento e consecucéao dos
seus objetivos.

Por sua vez, Peixoto (2004) refere que os adolescentes desenvolvam um sentido
de si e de autoeficacia baseado nas qualidades proprias que percecionam no seio da
interacdo com 0s outros significativos, nomeadamente com 0s pais.

Os comportamentos parentais (e.g., suporte, interesse, envolvimento, autonomia)
atuam como reforgos positivos e, por conseguinte, influenciam favoravelmente a
autoestima da crianca/adolescente (Williams & Currie, 2000).

De acordo com Ang (2006) as criancas e adolescentes com um nivel baixo de

autoestima global tendem a percecionar-se como incompetentes, indignos e incapazes,
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sendo mais provavel que respondam a acontecimentos de vida stressantes com
sentimentos de desesperanca e incapacidade. Kling, Hyde, Showers e Buswell (1999)
referem, ainda, que as criancas do sexo feminino apresentam niveis de autoestima
ligeiramente inferiores as do sexo masculino e esta diferenca tende a acentuar-se com a
entrada na adolescéncia.
Sintese

De forma a permitir uma melhor compreensédo da organizacao e formacéo da
personalidade, bem como a explicar e fundamentar a intervencéo psicologica foram,
sucintamente, apresentadas as contribui¢fes dos principais autores psicanaliticos e
psicodinamicos. Assim, comecamos por verificar que a base do modelo freudiano é
tornar consciente o que esta inconsciente. Freud (1905) acreditava que através da
interpretacdo dos sonhos era possivel aceder ao que estava reprimido, a satisfacao
dissimulada dos desejos. O sonho corresponderia a verdadeira historia do paciente
(contetudo manifesto), isto €, a simbolizacdo que expressa o verdadeiro significado do
que estava recalcado e que através da interpretacdo explicita o funcionamento psiquico
do paciente, evidenciando o seu conteudo latente (fantasias e desejos inconscientes). O
autor propde uma construcao-reconstrucdo narrativa que tem como objetivo preencher
lacunas e distor¢cdes mnésicas. Através da interpretacdo e da transferéncia positiva 0s
acontecimentos do passado déo lugar a repeticéo e vao permitir a elaboracdo de uma
narrativa da historia do paciente. Ao longo do processo analitico 0s mecanismos de
defesa vé@o diminuindo e tornam o superego menos rigido o que permite tornar
consciente o inconsciente (Malpique, 2010).

Melanie Klein aborda a psicanalise das criangas tendo como referéncia a teoria

freudiana, mas rapidamente afirma a sua originalidade e constroi o seu proprio sistema,
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que faz dela a criadora da técnica do jogo e a teorizadora dos arcaismos precoces
(Klahr, 2005). A autora enfatiza a analise da transferéncia, uma pré-condicao para
analisar as camadas mais profundas da mente. E uma externalizacdo de relacdes objetais
internalizadas, ou seja, 0 mundo de objetos que vao sendo internalizados pelo individuo
desde o nascimento por meio dos processos de projecdo e introjecdo. Contudo,
acrescenta que a transferéncia nao se refere apenas as relacdes passadas e presentes, mas
também, a relacdo que existe entre 0 mundo interno e externo do individuo em termos
de emoc0es, defesas e relagcdes de objeto. Neste contexto, o desenvolvimento do ego
depende do resultado de processos de introjecao, que valorizam a relacédo de objeto na
construcdo do self, que se estruturam sobre dois conceitos: o0 da posi¢ao
esquizoparandide e o da posicdo depressiva. O modelo kleiniano resume de forma clara
e simples o diagnostico das relacdes de objeto, que se caracteriza por uma fixacdo numa
estrutura de desenvolvimento que procura maturidade pela reparacdo (Klahr, 2005).
Winnicott, por sua vez, procura compreender o desenvolvimento da crianca em
interagdo com o0 seu meio envolvente. Ambiente este que devera ser suficientemente
bom e disponivel para possibilitar a crianga um espaco relacional para a autoexploracao
e desenvolvimento da sua autonomia. De acordo com a teoria do desenvolvimento de
Winnicott o bebé ndo existe sozinho, mas essencialmente como parte de uma relagéo,
dando assim, origem a expressao mée-ambiente que favorece a necessidade constitutiva
do self. Segundo o autor é através do brincar que se mobilizam todos os recursos
disponiveis para o desenvolvimento da personalidade, pois é durante este processo que a
crianca e o0 adulto experimentam liberdade suficiente para criar e se criarem (Funck-

Brentano, 2005).

Nélia de Jesus da Silva Sousa 73



Psicodiagnostico e intervencado psicoldgica em clinica privada

Por ultimo, foi apresentada a teoria psicanalitica de Bion. O seu trabalho, apesar
de original, inspira-se nos principios de prazer/realidade de Freud e no conceito de
identificacdo projetiva de Klein, aos quais o autor introduz o conceito de vinculo. Bion
enfatizou a ideia das relagcfes entre um espaco contentor e um conteido perante a
descricdo da forma como a crianca integra o seu proprio mundo. A mée atua como
contentor para as angustias e emocdes da crianca, ajudando-a a estruturar o seu proprio
processo de identificacdo. A concecdo sobre as relacdes de objetos totais e/ou parciais
elaboradas por Klein e pela escola das relacGes objetais, o autor, acrescentou uma
perspetiva, que embora simples, foi considerada profundamente inovadora. Utilizando o
termo ligacdo, ele proporciona uma redefinicdo de questbes relacionais, onde a
problematica a abordar passa a ser também a da descoberta da representacdo da ligacao
em si, e principalmente a relacdo do sujeito com a funcédo dessa ligacao, e ndo somente
com o objeto que proporciona essa funcdo relacional (Zimerman, 2004).

Perante 0 exposto, podemos constatar que a realidade psiquica se constréi sob a
qualidade psicolégica da presenca ou auséncia das figuras parentais e de fazer
corresponder as experiéncias as necessidades de cada crianga ao mundo, de modo a
promover um crescimento fisico, intelectual e emocionalmente saudavel (Brazeltone &

Greenspan, 2002).
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Objetivos propostos

O estagio académico é parte integrante do segundo ano do Mestrado em
Psicologia Clinica e tem como objetivo proporcionar ao futuro psicologo clinico o
desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso, através da
aprendizagem pratica e supervisdo de um profissional.

Deste modo, o estagio na Dialdgicos decorreu entre setembro de 2014 a junho
de 2015 e teve uma duracao de 450 horas, em que se pretendeu alcancar os seguintes
objetivos: acompanhamento psicoterapéutico de apoio, enquadrado no modelo
psicodinamico de dois a seis casos clinicos; analise, reflexdo, investigacao e execucao
de préticas clinicas diversas; treino aprofundado ao nivel da avaliacdo psicolégica
cognitiva e da personalidade e do psicodiagndstico em funcdo dos parametros de
classificacdo do PDM; supervisao semanal minima de 3 horas e desenvolvimento de
projetos de intervencdo junto dos associados e presenca em eventos em representacdo

do centro.
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Método

Em 6 de setembro de 2014, iniciou-se o estagio académico, onde foram
estipulados os objetivos do mesmo, as normas internas da clinica e acordado o horario
(dias da semana e horario para consultas, investigacdo/pesquisa e supervisao). Além do
anteriormente citado foi, ainda, proposto participar em equipa com outras estagiarias
académicas no projeto de intervencao ao nivel das Emogdes, num colégio privado,
sendo que este seria realizado em 10 semanas, uma sessao de aproximadamente 60
minutos por semana, com criang¢as dos 3 aos 5 anos.

No inicio de janeiro de 2015, surgiram os dois casos para avaliacao e
acompanhamento psicoterapéutico de apoio. A duracdo das sessdes € de 45 minutos
com uma periodicidade semanal. Sempre que possivel no mesmo dia e a mesma hora,
pois do ponto de vista psiquico é organizador.

Segundo os procedimentos da clinica na primeira consulta € realizada uma
entrevista inicial onde se compreende o motivo e se retiram alguns dados significativos
para esclarecer ao pedido do paciente. Na segunda consulta é efetuada a avaliacao
psicoldgica onde os testes aplicados séo ajustados ao paciente em causa e de acordo
com a sua faixa etéria e queixa. As provas psicolégicas aplicadas ao primeiro caso
(Caso Martina) foram: WISC 111, CAT-A, Desenho da familia real e imaginéaria. Ao
segundo caso (Caso Barbara) foram aplicados: WISC |11, Teste de Rorschach — Exame
de personalidade e funcionamento emocional, sistema compreensivo de Exner; TAT e a
elaboracdo dos objetivos terapéuticos com base no PDM (PDM Task Force, 2006) em
correlagdo com a progresséo terapéutica.

A terceira consulta é dedicada a devolucéo dos resultados dos testes e possivel

estabelecimento do contrato para iniciar o processo psicoterapéutico de apoio.
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Ap0s estas consultas da-se inicio ao processo psicoterapéutico de apoio com a
primeira sessao do mesmo.

A supervisdo foi realizada as sextas-feiras, das 10h as 13.30h, entre setembro de
2014 e junho de 2015 e teve 0s seguintes objetivos: rever os procedimentos nas sessoes,
partilha de experiéncias clinicas entre supervisora e estagiarias dos diversos pacientes
em acompanhamento psicoterapéutico de apoio e a exploracdo das dificuldades sentidas
ao nivel da relacdo terapéutica e a procura de desenvolvimento de um sentido clinico
critico, através da discusséo de diversos temas da atualidade e filmes.

A partir das experiéncias em setting terapéutico relatadas é promovido o
desenvolvimento de competéncias para que a intervencédo seja cada vez mais adequada,
responsavel e eficaz. As sessdes terapéuticas foram transcritas e apresentadas
semanalmente para ajuste das técnicas em sesséo e verificacdo da evolucgéo.
Participantes

Durante o estagio foram realizadas avaliacGes psicoldgicas e intervencfes em
psicoterapia de apoio a duas pacientes. Em ambos os casos foram alterados os nomes
dos pacientes de modo a preservar a identidade dos pacientes face a exposicao dos

dados clinicos.

Tabela 1. Pacientes

Nome Sexo Idade Motivodaconsulta  Instrumentos de avaliagdo  N°sessdes  Observacoes

) 10 ) WISC Il1, Desenho da o
Martina F Ansiedade elevada ) 8 Narcisista
anos familia e CAT-A
) 14 o Borderline
Barbara F Indisciplina WISC Il e Rorschach 15 o
anos limite
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Foram, também, realizadas as 10 sessfes previstas para 0 projeto “Atelier das

Emog¢des” num colégio privado. Em todos os casos foram alterados os nomes dos

pacientes de modo a preservar a identidade dos pacientes.

