R ISPA instituto Superior de Psicologia Aplicada

ESTUDO DA QUALIDADE DO PENSAMENTO EM
MULHERES DIAGNOSTICADAS COM OBESIDADE

MORBIDA: COMO LOGO EXISTO OU PENSO LOGO
EXISTO?

Mariana Alves Oliveira da Graca Lino

Orientador de Dissertacéao:
Prof. Dr. Luis Delgado

Coordenador do Seminario de Dissertacéo:
Prof. Dr. Luis Delgado

Tese submetida como requisito parcial para obtencéo de grau de:
Mestre em Psicologia Clinica

Especialidade em Psicologia Clinica

2009






Dissertagdo de Mestrado realizada sob a
orientacdo de Prof. Doutor Luis Delgado
apresentada no Instituto Superior de Psicologia
Aplicada para a obtencdo de grau de Mestre na
especialidade de Psicologia Clinica conforme o
despacho da DGES, n°19673/ 2006 Publicado
em Diario da Replblica 2% série de 26 de
Setembro, 2006






1. Agradecimentos

Ao meu filho para quem, de todos os direitos de uma mulher, o primeiro é ser mée.

Aos meus pais, a minha irma Palmira, sobrinho Francisco, cunhado Jodo, pelo seu
amor e carinho sempre, sempre tdo presentes. Por todos os momentos que partilhamos juntos,
por todo o apoio dado nos momentos dificeis.

A minha av6 Margarida, por todo o amor que nos une, pelo seu conselho sabio, o
incentivo, apoio e compreensdo sempre presentes ao longo de toda a minha vida.

Ao meu marido, pelas minhas auséncias.

A minha prima Ana Maria, pela cumplicidade que nos une. E, porque juntas entramos
pela “porta”, com a “chave dos sonhos na mao”.

Em especial a minha amiga e colega Isabel, meu exemplo de forca e coragem,
companheira desde o primeiro dia, pela sua amizade e ajuda; e especialmente porque juntas
acreditamos ser possivel a realizagdo deste sonho.

As minhas amigas de sempre, Manuela Galrinho, Laura Maia e Fernanda Andrade,
sempre tdo presentes na minha vida.

As minhas colegas de estagio no Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
do Hospital de Santa Maria: Susana Froés, Mafalda Aparicio, Diana Figueiredo pelo seu
apoio incondicional.

A Paula Camara, por acreditar. Pela sua amizade, disponibilidade e partilha de
conhecimentos.

Aos colegas do Ispa, especialmente: Teresa Gomes, Fatima Silva, Sandra Mauricio,
Andreia Faulha, Margarida Miranda, Antonio Carlos Caroco e Anténio Alberto Cavaco que,
através do seu apoio e amizade, me incentivaram a terminar esta etapa.

A Dra. Maria Jodo Fagundes e também & Professora Doutora Isabel do Carmo por
disponibilizarem os recursos, tais como a recolha da amostra, esclarecimento de duvidas, 0
recurso a biblioteca do Servico de Endocrinologia do Hospital de Santa Maria, e pelo
acolhimento, disponibilidade e apoio.

A todas as mulheres que voluntariamente se disponibilizaram participar no estudo.

E por fim ao meu orientador, Professor Doutor Luis Delgado, pela disponibilidade
nunca negada, pela forma como, com o seu saber e compreensdo orientou 0s meus passos na

pesquisa, esclareceu as minhas duvidas e me ajudou a levar este trabalho a bom termo.



2. Resumo

O objectivo deste trabalho visa avaliar e analisar a qualidade do pensamento, isto €, a
predominancia de um tipo de pensamento mais concreto ou de um tipo de pensamento mais
simbdlico, em cinco mulheres com diagnostico de Obesidade Morbida. Assim, procedeu-se a
revisdo de literatura, a aplicacdo do Teste de Rorschach, a elaboracdo dos protocolos e a
andlise quantitativa e qualitativa dos mesmos.

As participantes foram cinco mulheres, pacientes das Consultas de Obesidade do
Hospital de Santa Maria, com diagndstico de Obesidade Méorbida, candidatas a cirurgia
bariatrica, cuja participagdo foi totalmente voluntaria.