Tabela 2. Atelier das Emocdes — Projeto de intervengdo num colégio privado

Nome  Sexo Idade N° sessoes Instrumentos de Atividades
avaliacdo
. . Desenho, musica, fantoches,
Rita F 5 anos 10 Mala das emocdes s
historias
N Desenho, musica, fantoches,
Carlota F 4 anos 10 Mala das emocdes s
historias
. n Desenho, musica, fantoches,
Gabriel M 5 anos 10 Mala das emocdes s
historias
~ Desenho, musica, fantoches,
Laura F 4 anos 10 Mala das emocgdes s
histérias
. ~ Desenho, musica, fantoches,
Rui M 4 anos 10 Mala das emogdes s
histérias
N Desenho, musica, fantoches,
Jorge M 5 anos 10 Mala das emog6es -
historias
N Desenho, musica, fantoches,
Manuel M 5 anos 10 Mala das emocdes s
historias
N Desenho, musica, fantoches,
Leonor F 5 anos 10 Mala das emocdes s
historias
Desenho, musica, fantoch
Jodo M 5 anos 10 Mala das emocdes esenno, _us’c_a, antoches,
histérias
. N Desenho, musica, fantoches,
Tiago M 4 anos 10 Mala das emocgdes

historias

Caso 1 — Martina

Nome: Martina

Idade: 10 anos

Marcacédo de avaliacdo psicoldgica: requerida pela mae

Motivo da consulta: ansiedade elevada, baixa autoestima, humor depressivo,

sentimentos de angustia, aumento de peso, medo de se expor socialmente no seu

verdadeiro self (medo de dizer que ndo), tristeza crescente (ap0s divércio dos

Nélia de Jesus da Silva Sousa

78



Psicodiagnostico e intervencado psicoldgica em clinica privada

pais), inseguranca em relacéo a si propria, isolamento/dificuldade em expressar
sentimentos.

Instrumentos de avaliacdo: WISC 111, Desenho da familia e CAT-A

NUmero de sessdes: 8 & data do relatdrio

Observacdes: 12 consulta em 3 de janeiro de 2015, avaliacdo em 8 de janeiro de
2015, devolucéo dos resultados a 17 de janeiro de 2015, em evidéncia de

progressao terapéutica mantendo-se com frequéncia semanal/quinzenal.

Caso 2 — Barbara

Nome: Bérbara

Idade: 14 anos

Marcacao de avaliacdo psicolégica: requerida pela avo paterna

Motivo da consulta: revolta em casa com os avds paternos, indisciplina,
insucesso escolar, afastamento dos progenitores

Instrumentos de avaliacdo: WISC 11l e Rorschach

NUmero de sessdes: 15 a data do relatorio

Observacdes: 12 consulta em 5 de janeiro de 2015, avaliacdo em 16 de janeiro de
2015, devolucéo dos resultados a 26 de janeiro de 2015, em evidéncia de

progressao terapéutica mantendo-se com frequéncia semanal.

Procedimentos

O estagio académico teve inicio em 6 de setembro de 2014 e terminou em 30 de

junho de 2014. Foram estabelecidos 3 dias por semana para as diversas atividades a

realizar na clinica (segundas, sextas e sabados). Pontualmente quartas ou quintas.

A supervisdo era fixa e obrigatoria e ocorria as sextas-feiras, das 10h as 13.30h.
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Ambas as pacientes foram informadas que seriam atendidos por psicologos
clinicos estagiarios.
Atividades desenvolvidas
Foram concluidas as 450 horas estabelecidas para a conclusdo do estagio. Nestas
horas estdo incluidas todas as tarefas/atividades propostas e em horario fixo presencial
na clinica, assim como tempo complementar no domicilio, num colégio privado e/ou
noutros locais.

As atividades desenvolvidas foram:

Avaliacdo psicologica e acompanhamento psicoterapéutico de apoio a duas

pacientes (atendidas na clinica);

e Preparacdo para a aplicacdo de testes/provas psicologicas utilizadas nos
pacientes e consequente interpretacao e avaliacdo dos resultados;

e Supervisdo semanal e em grupo das praticas clinicas de aproximadamente 3
horas por semana;

e Trabalhos de pesquisa e resumos de diversos livros (Anexo A) do modelo de
intervencao/orientacdo psicodinamica e teorias em que a mesma se baseia,
sobretudo as estruturas de personalidade (psicose-borderline-neurose),
mecanismos de defesa e a sintese do livro “Psicandlise e mudanca psiquica:
cartografias para uma viagem” (Anexo B);

e Estudo aprofundado sobre os modelos de avaliagdo utilizados na clinica

(aplicacéo, cotacdo e interpretacdo dos resultados) das seguintes provas:

1) WISC Il - Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas

2) WAIS 111 - Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos
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3) Growing Skills — Escala de avaliacdo de competéncias e desenvolvimento
infantil para rastreio das areas de desenvolvimento da crianca
4) Bar-llan — Teste de figuras para criangas — Entrevista semi-projetiva —
avaliacdo do estado afetivo da crianca e estruturacdo da personalidade
5) CAT-A — Prova projetiva para criancas — avaliacdo de diversos aspetos da
personalidade
6) TAT — Prova projetiva para adultos — avaliacdo de diversos aspetos da
personalidade em situacfes
7) Rorschach — Exame de Personalidade e Funcionamento Emocional —
Sistema Compreensivo de Exner
8) Estudo do PDM - Psychodynamic Diagnostic Manual
Foi também realizado um projeto de interven¢do, com a durac¢do 10 semanas,
com periodicidade semanal. Este projeto — “Atelier das Emogdes” - decorreu num
colégio privado, com criancas do ensino pré escolar, com idades compreendidas entre
0s 4 e 0s 5 anos. Foram trabalhadas, com o grupo de criancas ao longo das 10 sessdes
as quatro emocdes base: contente, triste, zangado e assustado, com recurso a leitura de
historias, desenhos e dramatizacao.
Instrumentos
A avaliacdo psicologica foi realizada com recurso aos seguintes instrumentos:
entrevista clinica, WISC-I11I: Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas, Desenho
da familia, CAT-A: Teste de Apercecdo Tematica para Criangas, TAT: Teste de
Apercecdo Tematica e o Teste de Rorschach: sistema compreensivo de Exner. Os

instrumentos encontram-se descritos a seguir.
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Entrevista clinica

A entrevista clinica tem como principal objetivo a apreensdo e compreensédo do
funcionamento psicoldgico do ser humano, centrando-se sobre as suas vivéncias e
enfatizando a relacdo. Por ser um dos melhores meios para aceder as representacdes
subjetivas € uma das técnicas mais utilizadas em psicologia, pois permite obter
informacdes sobre o sofrimento do sujeito, as suas dificuldades de vida, os
acontecimentos vividos, a sua histdria, a maneira como gere as suas relacbes com 0s
outros, a sua vida intima, os seus sonhos e os seus fantasmas (Leal, 2010). Neste
sentido, é considerada como um instrumento insubstituivel e Gnico quando se quer
compreender o sujeito na sua especificidade e por em evidéncia o contexto em que
surgem as suas dificuldades (Pedinielli, 1999).

Segundo Leal (2010), a entrevista € um instrumento preliminar de relacdo social
gue tem por objetivo conhecer melhor uma pessoa, um tema ou um assunto,
constituindo assim o paradigma do trabalho do psicdlogo clinico.

A entrevista em psicologia clinica, geralmente, situa-se num contexto de ajuda
ou cuidados psicolégicos, de diagndstico ou avaliacdo psicolégica ou de investigacdo
clinica. A conducdo da entrevista apoia-se em regras técnicas e numa certa atitude
clinica adotada pelo psicélogo (Bénony & Chahraoui, 2002).

A entrevista utilizada nas intervencdes, durante o periodo de estagio, foi ndo
diretiva. Deste modo, € centrada na pessoa, que fala livremente de si propria,
controlando e conduzindo o seu discurso como entender. O clinico da uma instrucao ou
aborda um tema e de seguida da espaco ao sujeito para falar. Neste tipo de entrevista a

atitude clinica é feita de respeito e de escuta benevolente (Pedinielli, 1999).
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WISC-I11: Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas

A WISC-111 é uma escala de inteligéncia que avalia 0 desempenho cognitivo de
criancas e adolescentes, de acordo com condicGes estandardizadas, em administracéo
individual. E composta por treze sub-testes, organizados em dois grupos: verbal
[Informacdo, Semelhancas, Aritmética, VVocabulario, Compreensdo e Memdria de
digitos (opcional)] e de realizacdo (Completamento de Figuras, Cédigo, Disposi¢édo de
Gravuras, Cubos, Composicdo de Objetos, Pesquisa de Simbolos (opcional) e Labirintos
(opcional)] (Wechsler, 2003).

Em Portugal existem duas escalas de inteligéncia de Wechsler que permitem aos
utilizadores avaliar sujeitos com idades compreendidas entre os 3 anos e 0s 16 anos e 11
meses (Simdes et al., 2006).

Para a administracdo dos dez sub-testes obrigatdrios sdo necessarios,
aproximadamente, 60 a 90 minutos. Caso opte por aplicar os trés sub-testes opcionais, 0
tempo adicional seréd de 10 a 15 minutos (Wechsler, 2003).

Idealmente o teste deve ser aplicado numa Unica sessdo. Contudo, se tal ndo for
possivel, devido a falta de motivacéo do sujeito ou a fadiga do mesmo, a avaliacao
devera ser interrompida e combinada uma nova data para a finalizacdo da mesma. O
intervalo entre as duas sessfes ndo deve ser superior a uma semana (Simdes et al.,
2006).

Esta escala podera ser administrada num consultorio, numa escola ou num local
calmo e afastado de distragdes exteriores, que seja adequado a situacéo de avaliacéo

(Wechsler, 2003).
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Desenho da familia

O Desenho da familia € uma prova projetiva, frequentemente, usada na avaliacao
psicoldgica de criancas a partir dos 5/6 anos de idade. Regra geral, € muito bem aceite e
realizada com prazer, o que facilita a relagdo da crianca com o examinador.

O teste desenrola-se em duas partes: a do desenho de uma familia imaginéaria e a
do desenho da familia real e tem como objetivo aceder aos conflitos e desejos
inconscientes, estado afetivo, estruturacdo da personalidade e representacdo do contexto
familiar, nomeadamente das problematicas ao nivel do complexo de Edipo, do
narcisismo e da rivalidade fraterna (Corman, 1982).

Na primeira fase do teste é dada a seguinte instrucdo: Sabes que ha familias de
muitas coisas, animais, objetos... quero que desenhes uma familia imagindria, uma
familia imaginada, inventada por ti. Por ser uma instrucdo relativamente vaga, vai
permitir que a crianca se exprima mais livremente, facilitando a sua projecao.

A segunda parte do teste estad condensada na seguinte instrucdo: Agora quero
que desenhes a tua familia real.

O examinador deve ir anotando em que local da folha foi comegado o desenho,
qual a primeira personagem e a ordem pela qual os diversos membros da familia sdo
desenhados, podendo perguntar-se a crianga quem séo 0s personagens. Deve, ainda, ser
dada especial atengéo aos detalhes, paragens, observacdes e reacdes afetivas da crianca.
Todos estes dados podem ser significativos na medida em que refletem a relacdo da
crianga com a personagem ou a cena que esta a desenhar. E também conveniente

conhecer a composicao da verdadeira familia.
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Ambos os desenhos sdo complementados por um questionario, no sentido de
estimular a crianca a falar sobre o que desenhou: Agora vamos falar sobre o desenho
que fizeste. Vamos saber quem sao!

Para cada figura desenhada, o examinador deve perguntar qual é o seu papel na
familia, nome e idade (Corman, 1982).

CAT-A: Teste de Apercecdo para Criangas

O Teste de Apercecdo para Criancas (CAT-A) é um teste projetivo e percetivo
que tem por base o Teste de Apercecdo Tematica (TAT) de Henry Murray. No entanto,
as figuras humanas foram substituidas por animais para uma melhor adeséo,
identificacdo e projecdo das criangas ao teste (Bellak & Bellak, 1961).

O CAT-A tem como objetivo enquadrar a personalidade da crianca e analisar o
significado dindmico das suas respostas aos estimulos apresentados. Visa, ainda, aceder
as dindmicas das relacdes interpessoais, aos impulsos e a natureza das defesas. Pode ser
aplicado a criancas entre os 3 e 0s 8 anos. Contudo, é importante ter em conta a
maturidade e a facilidade com que a crianga se expressa. Uma criancga de 3/4 anos
podera ter alguma dificuldade em expressar-se fluentemente de modo a contar uma
historia, mas quando o conseguem fazer € um progndéstico de bom desenvolvimento
psicologo. Depois dos 6 anos, 0 CAT-A permite analisar as formas de instalagéo da
laténcia pulsional, bem como os mecanismos defensivos utilizados pela crianga para
estruturar o seu psiquismo, na presenca ou auséncia do eixo edipiano (Boekholt, 2000).

E constituido por dez cartdes com imagens a preto e branco onde esto
representados animais domesticos e selvagens em diversas situacdes (e.g., alimentacao,

linguagem, rivalidades, medos) o que permite avaliar diversos aspetos da personalidade

Nélia de Jesus da Silva Sousa 85



Psicodiagnostico e intervencado psicoldgica em clinica privada

(e.g., impulsos, emocdes, sentimentos, conflitos) em situacdes clinicas e em situacdes
normais (Bellak & Bellak, 1961).

A aplicacdo é feita individualmente e tem uma duracgéo variavel. Os cartGes
devem ser apresentados pela ordem indicada e apenas deve estar visivel aquele que a
crianca esta a observar.

Como em qualquer teste de avaliacao psicoldgica, deve tentar-se descontrair a
crianca, esclarecendo que neste jogo ndo existem respostas certas ou erradas e que as
mesmas ndo serdo pontuadas.

No inicio da aplicacdo devera ser dada a seguinte instrucdo: Vamos contar uma
historia sobre estas imagens, e deves dizer o que vai acontecendo, 0 que 0s animais
estdo a fazer.

O psicologo devera interrogar a crianga acerca do que aconteceu e do que ird
acontecera depois. Se necessario, pode fazer intervencdes durante a aplicacéo, do tipo:
E entdo?, E depois?, Sim, contal, O que é que acontece?

Todos os comentérios e comportamentos manifestados pela crianca durante a
aplicacdo do teste deverdo ser anotados (Bellak & Bellak, 1961).

TAT: Teste de Apercecdo Tematica

Criado por Henry Murray, em 1935, o Teste de Apercecdo Tematica (TAT) €
uma das mais importantes provas projetivas de personalidade. Tem por base uma
abordagem psicanalitica e é frequentemente, usado para desvendar impulsos, emogdes,
sentimentos e conflitos da personalidade, pelo que é considerado um recurso pertinente
para a interpretacdo do comportamento, doengas psicossomaticas, neuroses e psicoses.
Realca o papel dos mecanismos de defesa do ego e ajuda o paciente a admitir e ter

consciéncia dos seus dilemas.
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A aplicacdo e feita individualmente e numa unica sesséo, sendo o tempo
variavel. E um teste composto por 31 cartdes que procuram averiguar como situaces
quotidianas concretas sdo vividas pelos pacientes e qual o significado atribuido as
mesmas, mas apenas sdo apresentados 18 cartdes (Brelet-Fourlard & Chabert, 2005).

Antes da aplicacédo da prova é dada a seguinte instrucdo: Imagine uma historia a
partir desta imagem. Esta indicacdo € dada no inicio e nao se repete.

Alguns cartdes apenas sdo apresentados a individuos do sexo masculino, outros
apenas ao sexo feminino e um proposto apenas para adultos (Shentoub et al., 1999).

O TAT tem um tempo de laténcia e um tempo total por cartdo. Assim, é medido
0 tempo que decorre entre a apresentacdo do cartdo e 0 momento em que a pessoa
comeca a falar. E, ainda, mensurado o tempo que decorre entre a apresentacéo do cartio
e o fim da historia contada pelo sujeito. As caracteristicas temporais ndo séo
interpretadas em termos de eficiéncia ou de realizacdo, mas como referéncias clinicas
que mostram a reatividade e a tendéncia do sujeito para a inibicdo (Parada & Barbieri,
2011).

A ordem de apresentacdo dos cartGes deve ser respeitada, porque ao longo da
prova o sujeito é confrontado com estimulos que se vao modificando. Os cartGes
comecam com situa¢Ges mais estruturadas e termina com as mais simples, devendo o
cartdo 16 (em branco) ser exibido no fim da aplicagédo (Shentoub et al.,1999).

A interpretacdo das historias € feita através das narrativas do sujeito pelo que
devem anotar-se todos os comentarios, seguindo sempre a ordem de apresentacao dos
cartdes. Estes relatos revelam elementos significativos da personalidade, através de um
processo mental que conjuga elementos da fantasia e da realidade, em funcéo dos

elementos manifestos e latentes dos cartdes (Brelet-Fourlard & Chabert, 2005).
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Os resultados sdo analisados através de uma grelha de decomposicdo que
permite cotar as respostas e agrupar os diferentes procedimentos de elaboracéo do
discurso, bem como as estratégias defensivas utilizadas (Shentoub et al.,1999).

Esta analise permite aceder aos conflitos e problemas de cada sujeito,
nomeadamente o modo como se relaciona consigo e com os outros (Parada & Barbieri,
2011).

Teste de Rorschach: sistema compreensivo de Exner

O Rorschach é um teste projetivo que tem como objetivo avaliar a personalidade
e o funcionamento emocional do individuo. Foi criado por Hermann Rorschach, em
1921 e é composto por 10 pranchas com borrfes de tinta que obedecem a caracteristicas
especificas (e.g., proporc¢édo, angularidade, luminosidade, equilibrio espacial, cores) que
facilitam a projecéo e a exteriorizacdo dos aspetos estruturais da personalidade. Apesar
de poder ser utilizado e interpretado de diversas formas, consoante a abordagem teorica
do avaliador, os resultados devem convergir sempre no mesmo sentido (Chabert, 2003).

Em 1990, Exner desenvolve uma abordagem — sistema compreensivo - que se
preocupa mais com as caracteristicas da percecdo do que com o contetido das respostas
ao estimulo. Além de aceder ao funcionamento cognitivo do sujeito debruca-se sobre a
classificacdo do mesmo, podendo ser aplicado desde os 5 anos até a idade adulta (Exner
& Sendin, 1995).

Segundo Exner (2003), o teste deve ser aplicado numa posi¢édo lado a lado, para
evitar possiveis interferéncias do examinador, nomeadamente através das suas
expressdes ndo-verbais.

Antes da sua aplicacdo, é importante fazer uma pequena introdugdo em que se

explica que véo ser mostradas 10 imagens constituidas por umas manchas de tinta.
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Seguidamente é pedido que o sujeito responda a seguinte pergunta: O que é que isto lhe
faz parecer?

E desejavel que sejam dadas pelo menos catorze respostas aos estimulos
observados nas 10 pranchas, de modo a favorecer a analise e evitar a baixa correlacao.
Na primeira fase — associacdo livre — as respostas devem ser anotadas na integra. A
segunda fase — inquérito — tem como objetivo completar os dados anteriormente
recolhidos e assegurar que as respostas sdo codificadas com a maior exatidao possivel
(Exner, 1990).

Cada uma das respostas € classificada segundo: a prancha em que foi percebida,
a localizacdo dentro da prancha, a qualidade evolutiva da percecéo, o fator que as
determinou, a qualidade formal da percecdo da mancha, o contetdo da resposta, a
atividade organizativa da resposta, a popularidade da resposta e as caracteristicas
incomuns na resposta, caso ocorram (Exner, 2003).

A interpretacdo é baseada nos seguintes elementos: controlo e tolerancia ao
stress, processamento de informacao, mediacgdo cognitiva, ideacdo, recursos afetivos,
percecdo de si e relagdes interpessoais. Estes dados permitem identificar a organizacao
interna do individuo e os processos gerais e especificos que delimitam determinados
rasgos da sua personalidade (Exner & Sendin, 1995).

PDM: Psychodynamic Diagnostic Manual

O PDM (PDM Task Force, 2006) é um sistema de diagnostico que considera a
pessoa como um todo, nas diferentes etapas do seu desenvolvimento. Tem como
objetivo construir uma base mais solida para o diagnostico e tratamento das
perturbacdes mentais atraves de uma abordagem multidimensional e holistica que

abarca o funcionamento emocional, cognitivo e social.
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Este sistema de diagndstico foi desenvolvido por um grupo de investigadores,
designados especialmente para o efeito, e pertencentes as cinco maiores organizagoes
psicanaliticas: a Associacdo Psicanalitica Americana, a Associacdo Psicanalitica
Internacional, a Divisdo da Psicanalise (Divisao 39) da American Psychological
Association, a Academia Americana de Psicanalise e Psiquiatria Dinamica e do Comité
Nacional de Psicanalise Clinica em Servico Social, com o objetivo de complementar o
DSM-1V-TR: Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (APA,
2002) e o CID-10 (Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento) (OMS,
1998).

O PDM (PDM Task Force, 2006) é organizado em trés partes: a primeira parte
classifica as perturbagdes de saude mental no adulto; a segunda parte qualifica as
perturbacdes de sade mental na crianca e adolescente, bem como a classificacdo das
perturbacdes na primeira e segunda infancias; e a terceira parte apresenta a literatura
concetual e de investigacdo que suporta as premissas subjacentes.

Cada classificagdo é sustentada por trés eixos de avaliacdo: o Eixo P, padrdes de
personalidade e disturbios, tendo em conta duas areas: localizar o individuo dentro de
um continuum de um funcionamento mais saudavel até ao funcionamento mais
desorganizado e, as caracteristicas individuais da organizacdo mental e experiéncia, uma
vez que a investigagao sugere que os sintomas normalmente vém do funcionamento da
personalidade; o Eixo M, um perfil de funcionamento mental que inclui o
processamento de informacao, regulacéo e aprendizagem, expressao de sentimentos,
capacidade para relacionamentos, defesas e formulacdo de juizos morais e, finalmente o
Eixo S, que corresponde a experiéncia subjetiva de padrdes de sintomas, com base nas

categorias do DSM-IV-TR (APA, 2002), tendo em conta a experiéncia pessoal de cada
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individuo, em termos afetivos, processos cognitivos, experiéncias somaticas e

interpessoais.
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Reflexdo final

O meu principal receio, no inicio do estagio académico, prendeu-se com modelo
o teorico utilizado pela clinica, pois sentia-me apreensiva quanto & minha adaptacéo e
gosto pelo modelo psicodinamico. Ao longo do tempo este receio foi sendo superado
devido as pesquisas realizadas sobre esta corrente terapéutica.

Embora com alguma inseguranca este receio tornou-se um desafio interessante.
Para tal muito contribuiu a supervisdo semanal em grupo, onde foram partilhadas
vivéncias e emocoes.

Muitas foram as vezes em que foi dificil conciliar a vida pessoal e profissional
com o estagiario académico, principalmente para cumprir com os horarios das
consultas. Houve alturas em que senti estar no meu limite, quis dar muito mais, mas nao
me foi possivel.

O mais gratificante foram as minhas pacientes com quem muito aprendi e as
quais agradeco.

Aprendi, que mais importante que os conhecimentos tedricos é a construcdo de

uma relacdo e a empatia estabelecida no setting terapéutico.
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A compreensdo da estrutura do caracter de qualquer ser humano deve ter em
consideracdo duas dimensdes distintas que se influenciam reciprocamente: o nivel
desenvolvimentista de organizacdo da personalidade e estilo defensivo utilizado no

ambito desse nivel (Douglas, 2009).

A primeira dimensdo diz respeito a extensdo da individuacdo ou nivel de patologia —
psicético, borderline, neurotico — e a segunda identifica o tipo de caracter que a pessoa
apresenta — psicopatico, narcisico, esquizoOide, parandide, depressivo, masoquista,

obsessivo-compulsivo, histérico-histrionico, dissociativo (McWilliams, 2005).

Neste particular, Kernberg (1996) introduziu o termo organizagéo da personalidade para
rotular a extensdo da perturbacdo, que vai desde o razoavelmente saudavel ao
gravemente doente, ou seja, a dimensdo da personalidade é identificada segundo a
gravidade da doenca mental. Segundo o autor, as personalidades bem organizadas
atuam razoavelmente bem e apresentam um funcionamento psiquico saudavel, enquanto
personalidades severamente desorganizadas funcionam mal e apresentam patologias
graves. Assim, avalia o nivel de organizacdo da personalidade de acordo com trés
fatores: (i) o teste de realidade que faz a distingdo entre o que é real e o que nao é; (ii) o
sentido integrado de si e dos outros, isto é, a capacidade de fazer a distin¢do entre si e 0s

outros; (iii) e o nivel de maturidade dos mecanismos de defesa primarios e secundarios.

De acordo com a teoria psicodindmica, os mecanismos de defesa descrevem as
estratégias que as pessoas utilizam para gerir os conflitos internos que decorrem dos
impulsos, anseios e sentimentos, ou seja, 0 modo como se adaptam as situacfes de

stress mental e emocional (Blaya, Dorneles, Blaya, Kipper, Heldt, & Isolan, 2006).

Os mecanismos de defesa secundarios ou de nivel superior (e.g., recalcamento,
regressdo, sublimacédo, isolamento, intelectualizagdo) tendem a ser mais sofisticados,
adaptaveis e flexiveis e visam a criacdo de condicBes favoraveis para viver em
sociedade. Por outro lado, os mecanismos de defesa primarios ou primitivos (e.g.,
negacdo, dissociagéo, clivagem do ego, projecdo, introjecdo) tendem a ser mais simples
e rigidos, pelo que podem interferir largamente com a capacidade de funcionamento das

pessoas e consequentemente a sua integracdo na sociedade (McWilliams, 2005).

De acordo com McWilliams (2006) as inquietudes psicoldgicas do presente refletem as

interacdes dos primeiros anos de vida e modelam a forma como, mais tarde, a



experiéncia é assimilada e, inconscientemente, se torna compreensivel, pelo que a
identificacdo do nivel de desenvolvimento de uma pessoa é parte decisiva da

compreensdo da mesma.

A teoria psicanalitica do desenvolvimento psicoldgico infantil reflete o caréacter e as
diferengas individuais, pelo que alguns teoricos (e.g., Stern, 1985; Tyson & Tyson,
1990) ao debateram as fases psicossexuais de Freud, enfatizaram a pulséo e a defesa, no
desenvolvimento do ego e nas imagens do self. Por sua vez, McWilliams (2004) afirma
que ndo existem evidéncias empiricas de que as pessoas com caracteristicas orais
tivessem graus de psicopatologia mais graves do que as pessoas com caracteristicas
anais ou edipianas. E isso acontece apesar de Freud ter designado as trés primeiras fases
de desenvolvimento através de conceitos pulsionais, que atrativamente se correlacionam
de algum modo com o tipo de personalidade (e.g., pessoas depressivas com qualquer
nivel de salde ou patologia tendem a manifestar oralidade; pessoas compulsivas sdo
notoriamente anais nas suas preocupagdes, quer a sua compulsividade lhes traga ou ndo

problemas graves) (Golse, 2005).

No entanto, estudos desenvolvidos por Silverman, Lachmann e Milich (1982; cit. por
McWilliams, 2005) defendem, por um lado, a existéncia de uma correlacdo entre o nivel
de desenvolvimento do ego e a diferenciacdo do self-outro; e por outro a saude ou
patologia da organizagdo da personalidade. Todavia, esta correlagdo torna-se
redundante, pois avaliar durante a entrevista niveis primitivos de desenvolvimento do
ego e de relacBes objetais é como afirmar que o sujeito esta doente, enquanto considerar
alguém como obsessivo ou esquizoide ndo é necessariamente 0 mesmo que atribuir uma
patologia. Esta conceptualizacdo da robustez psicoldgica versus a perturbagdo

psicologica tem profundas implicagdes clinicas nos diferentes tipos de carécter.

Ao longo do tempo, muitos estudos foram desenvolvidos, no sentido de organizar as
varias dimens@es/estruturas de personalidade, nomeadamente os trabalhos de Kraepelin.
Através da observacdo de pessoas que sofriam de perturbacdes mentais e emocionais
com caracteristicas comuns, o autor, desenvolveu teorias sobre a respetiva etiologia, de
modo a considerar as suas origens como exdgenas e trataveis ou enddgenas e incuraveis
(McWilliams, 2005).



Freud, por sua vez, diferenciava apenas niveis de patologia neurotica e psicética, em
que a primeira se caracterizava por uma apreciacao geral da realidade e a segunda por
uma perda de contacto com a mesma (Jones, 1989). Quando o autor desenvolveu o
modelo estrutural da mente considerou que as pessoas neurdticas sofriam porque as
defesas do ego eram excessivamente automaticas e inflexiveis, e por isso isolavam as
energias do id que podiam ser utilizadas criativamente. As pessoas psicoticas, por sua
vez, sofriam porque as suas defesas do ego eram excessivamente frageis, o que as
deixava desamparadas e dominadas por material primitivo proveniente do id. Neste
sentido, a terapia de uma pessoa neurotica deveria envolver o enfraquecimento das
defesas e o0 acesso ao id, de forma a libertar as energias para atividades mais
construtivas. A terapia com uma pessoa psicotica deveria ter como objetivo o
fortalecimento das defesas, no sentido de recobrir as preocupacdes primitivas e
influenciar as situagGes indutoras de stress, de forma a que fossem menos
perturbadoras, encorajando o teste da realidade e fazendo recuar para o inconsciente o id
em ebulicao (Freud, 1996).

Posteriormente, na comunidade psicanalitica, além da distincdo entre neurose e psicose,
comecaram gradualmente a aparecer diferenciacdes na extensdao da inadaptacdo dentro
da categoria neur6tica. A primeira e mais relevante clinicamente foi a distingcdo entre
neuroses de sintoma e neuroses de caracter. A pertinéncia desta distin¢do reside nas suas
implicacdes no que se refere ao tratamento e progndstico. Sendo uma neurose de
sintoma, assumia-se que algo na vida presente teria ativado um conflito infantil
inconsciente e que estavam a ser usados mecanismos desajustados para lidar com a
situacdo. Se 0 paciente apresentasse um problema de personalidade ou de carécter, era
necessario para a eventual recuperagdo e resisténcia a dificuldades futuras a
reconstrucdo da personalidade, pelo que o terapeuta tinha um papel educativo e muito

mais decisivo para o resultado da relacdo terapéutica (McWilliams, 2005).

Na dltima parte do século XIX e meados do século XX surgem novas ideias sobre a
organizagdo da personalidade, que sugerem a existéncia de um meio-termo entre a
neurose e a psicose. Com o objetivo de captar as caracteristicas dessas pessoas, 0S
terapeutas comecam a propor novas designacfes de diagndstico, surgindo, assim, 0
conceito de organizacdo borderline de personalidade. Esta nova concecdo foi

largamente aceite pela comunidade psicanalitica, tendo-se alcan¢cado um consenso



surpreendentemente consistente em relacdo as manifestagdes clinicas dos problemas
deste espetro (Vidal & Lowenkron, 2010).

Atualmente, os terapeutas de orientacdo dindmica tendem a efetuar uma avaliacdo
global, sobre se a estrutura de caracter da pessoa é essencialmente neurdtica, borderline
ou psicética. As pessoas com tendéncias psicoticas podem ser compreendidas como
fixadas psicologicamente nas problemaéticas da fase simbidtica inicial; as pessoas com
uma organizacdo borderline sdo entendidas em termos da sua preocupacdo com temas
de separacdo-individuacdo; e as pessoas que tém uma estrutura neurética podem ser

percebidas em termos edipianos (Freud, 1996).

Deste modo, consoante as estruturas de organizacdo da personalidade, assim serdo as
defesas selecionadas, o nivel de integracdo da identidade, a adequacdo ao teste da
realidade, a capacidade de adequar a sua propria patologia, a natureza do seu conflito

primario e o potencial de transferéncia e contratransferéncia (Appelbaum, 2012).

Atualmente, a estrutura neur6tica € atribuida a pessoas emocionalmente saudaveis, que
apesar de terem algum sofrimento emocional tém elevada capacidade de
funcionamento, e utilizam o recalcamento como defesa basica, em vez de solu¢Ges mais
indiscriminadas para o conflito, tais como a negacdo, a clivagem e a identificacéo
projetiva. O seu comportamento demonstra alguma consisténcia, a sua experiéncia
interior é de continuidade do self e ttm um contacto firme com a realidade. S&o pessoas
cientes dos seus pontos fortes e fracos e sabem quais sdo 0s seus valores, pois tém um

sentido bastante consistente do propdsito, direcéo e objetivos de vida (Douglas, 2009).

Na outra extremidade encontra-se a estrutura psicotica que caracteriza as pessoas que se
encontram desesperadas e desorganizadas internamente e que apresentam alucinagoes,
delirios, ideias de referéncia e pensamentos ilogicos. As defesas utilizadas por estas
pessoas incluem: a negacgéo, a retirada, o controlo omnipotente, a idealizagéo e as
formas primitivas de projecéo e de introjecéo, a clivagem e a dissociacdo. Estas defesas
sdo pré-verbais e pré-racionais e protegem a pessoa contra um medo opressivo, que
mesmo perante as distorgdes assustadoras que as proprias defesas criam, é considerado
um mal menor. Estes pacientes tém graves problemas de identidade e o seu teste da
realidade encontra-se, seriamente, comprometido. Os modelos da psicologia do ego

realcam a auséncia de diferenciacdo interna entre id, ego e superego, pelo que a natureza



do conflito primério é literalmente existencial: vida versus morte, existéncia versus

obliterag&o, seguranca versus terror (Golse, 2005).

As pessoas com uma organizacdo borderline de personalidade recorrem,
frequentemente, a defesas primitivas, tais como: a negacao, a identificacdo projetiva e a
clivagem, pelo que pode ser dificil distingui-los dos pacientes psicéticos em regresséo.
Estes pacientes assemelham-se e diferenciam-se das pessoas psicéticas na dimensao da
integracdo da identidade, pois a sua experiéncia do self, provavelmente, esta repleta de
inconsisténcia e descontinuidade. No entanto, no que diz respeito ao teste da realidade,
os dois grupos diferem radicalmente. Nos pacientes borderline as transferéncias séo
fortes, ndo ambivalentes e resistentes as formas comuns de interpretacdo e as relacdes

transferenciais tendem a ser fortes e perturbadoras (Vidal & Lowenkron, 2010).

Perante o exposto, verificamos que existe um conjunto de patologias que vai desde as
areas psicéticas até as neurdticas-saudaveis. No entanto, as pessoas ndo estdo
uniformemente distribuidas ao longo de todos os pontos de cada continuum, podendo
enquadrar-se em diferentes dimensdes tipoldgicas (e.g., psicopatico, narcisico,
esquizoide, depressivo, histérico). Assim, as categorias que habitualmente recorrem a
defesas primarias estardo mais direcionadas para o polo psicético; as pessoas parandides
que por norma dependem das defesas projetivas, situar-se-40 mais no nivel psicético do
que no nivel neurdtico; as categorias tipoldgicas que se apoiam em defesas de nivel

superior tenderdo mais para o polo neurético (McWilliams, 2005).
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Temos medo do que ndo conhecemos e o inconsciente é desconhecido!
A medida que vamos tendo consciéncia e compreendendo

0 que nos amedronta, o medo vai-se dissipando.

Isabella Bovendorp
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EU SOU A MINHA HISTORIA QUE RECONSTRUI JUNTO DE ALGUEM
(Sigmund Freud, 1930)

A base do modelo freudiano é tornar consciente o que esta inconsciente. Neste
contexto, acreditava que através da interpretacdo dos sonhos era possivel aceder ao que
estava reprimido, a satisfagdo dissimulada dos desejos. O sonho corresponderia a
verdadeira histéria do paciente (conteddo manifesto), isto &, a simbolizacdo que
expressa o verdadeiro significado do que estava recalcado e que através da interpretacédo
explicita o funcionamento psiquico do paciente, evidenciando o seu conteudo latente
(fantasias e desejos inconscientes).

Freud propds que forcas psicoldgicas inconscientes afetam poderosamente o
pensamento e o comportamento humanos. Estas forcas tém origem nas emocdes da
infancia e a sua influéncia perdura toda a vida. Assim, na sua primeira tépica postulou
trés niveis de consciéncia: (1) a mente consciente que opera de acordo com a realidade e
com a qual nos identificamos; (2) a mente pré-consciente que diz respeito ao material
que apesar de ndo estar consciente num determinado momento, pode ser facilmente
deslocado para a consciéncia; (3) a mente inconsciente que contém material que ndo
emerge prontamente na consciéncia.

Na segunda tépica Freud d& importancia ao conflito entre o id, 0 ego e o
superego. O id € um dominio totalmente inconsciente, constituido por pulsdes e desejos
reprimidos que se regem pelo principio do prazer; o ego € composto por conteddos
conscientes e inconscientes que se regem pelo principio da realidade; o superego é
constituido por normas, regras, valores e condutas de ordem social, cultural e moral
interiorizada pelo individuo. O id, 0 ego e o superego ndo coexistem pacificamente, pois
0 id exige satisfacdo imediata das pulsdes, enquanto o superego fomenta sentimentos de
culpa quando se tenta satisfazer algum impulso imoral.

Freud propde uma construcdo-reconstrucdo narrativa que tem como objetivo
preencher lacunas e distor¢cbes mnésicas. Através da interpretacdo e da transferéncia
positiva os acontecimentos do passado ddo lugar a repeticao e vao permitir a elaboragao
de uma narrativa da historia do paciente. Ao longo do processo analitico os mecanismos
de defesa vdo diminuindo e tornam o superego menos rigido o que permite tornar

consciente o inconsciente.



EU SUPEREI A INVEJA E SOU GRATO A ALGUEM QUE SOBREVIVEU AOS
MEUS ATAQUES, POR TOLERANCIA E AMOR
(Melanie Klein, 1950)

Melanie Klein enfatiza a analise da transferéncia, uma pré-condi¢cdo para
analisar as camadas mais profundas da mente. E uma externalizacio de relag@es objetais
internalizadas, ou seja, 0 mundo de objetos que véo sendo internalizados pelo individuo
desde o nascimento por meio dos processos de projecdo e introjecdo. Contudo,
acrescenta que a transferéncia ndo se refere apenas as relaces passadas e presentes, mas
também, a relacdo que existe entre 0 mundo interno e externo do individuo em termos
de emocdes, defesas e relacdes de objeto. Neste contexto, o desenvolvimento do ego
depende do resultado de processos de introjecdo, que valorizam a relacdo de objeto na
construcdo do self, que se estruturam sobre dois conceitos: o da posigdo
esquizoparandide e o da posicao depressiva.

A posicdo esquizoparandide é caracterizada por sentimentos de ansiedade
persecutdria exacerbada e consequente medo de aniquilacdo do ego e do objeto, sendo a
clivagem um dos primeiros mecanismos de defesa utilizados pelo ego contra a angustia
(ansiedade) e que, paradoxalmente, vai permitir a sua organizagdo. Esta deslocagéo de
um objeto para outro implica um processo que contribui para a constru¢cdo do mundo
interno, partindo da relacdo que estabelece com o exterior e com a realidade em geral. A
superacdo da posicdo esquizoparandide, altamente fragmentada e desorganizada,
acontece quando ha um predominio de experiéncias boas sobre as mas, quando o ego
cré na primazia do objeto ideal e se sente seguro para enfrentar ansiedades e conflitos,
sem recorrer a mecanismos de defesa limite. Verifica-se um impulso para a integragédo
do ego, confirmando a tendéncia inicial, ocorrendo a transicdo de uma fase mais
primitiva e arcaica para outra mais evoluida e integrada, a posi¢édo depressiva.

A posicéo depressiva é caracterizada pela angustia de perda do objeto, em que o
ego sente culpa e teme pelo estrago que causou ao objeto amado, com as suas pulsdes
agressivas. A relacdo de objeto é total, e 0 ego vincula-se tanto nos seus aspetos bons
como maus. Nesta posicdo, 0os mecanismos de defesa presentes sdo: o controlo

omnipotente, o triunfo e o desprezo, a culpa e a reparacao.



O modelo kleiniano resume de forma clara e simples o diagndstico das relaces
de objeto, que se caracteriza por uma fixagdo numa estrutura de desenvolvimento que

procura maturidade pela reparacéo.



EU SOU O PROPRIO E TENHO AGORA “CAPACIDADE DE ESTAR SO”
PORQUE CRESCI JUNTO DE ALGUEM QUE ME DEU ESPERANCA DE
PODER CRIAR A MINHA HISTORIA
(Donald Winnicott, 1960)

Winnicott procura compreender o desenvolvimento da crianga em interacdo com
0 seu meio envolvente. Ambiente este que devera ser suficientemente bom e disponivel
para possibilitar a crianca um espaco relacional para a autoexploracdo e
desenvolvimento da sua autonomia. De acordo com a teoria do desenvolvimento de
Winnicott o bebé ndo existe sozinho, mas essencialmente como parte de uma relagéo,
dando assim, origem a expressdo mae-ambiente que favorece a necessidade constitutiva
do self.

O ambiente facilitador é a mae suficientemente boa, ou seja, a méde capaz de
reconhecer e atender as necessidades do bebé, em funcdo de um processo de
identificacdo especifico. Neste contexto, o autor definiu a existéncia de trés perspetivas
nas quais o ambiente intervém para que ocorra a maturacdo do ego da crianca: (1) o
holding que diz respeito a forma como a crian¢a é pegada e que desempenha um papel
de protecdo contra as experiéncias angustiantes; (2) o handling que caracteriza a forma
como a criancga é tratada, cuidada e manipulada; (3) e o object-presenting ou modo de
apresentacdo do objeto.

Segundo Winnicott € através do brincar que se mobilizam todos os recursos
disponiveis para o desenvolvimento da personalidade, pois € durante este processo que a

crianca e o0 adulto experimentam liberdade suficiente para criar e se criarem.



EU “ESTOU SENDO “ NA MEDIDA EM QUE ME QUESTIONO SOBRE
QUEM SouU
(Wilfred Bion, 1965)

A teoria psicanalitica do pensamento de Bion, apesar de original, inspira-se nos
principios de prazer/realidade de Freud e no conceito de identificacdo projetiva de
Klein, aos quais o autor introduz o conceito de vinculo.

Segundo o autor, a palavra vinculo descreve uma experiéncia emocional onde
duas pessoas estdo relacionadas uma com a outra. Neste contexto considera que existem
emocdes basicas (L/H/K) que relacionam o contentor e o conteudo com caracteristicas
de amor (Love), édio (Hate) e conhecimento (Knowledge). No seu entender estas
emocBes sdo intrinsecas ao vinculo entre dois objetos, ja que uma experiéncia
emocional ndo pode ser concebida isoladamente de uma relagdo. O vinculo K é de
importancia suprema para o desenvolvimento da mente e da personalidade, pois
representa o individuo que procura uma atitude introspetiva, isto é, conhecer a verdade
acerca de si proprio.

Bion enfatizou a ideia das relagcGes entre um espago contentor e um contetdo
perante a descricdo da forma como a criancga integra o seu proprio mundo. A mée atua
como contentor para as angustias e emocdes da criancga, ajudando-a a estruturar o seu
préprio processo de identificacdo.

A concecdo sobre as relacBes de objetos totais e/ou parciais elaboradas por Klein
e pela escola das relacGes objetais, Bion acrescentou uma perspetiva, que embora
simples, foi considerada profundamente inovadora. Utilizando o termo ligacéo, ele
proporciona uma redefinicdo de questdes relacionais, onde a problemética a abordar
passa a ser também a da descoberta da representagdo da ligagdo em si, e principalmente
a relacdo do sujeito com a funcdo dessa ligacdo, e ndo somente com o objeto que

proporciona essa funcéo relacional.



EU AGORA SOU MENOS AMBICIOSO E MAIS SEGURO DO MEU VALOR,
PORQUE CRESCI JUNTO DE ALGUEM QUE RECONHECEU ESSA MINHA
NECESSIDADE DE ADMIRAR E SER ADMIRADO
(Heinz Kohut, 1970)

A tentativa de encontrar um lugar para o self na teoria psicanalitica assume a sua
forma mais explicita nos escritos de Kohut, que afirma que o desenvolvimento do
individuo depende da consolidacdo de um self, definido como uma estrutura resultante
das interagdes com o ambiente psicoldgico.

A sua concecdo de self teve origem na observacdo das particularidades do
funcionamento emocional de pacientes com transtornos narcisistas. Segundo o autor, o
modelo estrutural do conflito psiquico proposto pela psicologia do ego é insuficiente
para explicar tais necessidades narcisicas de espelho e idealizacdo. Deste modo, a sua
visdo de self contempla uma descricdo do narcisismo humano, entendendo que as
necessidades narcisicas persistem por toda a vida adulta, caracterizando todas as
relacBes objetais ao longo do desenvolvimento.

Nos primoérdios do desenvolvimento, 0s outros ndo sdo vistos como separados,
mas como objetos do self, que tém a funcdo Unica de atender as suas necessidades. Esta
necessidade de objetos do self nunca € superada, nem mesmo na vida adulta, uma vez
que sempre precisamos de objetos do self no nosso ambiente para a nossa sobrevivéncia
emocional.

Este modelo centra-se na reconstru¢cdo do self fragmentado, proporciona a
regressdo e permite satisfazer as necessidades narcisicas do paciente, ou seja oferece-se
como objeto do self e ajuda o paciente a desenvolver um self coeso, a ndo ter medo de

dececionar o outro ou de ficar dececionado e a valorizar-se a si préprio.



EU VOU SENDO ATRAVES DAS PERSONAGENS DAS MUITAS POSSIVEIS
“ESTORIAS” QUE IMAGINEI COM ALGUEM
(Antonino Ferro, 1990)

A clinica de Ferro é inspirada na teoria dos campos do casal Baranger, nos
conceitos de Winnicott e por uma interpretacdo pessoal das implica¢fes clinicas das
ideias de Bion. Segundo o autor a comunicacdo entre 0 analista e o paciente € muito
importante, pois entre ambos existe uma identificacéo projetiva.

As suas producdes sdo ricas em metaforas e pensamentos que libertam a
imaginacdo e resultam num universo de emogdes utilizadas para entender a mente do
paciente. O seu modelo de analise é encarado como desenvolvimento de uma narrativa
escrita a quatro mdos. O par analitico estd unido e complementa-se, atraveés da
comunicacéo verbal e da fantasia inconsciente que permite descrever, recolher e agrupar
as emoc0es, no sentido de as esclarecer e focalizar.

Ferro considera que na sessao analitica ha uma constante atividade de réverie de
base que ndo é restrita a criacdo da imagem visual, pois pode receber, acolher e
transformar as manifestacdes de todos os 6rgdos dos sentidos. Com esta valiosa
capacidade, o analista recebe, metaboliza e transforma continuamente o que chega do
paciente — em forma verbal, para-verbal e ndo verbal — em imagens visuais intuitivas: 0s

pictogramas emocionais.
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TESTES PROJETIVOS




As aventuras do Pata Negra

1. Apresentagéo

O teste projetivo As Aventuras de Pata-Negra, da autoria de Louis Corman
(2001) foi desenvolvido com o intuito de avaliar a personalidade e os conflitos inerentes
ao funcionamento mental infantil a partir da abordagem psicanalitica, em criangas com
idades compreendidas entre os 4 anos e 0s 15 anos de idade.

Trata-se de um prova composta por um cartdo designado de Frontispicio, o qual
introduz a prova, o cartdo Fada que a conclui e, ainda, dezassete cartdes que contém
imagens figurativas de um porco e da sua familia. A figura 18 — Escada — ndo existia
nas primeiras edi¢des do teste, mas depois de indmeras aplicagdes considerou-se
conveniente dar maior importancia a figura do pai para que a mesma pudesse ser
equiparada a da mde, que até entdo, tinha um papel de destaque. Todas as imagens sdo a
preto e branco (Corman, 2001).

Perante as solicitacfes manifestas e latentes contidas em cada cartdo, a crianga é
convidada a escolher os cartdes que prefere e a narrar uma histéria inventada por si,
dispondo a ordem de sucessdo de cada imagem. Este procedimento permite que a
crianca em situacdo de avaliacdo projete a sua realidade interna, defesas e conflitos

subjacentes ao seu funcionamento psiquico (Boekholt, 2000).

2. Aplicacéo

A aplicacgéo da prova pressup@e cinco etapas: (1) o psicélogo apresenta o cartdo
Frontispicio a crianca e convida-a a identificar o Pata Negra, atribuindo-lhe idade e
sexo. A crianca devera identificar, também, as restantes figuras, determinado o grau de
parentesco entre estas. Este cartdo mantém-se visivel ao longo da prova; (2) com
excecao do cartdo Fada, todos os cartbes sdo entregues a crianca, sendo-lhe pedido para
os distribuir em dois grupos, os que deseja que facam parte da historia e 0os que nédo
deseja; (3) a crianga é convidada a separar os cartdes que gosta dos que ndo gosta. Em
sequida, por ordem de preferéncia no grupo dos cartdes de que gosta, indica porque

prefere cada cartdo e quem gostaria de ser em cada imagem. No grupo inverso, ordena a



partir do que menos gosta, justificando porque ndo gosta e o que alterava na imagem
para passar a gostar dela; (4) séo feitas questdes dirigidas no sentido de identificar dados
omissos; (5) o psicdlogo faz questdes de sintese, procurando saber: quem € o mais feliz
e porqué, quem ¢ o menos feliz e porqué. No fim, apresenta o cartdo Fada e diz: “A fada
apareceu e disse ao Pata Negra que pode pedir trés desejos. Diz-me quais foram estes
desejos” (Corman, 2001).

3. Apresentacao dos cart@es e conteudos latentes

Frontespicio
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Expressao da agressividade para com Problemética edipiana

as figuras parentais




Cartdo 3 - Batalha

Cartéo 4 - Carroca

Tema sadico oral de rivalidade fraterna

Angustia de separacdo e agressividade

nas relagdes familiares

Cartdo 5 — Cabra

Cartdo 6 — Partida

Relacdo com um substituto materno

Relacdo de dependéncia e angustia de

separacao

Cartdo 7 — Hesitacao

Tema de ambivaléncia, rivalidade

fraterna ou exclusao

Cartdo 8 - Ganso

Relacéo de agressividade versus

castracao




Cartdo 9 — Brincadeiras sujas

Agressividade face a uma figura parental

num contexto anal

Cartdo 10 — Noite

Curiosidade sexual e fantasmas da cena

primitiva

Cartdo 11 — Ninhada

Cartdo 12 — Sonho mée

Tema do nascimento e de rivalidade

fraterna

Relacdo com a figura materna

Cartdo 13 — Sonho pai

Cartdo 14 — Mamada 1

Relacdo com a figura paterna

Fase oral




Cartdo 15 — Mamada 2
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Fase oral com rivalidade fraterna

Cartdo 16 — Buraco

Receio da separacéo, soliddo, exclusédo

e/ou punicao.

Cartdo 17 — Fada

Dinamica da personalidade e
realizacéo do Eu

Cartdo 18 - Escada

Figura do pai
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CAT-A: Teste de Apercecao Infantil

1. Apresentacdo

O Teste de Apercecdo para Criangas (CAT-A) é um teste projetivo e percetivo
que tem por base o Teste de Apercecdo Tematica (TAT) de Henry Murray. No entanto,
as figuras humanas foram substituidas por animais para uma melhor adeséo,
identificacdo e projecdo das criancas ao teste (Bellak & Bellak, 1961).

O CAT-A tem como objetivo enquadrar a personalidade da crianca e analisar o
significado dindmico das suas respostas aos estimulos apresentados. Visa, ainda, aceder
as dindmicas das relagdes interpessoais, aos impulsos e a natureza das defesas. Pode ser
aplicado a criancas entre os 3 e 0s 8 anos. Contudo, é importante ter em conta a
maturidade e a facilidade com que a crianga se expressa. Uma crianca de 3/4 anos
podera ter alguma dificuldade em expressar-se fluentemente de modo a contar uma
historia, mas quando o conseguem fazer € um prognéstico de bom desenvolvimento
psicologo. Depois dos 6 anos, 0 CAT-A permite analisar as formas de instalacdo da
laténcia pulsional, bem como os mecanismos defensivos utilizados pela crianca para
estruturar o seu psiquismo, na presenca ou auséncia do eixo edipiano (Boekholt, 2000).

E constituido por dez cartdes com imagens a preto e branco onde estdo
representados animais domeésticos e selvagens em diversas situacdes (e.g., alimentacéo,
linguagem, rivalidades, medos) o que permite avaliar diversos aspetos da personalidade
(e.g., impulsos, emogdes, sentimentos, conflitos) em situacBes clinicas e em situagdes
normais (Bellak & Bellak, 1961).

2. Aplicacao

A aplicacdo eé feita individualmente e tem uma duracgéo variavel.

Os cartdes devem ser apresentados pela ordem indicada e apenas deve estar
visivel aquele que a crianca esta a observar.

Como em qualquer teste de avaliacdo psicologica, deve tentar-se descontrair a
crianca, esclarecendo que neste jogo ndo existem respostas certas ou erradas e que as

mesmas nao serdo pontuadas.



No inicio da aplicagdo devera ser dada a seguinte instrucdo: “Vamos contar uma
historia sobre estas imagens, e deves dizer o que vai acontecendo, 0 que 0S animais
estdo a fazer.”

O psicélogo devera interrogar a crianca acerca do que aconteceu e do que ira
acontecerd depois. Se necessario, pode fazer intervengdes durante a aplicagéo, do tipo:
“E entdo?”, “E depois?”, “Sim, conta!”, “O que é que acontece?”

Todos os comentarios e comportamentos manifestados pela crianca durante a

aplicacdo do teste deverdo ser anotados (Bellak & Bellak, 1961).

3. Apresentacao dos cart@es e conteudos latentes

Cartdo 1 Cartdo 2

L
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Fase oral Complexo de Edipo

Cartdo 3 Cartdo 4

Figura do pai Figura da mée




Cartdo 5

Cartédo 6

Cena primitiva / sexualidade

Cena primitiva / relacdo precoce

Cartdo 7

Agressividade

Cartdo 8

Super ego

Cartdo 9

Solidao

Cartdo 10

Fase anal
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Era uma vez...

1. Apresentacdo

A prova “Era uma vez...” € uma técnica projetiva para completar histdrias, que
foi desenvolvida por Fagulha, em 1992. Destina-se a criangas dos 5 aos 11/12 anos e
tem como objetivo descrever o modo como as mesmas elaboram as emocdes de
ansiedade e de prazer. Estes estados afetivos tém uma importante funcdo adaptativa no
desenvolvimento psicoldgico da crianga.

A prova é constituida por sete cartbes que apresentam, sob a forma de banda
desenhada, histdrias incompletas relativas a acontecimentos comuns na vida de qualquer
crianca. Cinco cartdes remetem para situacdes ansiogeénicas de natureza distinta:
separacdo (Cartdo 1), doenca (Cartdo Il), terrores noturnos e pesadelos (Cartédo 1V),
conflito entre os pais (Cartdo VI) e dificuldades escolares (Cartdo VII). Os restantes
cartbes remetem para experiéncias agradaveis: uma ida a praia (Cartdo Ill) e o dia de
aniversario (cartdo V) (Fagulha, 1993).

Para cada cartdo existem nove cenas que representam diferentes possibilidades
de elaboragdo da experiéncia emocional evocada. A crianca propde-se que complete a
histéria desenhada no cartdo, escolhendo trés dessas nove cenas e colocando-as em
sequéncia. Apoés a selecdo e organizacdo sequencial das cenas, a crianga conta a historia
que acabou de construir (Fagulha, 1992).

As nove cenas disponiveis por cartdo agrupam-se em trés categorias de trés
cenas cada: (1) a categoria Aflichio é representada por cenas que retratam
acontecimentos dolorosos ou associados a perigos que refletem a angustia desencadeada
pelo episddio proposto no cartdo; (2) a categoria Fantasia engloba as cenas em que a
crianca consegue, atraves do recurso a fantasia, uma reducéo da tensdo provocada pelos
aspetos criticos do estimulo; (3) a categoria Realidade é constituida por cenas que
representam o reconhecimento e a aceitacdo da realidade (dolorosa ou agradavel) ou
estratégias de acdo que visam a resolucdo da situacdo proposta no cartdo (Fagulha,
1993).



As cenas que representam cada uma das categorias ndo sdo, propositadamente,
equivalentes, pois tém como objetivo possibilitar uma maior variedade de expressao de

significados nas respostas (Fagulha, 1999).
2. Aplicagéo

O psicélogo apresenta e descreve o episodio desenhado no cartdo e pede a
crianca que complete a histdria, escolhendo as trés cenas (entre nove disponiveis) e
organizando-as em sequéncia. A aplicacéo é feita individualmente, numa Unica sesséo e

tem uma duracéo variavel.

3. Apresentacédo dos cart@es e conteidos manifestos

Cartdo | — Passeio com a mae

= m—
- ]
- sl

A crianga ao passear com a mée fica sozinha e perdida

Cartéo Il - Doenca

, == LIS

A crianca esta doente e necessita de cuidados médicos




Cartdo Il — Passeio a praia

A crianca vai passear a praia com 0s pais e encontra um grupo de

meninos com quem pode brincar

Cartdo 1V - Pesadelo

A crianca deita-se, adormece e acorda com um sonho mau

Cartdo V — Dia dos anos

A crianca faz anos, os pais e 0s amigos dao-lhe os parabéns e ha um bolo com velas




Cartdo VI — Briga dos pais

R

A crianga estd a mesa com os pais e testemunha uma discusséo entre eles

Cartdo VII - Escola

Na aula, a professora faz uma pergunta a que todos os alunos respondem,

exceto a crianca
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TAT: Teste de Apercecdo Tematica

1. Apresentagéo

Criado por Henry Murray, em 1935, o Teste de Apercecdo Tematica (TAT) é
uma das mais importantes provas projetivas de personalidade. Tem por base uma
abordagem psicanalitica e é frequentemente, usado para desvendar impulsos, emocoes,
sentimentos e conflitos da personalidade, pelo que é considerado um recurso pertinente
para a interpretacdo do comportamento, doencgas psicossomaticas, neuroses e psicoses.
Realca o papel dos mecanismos de defesa do ego e ajuda o paciente a admitir e ter

consciéncia dos seus dilemas.

2. Aplicacéo

A aplicacdo e feita individualmente e numa Unica sessdo, sendo o0 tempo
variavel. E um teste composto por 31 cartdes que procuram averiguar como situacdes
quotidianas concretas sdo vividas pelos pacientes e qual o significado atribuido as
mesmas, mas apenas sdo apresentados 18 cartdes (Brelet-Fourlard & Chabert, 2005).

Antes da aplicacdo da prova é dada a seguinte instrucdo: “Imagine uma historia
a partir desta imagem ”. Esta indicacdo é dada no inicio e ndo se repete.

Alguns cartBes apenas sdo apresentados a individuos do sexo masculino, outros
apenas ao sexo feminino e um proposto apenas para adultos. O quadro seguinte reflete a
ordem de apresentacdo dos cartdes, em funcdo do sexo e da idade do sujeito (Shentoub
etal., 1999).

Numero do cartdo
1 2 3BM 4 5 6BM/TBEM 6GFT7GF 8BEM  9GF 10 11 12BG 13B 13MF 19

Homem

16

I\Iulher * * * * W * * * *  d * * * *

Rapaz * % * E * % * * * * * %

Sexo eidade

Rapariga W & * * & * & * £ * #* W W ]




O TAT tem um tempo de laténcia e um tempo total por cartdo. Assim, é medido
0 tempo que decorre entre a apresentacdo do cartdo e 0 momento em que a pessoa
comeca a falar. E, ainda, mensurado o tempo que decorre entre a apresentacio do cartio
e o fim da histéria contada pelo sujeito. As caracteristicas temporais ndo séo
interpretadas em termos de eficiéncia ou de realizacdo, mas como referéncias clinicas
que mostram a reatividade e a tendéncia do sujeito para a inibicdo (Parada & Barbieri,
2011).

A ordem de apresentacdo dos cartdes deve ser respeitada, porque ao longo da
prova o sujeito é confrontado com estimulos que se vdo modificando. Os cartfes
comecam com situacdes mais estruturadas e termina com as mais simples, devendo o
cartdo 16 (em branco) ser exibido no fim da aplicacdo (Shentoub et al.,1999).

A interpretacdo das historias é feita através das narrativas do sujeito pelo que
devem anotar-se todos 0s comentérios, seguindo sempre a ordem de apresentacdo dos
cartdes. Estes relatos revelam elementos significativos da personalidade, através de um
processo mental que conjuga elementos da fantasia e da realidade, em funcdo dos
elementos manifestos e latentes dos cartdes (Brelet-Fourlard & Chabert, 2005).

Os resultados sdo analisados através de uma grelha de decomposicdo que
permite cotar as respostas e agrupar os diferentes procedimentos de elaboracdo do
discurso, bem como as estratégias defensivas utilizadas (Shentoub et al.,1999). Esta
analise permite aceder aos conflitos e problemas de cada sujeito, nomeadamente o modo

como se relaciona consigo e com os outros (Parada & Barbieri, 2011).

3. Apresentacao dos cart@es e conteudos latentes

Cartdo 1 Cartdo 2

Imaturidade funcional; angustia de Conflito edipiano

castracao




Cartdo 3BM Cartdo 4

Perda de objeto; elaboracio da Conflito pulsional numa relagao

posicdo depressiva heterossexual; diferencia¢éo das imagens

parentais em contexto conflitual

Cartdo 5 Cartdo 6BM

Modalidades de relago; registos Proximidade edipiana mae-filho

conflituais com a figura materna

Cartdo 6GF Cartdo 7GF

Fantasma de sedugéo Relac6es mae-filha numa dupla

dimensao: rivalidade e identificacéo




Cartdo 7BM

Proximidade edipiana mée-filho

Cartdo 8BM

arnamay

Angustia de castracdo e/ou agressividade

para com a figura paterna

Cartdo 9GF

Problematica identitaria de individuacéo;

identificacdo sexual feminina

Cartdo 10

Expressdo libidinal num casal;

solicitacGes identitarias

Cartdo 11

Capacidade de elaboracgéo de solicitagdes

pré-genitais ansiogénicas

Cartdo 12 BG

Experiéncias pré-genitais positivas e
dimenséo objetal na auséncia da

personagem figurada




Cartdo 13B

Soliddo num contexto de precaridade
do simbolismo materno; capacidade

de estar sO

Cartdo 13MF

Expresséo de agressividade e

da sexualidade no casal

Cartdo 19

Problematica pré-genital; capacidade

de delimitacdo dentro/fora

Cartdo 16

Capacidade de estruturar um objeto

interno

Nota: B = Boy; M = Male; G = Girl; F= Female
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Teste de Rorschach — sistema compreensivo de Exner

1. Apresentacdo

O Rorschach é um teste projetivo que tem como objetivo avaliar a personalidade
e o funcionamento emocional do individuo. Foi criado por Hermann Rorschach, em
1921 e é composto por 10 pranchas com borrdes de tinta que obedecem a caracteristicas
especificas (e.g., proporcao, angularidade, luminosidade, equilibrio espacial, cores) que
facilitam a projecdo e a exteriorizacdo dos aspetos estruturais da personalidade. Apesar
de poder ser utilizado e interpretado de diversas formas, consoante a abordagem tedrica
do avaliador, os resultados devem convergir sempre no mesmo sentido (Chabert, 2003).

Em 1990, Exner desenvolve uma abordagem — sistema compreensivo - que se
preocupa mais com as caracteristicas da percecdo do que com o contetdo das respostas
ao estimulo. Além de aceder ao funcionamento cognitivo do sujeito debruca-se sobre a
classificacdo do mesmo, podendo ser aplicado desde os 5 anos até a idade adulta (Exner
& Sendin, 1995).

2. Aplicacéo

Segundo Exner (1993), o teste deve ser aplicado numa posigéo lado a lado, para
evitar possiveis interferéncias do examinador, nomeadamente através das suas
expressdes nao-verbais.

Antes da sua aplicacdo, é importante fazer uma pequena introducdo em que se
explica que vdo ser mostradas 10 imagens constituidas por umas manchas de tinta.
Seguidamente ¢ pedido que o sujeito responda a seguinte pergunta: “O que é que isto
lhe faz parecer?”

E desejavel que sejam dadas pelo menos catorze respostas aos estimulos
observados nas 10 pranchas, de modo a favorecer a analise e evitar a baixa correlagéo.
Na primeira fase — associacdo livre — as respostas devem ser anotadas na integra. A
segunda fase — inquérito — tem como objetivo completar os dados anteriormente
recolhidos e assegurar que as respostas sdo codificadas com a maior exatiddo possivel
(Exner, 1990).



Cada uma das respostas é classificada segundo: a prancha em que foi percebida,
a localizagdo dentro da prancha, a qualidade evolutiva da percecdo, o fator que as
determinou, a qualidade formal da percecdo da mancha, o conteudo da resposta, a
atividade organizativa da resposta, a popularidade da resposta e as caracteristicas
incomuns na resposta, caso ocorram (Exner, 2003).

A interpretacdo é baseada nos seguintes elementos: controlo e tolerancia ao
stress, processamento de informacdo, mediacdo cognitiva, ideacdo, recursos afetivos,
percecdo de si e relacdes interpessoais. Estes dados permitem identificar a organizacao
interna do individuo e os processos gerais e especificos que delimitam determinados

rasgos da sua personalidade (Exner & Sendin, 1995).

3. Apresentacdo das pranchas e contetdos latentes

Prancha 1 Prancha 2

a4

Angustia da perda do objeto Angustia diante da cena primitiva

Prancha 3 Prancha 4

Angustia diante da situacdo edipiana Angustia diante do superego paterno




Prancha 5

Prancha 6

Angustia diante da imagem da mée falica

Angustia diante da bissexualidade

Prancha 7

Prancha 8

Angustia pela separacdo da mae

A fie

Angustia diante dos estranhos a familia

Prancha 9 Prancha 10
: !
{\

Angustia diante do impulso de morte

Angustia de fragmentacéo
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Teste do desenho da familia

O Desenho da familia é uma prova projetiva, frequentemente, usada na avaliacao
psicoldgica de criangas a partir dos 5/6 anos de idade. Regra geral, € muito bem aceite e
realizada com prazer, o que facilita a relagdo da crianca com o examinador.

O teste desenrola-se em duas partes: a do desenho de uma familia imaginéria e a
do desenho da familia real e tem como objetivo aceder aos conflitos e desejos
inconscientes, estado afetivo, estruturacdo da personalidade e representacdo do contexto
familiar, nomeadamente das problematicas ao nivel do complexo de Edipo, do
narcisismo e da rivalidade fraterna (Corman, 1982).

2. Aplicagéo

Na primeira fase do teste ¢ dada a seguinte instrugdo: “Sabes que ha familias de
muitas coisas, animais, objetos... quero que desenhes uma familia imagindria, uma
familia imaginada, inventada por ti.” Por ser uma instrugdo relativamente vaga, vai
permitir que a crianga se exprima mais livremente, facilitando a sua projecao.

A segunda parte do teste esta condensada na seguinte instrugdo: “Agora quero
que desenhes a tua familia real”.

O examinador deve ir anotando em que local da folha foi comecado o desenho,
qual a primeira personagem e a ordem pela qual os diversos membros da familia séo
desenhados, podendo perguntar-se a crianca quem sdo 0s personagens. Deve, ainda, ser
dada especial atencdo aos detalhes, paragens, observacoes e reagOes afetivas da crianca.
Todos estes dados podem ser significativos na medida em que refletem a relagdo da
crianga com a personagem ou a cena que estd a desenhar. E também conveniente
conhecer a composicéao da verdadeira familia.

Ambos os desenhos sdo complementados por um questionario, no sentido de
estimular a crianca a falar sobre o que desenhou: “Agora vamos falar sobre o desenho
que fizeste. Vamos saber quem sdo!”

Para cada figura desenhada, o examinador deve perguntar qual € o seu papel na

familia, nome e idade (Corman, 1982



3. Apresentacao dos questionarios

Desenho da familia imaginaria

1. Quem sdo os elementos e o que estdo a fazer?

2. Quem manda mais e quem manda menos?

3. Quem é 0 mais e 0 menos simpatico? Porqué?

4. Quem é 0 mais e o menos feliz? Porqué?

5. Se pudesses ser algum, quem gostarias de ser? Porqué?

6. Se fossem dar um passeio de carro e ndo houvesse lugar para todos, quem € que

ficava em casa?

Questionario da familia real

1. Quem sdo os elementos e o que estdo a fazer?

2. Quem manda mais e quem manda menos?

3. Quem € 0 mais e 0 menos simpatico? Porqué?

4. Quem é 0 mais e o menos feliz? Porqué?

5. Se fossem dar um passeio de carro e ndo houvesse lugar para todos, quem €é que

ficava em casa?

Referéncias

Corman, L. (1982). Test du Dessin de Famille. Paris: PUF.



TESTES COGNITIVOS




Bar-llan

1. Apresentacdo

O Bar-llan é uma prova psicoldgica semi-projetiva que pretende despistar
situacbes reais e significativas, normalmente, encontradas em contexto escolar e
familiar. E constituida por desenhos a preto e branco que avaliam de forma subjetiva e
qualitativa 9 dominios: comportamento interpessoal, conflitos, atitudes significativas
face aos outros, sentimentos de competéncia, dominio das situacdes, reacdes
emocionais, motivacao, locus de controlo, processos de pensamento e atividade geral
(Itzkowitz & Strauss, 1982).

As figuras retratam vérias situacdes do quotidiano da crianca por forma a
analisar a sua percecédo relativamente a escola e a familia. Estas situa¢fes incluem as
relagbes com os outros, nomeadamente professores, pais, irmaos e grupo de pares, que
podem influenciar as suas atitudes. A excecdo da imagem que representa a relacéo entre
irmaos que € um pouco ambigua, todas as figuras estdo bem definidas, o que permite
uma identificacdo mais direta da criangca com as mesmas. A simplicidade das imagens
facilita as respostas da crianca que poderiam ter dificuldades em responder a estimulos
mais complexos e leva-as a reagir a um nivel pré-consciente a consciente (ltzkowitz &
Strauss, 2011).

O Bar-llan pode, ainda, ser introduzido como instrumento na formacdo de
professores e para trabalhar com os pais na promocdo de mudancas de atitudes com
efeitos nas criangas. ltzkowitz e Strauss (1982) referem que as criancas de jardim-de-
infancia podem melhorar o seu auto-conceito através das discussdes em grupo das

situacOes colocadas por algumas figuras do teste.

2. Aplicacao

E um teste de aplicacdo individual para criancas dos 4 aos 16 anos de idade, cuja

duracdo é variavel. E constituido por nove figuras que representam varias situacoes

escolares correntes, sendo que na aplica¢do do teste se pede a crianca para contar uma



historia sobre cada figura. As imagens 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 9 tém versdes separadas para
rapazes e raparigas (ltzkowitz & Strauss, 2011).

Antes da aplicacdo da prova, o examinador deve dar a seguinte instrucéo:
“Trouxe umas figuras que gostava de te mostrar para me contares umas historias
acerca delas”.

As figuras devem ser apresentadas pela sequéncia numérica e todas vém
acompanhadas de perguntas-padrédo relacionadas com o pensamento da crianca, 0S seus
sentimentos e 0s seus comportamentos na situacdo especifica apresentada. Quando o
examinador pretende que a crianga elabore mais uma resposta, deve introduzir um
feedback neutro como: “Sim...”7, “Conta mais...” ou “Estou a ouvir...” (Itzkowitz &
Strauss, 1982).

Se a crianca evitar responder dizendo que ndo sabe o que é gque a crianca da
figura estd a dizer ou a fazer, o examinador deve encorajar a crianga dizendo: “Eu
também n&o sei, mas podemos adivinhar”, ¢ repete a pergunta (ltzkowitz & Strauss,
2011).

3. Apresentacao dos cart@es e conteudos latentes

Cartdo 1

Feminino e Masculino

Expectativas da crianga face a escola




Cartdo 2

Feminino Masculino
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Atitude perante os professores, 0s colegas e a situacdo de aprendizagem

Cartdo 3

Feminino Feminino

Relacdes sociais dentro da escola

Cartdo 4

Feminino Feminino
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Percecdo da crianca da sua relacdo com a mde, especialmente no que diz

respeito ao seu envolvimento na escola
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Feminino Feminino
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Percecdo da crianca da sua relacdo com o pai, especialmente no que diz

respeito ao seu envolvimento na escola

Feminino

Cartdo 6

Feminino
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Preferéncia da crianca entre o estudo e o aspeto ludico

Cartdo 7

Feminino Feminino
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Revela as relacOes fraternas




Cartdo 8

Feminino e Masculino

Percecdo que a crianga tem acerca da relacéo
dos pais, especialmente no que se refere a

atitude deles face a si propria

Cartdo 9

Feminino Masculino

e .

Percepdo da crianca acerca das criancas deficientes e até que ponto esta se identifica

com as mesmas

Referéncias
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WISC-I11: Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas

1. Apresentacdo

A WISC-111 é uma escala de inteligéncia que avalia o desempenho cognitivo de
criancas e adolescentes, de acordo com condi¢fes estandardizadas, em administracdo
individual. E composta por treze sub-testes, organizados em dois grupos: verbal
[Informacdo, Semelhancas, Aritmética, Vocabuldrio, Compreensdo e Memoria de
digitos (opcional)] e de realizagdo (Completamento de Figuras, Cddigo, Disposicao de
Gravuras, Cubos, Composicdo de Objetos, Pesquisa de Simbolos (opcional) e Labirintos
(opcional)] (Wechsler, 2003).

Em Portugal existem duas escalas de inteligéncia de Wechsler que permitem aos
utilizadores avaliar sujeitos com idades compreendidas entre os 3 anos e 0s 16 anos e 11

meses (Simdes et al., 2006).

2. Aplicagéo

Para a administracdo dos dez sub-testes obrigatorios sdo necessarios,
aproximadamente, 60 a 90 minutos. Caso opte por aplicar os trés sub-testes opcionais, 0
tempo adicional sera de 10 a 15 minutos (Wechsler, 2003).

Idealmente o teste deve ser aplicado numa Unica sessdo. Contudo, se tal ndo for
possivel, devido a falta de motivacdo do sujeito ou a fadiga do mesmo, a avaliacdo
devera ser interrompida e combinada uma nova data para a finalizacdo da mesma. O
intervalo entre as duas sessOes ndo deve ser superior a uma semana (Simdes et al.,
2006).

Esta escala podera ser administrada num consultério, numa escola ou num local
calmo e afastado de distracfes exteriores, que seja adequado & situacdo de avaliagdo
(Wechsler, 2003).



3. Descrigao dos sub-testes que constituem a WISC-111

Completamento de Gravuras

Conjunto de gravuras coloridas que

representam  objetos ou  situacOes

familiares.

O sujeito deverd identificar a parte que

falta em cada gravura.

Informacéo

Conjunto de questBes orais que avaliam
0 conhecimento do sujeito acerca de

factos, objetos, locais ou pessoas.

Caodigo

Conjunto de formas geométricas (Parte
A, para idades dos 6 aos 7 anos) ou de
numeros (Parte B, para idades dos 8 aos
16 anos), que se encontram associados a
um simbolo simples. O sujeito devera
entre  0s

fazer a correspondéncia

simbolos e as formas geomeétricas
(Cédigo A) ou os simbolos e 0s niumeros

(Cddigo B).




Semelhancas

Pares de palavras  apresentadas

oralmente.

Para cada par, o sujeito deverd identificar
e justificar a semelhanca entre os objetos

0u oc conceitos propostos.

Disposicao de gravuras

=] —
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Conjunto de gravuras  coloridas,

apresentadas de forma desordenada.

O sujeito devera dispor as gravuras, de
forma a criar uma sequéncia logica para

uma historia.

Aritmética

Quantos gelados ficam se

cada crianga comer um?

Conjunto de problemas aritméticos que o
sujeito deverd resolver mentalmente e

responder oralmente.




Cubos

Conjunto de modelos geométricos, a duas
dimensdes, construidos diante do sujeito

ou impressos no Caderno de Estimulos.

O sujeito devera reproduzir esses modelos
com a ajuda de cubos bicolores.

Vocabulério

Conjunto de palavras apresentadas
oralmente, que o sujeito devera definir,

igualmente, de forma oral.

Composicgéo de objetos

Conjunto de puzzles representado
objetos comuns, cujas pecas Sdo
apresentadas ao sujeito de uma forma

estandardizada.

A tarefa consiste em junta-las de modo a

obter uma forma coerente.




Compreenséo

Conjunto de questbes apresentadas

oralmente.

Solicita-se ao sujeito que solucione
problemas quotidianos ou que revele
compreender  regras e  conceitos

relacionados com a vida social.

Pesquisa de simbolos

Este sub-teste apresenta dois niveis de

dificuldade:

e Parte A (6-7 anos), em cada um dos 45
itens, 0 sujeito deverd decidir se o
simbolo isolado se repete ou hdo numa
série de 3 simbolos.

e Parte B (8-16 anos), em cada um dos
45 itens, o sujeito devera decidir se um
dos dois simbolos isolados se repete

ou ndo numa série de 5 simbolos.

Memoria de digitos

Sequéncias de numeros apresentadas

oralmente.

O sujeito devera repetir os numeros na
mesma ordem (Digitos em sentido
direto) ou na ordem inversa (Digitos em

sentido inverso).




Labirintos

Conjunto de labirintos, de dificuldade
crescente, que o sujeito devera resolver

com um lapis.
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ANEXO D

Poster do Congresso
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ANEXO E

Resultados da avaliacdo psicolégica do caso Martina



ANEXO F

Resultados da avaliacdo psicolégica do caso Barbara
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