A criatividade foi estudada e avaliada através dos conceitos psicanaliticos, segundo 0s
quais a criatividade implica o acesso e manutencdo do simbdlico, assim como a relacdo dos
simbolos criados com a vida psiquica do sujeito.

Os resultados revelaram a pobreza do pensamento simbdlico e a predominancia
significativa de um tipo de pensamento mais pobre, mais concreto, segundo o critério dos
autores em que nos baseamos, nomeadamente, de Klein, Segal e Bion. Isto, porque o0s
simbolos construidos pelas participantes ndo lhes ofereciam contencdo emocional,
afastamento das angustias emergentes que a prova Ihe despertava, nem promovia a resolucdo

das problematicas.

Palavras-chave: Obesidade Morbida, Criatividade, Simbolizacdo, Teste de Rorschach



3. Abstract

This study aims to evaluate and analyze the quality of thought, that is, if there a
predominance of more concrete type of thought or a more symbolic one, in five women
diagnosed with morbid obesity. Thus, literature was revised, the Rorschach test was applied,
and protocols were prepared and analyzed quantitatively and qualitatively.

The participants were five women, patients of the Obesity Service of Hospital de
Santa Maria, diagnosed with morbid obesity and candidates to bariatric surgery, whose
participation was entirely voluntary.

Creativity was studied and analyzed according to psychoanalytic concepts, which
imply creativity involves access and maintenance of the symbolic and the list of symbols
created with the subject’s inner psychic life.

According to the criteria of our selected authors - Klein, Segal and Bion -, the
participants results show the lack of symbolic thought and significant predominance of one
type of poorer thought. As the symbols built by the participants did not offer emotional
containment, withdrawal from the emerging anguish roused by the trials or help to solve the

problems.

Key-words: Morbid Obesity, Creativity, Symbolization, Rorschach test
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5. Introducéo

Apls uma revisdo bibliografica consequente ao interesse que nos despertou a
problemética da obesidade, principalmente em mulheres, pacientes em maior nimero, da
Consulta de Obesidade do Servigo de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo do Hospital de
Santa Maria, formulamos algumas questfes, que se iam construindo e tomando sentido
através das leituras realizadas e da realidade do nosso trabalho nas referidas Consultas.

A obesidade é uma doenga cronica de origem multifactorial, considerada pela
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) a epidemia global do séc. XXI, nos paises
desenvolvidos, com sérias implicacdes na satde publica, quer ao nivel da saude fisica quer na
salde mental, desta populacdo. A importancia deste problema de saide é também enfatizada
pela tendéncia crescente da prevaléncia da obesidade nas criancas, adolescentes e adultos na
maioria dos paises desenvolvidos em termos socioecondmicos (Carmo et al. 2008).

A pertinéncia deste estudo reside na necessidade de estudar os mecanismos
psicolégicos subjacentes a esta patologia, com 0 objectivo de elaborar estratégias de
intervencdo, mais eficazes e adequadas a educacdo e salde, desta populacdo. Salientamos
como objectivos destas estratégias, a diminuicdo da prevaléncia de comorbilidades da
obesidade e ainda a diminui¢do dos valores encontrados para a obesidade, na populagdo
portuguesa. Sera cada vez mais importante a intervencdo da Psicologia da Salde na area da
obesidade, pretendendo ajudar os individuos obesos a conseguir e manter o peso que lhe
permita uma vida saudavel.

Em consideracgdes sobre a problematica da obesidade, Apfeldorfer (1993) levanta uma
questdo importante: Porque se é gordo? Porque se come demais. E porque se come demais?
Para o autor, o obeso confrontado com as dificuldades da vida, do stress, incapaz de enfrentar
sentimentos como a depressao ou a angustia, tapa os olhos e os ouvidos, preferindo retornar a
valores seguros e conhecidos, as satisfagdes orais. Comer, segundo o autor permite-lhe fugir
aos problemas como que os apagando (Apfeldorfer, 1993).

A estas questdes de Apfeldorfer (1993) poderemos juntar outra questdo. Porqué comer
tanto se o organismo ja esta satisfeito? Afinal, estes individuos que parecem néo ter muita
consciéncia dos seus proprios limites corporais e dos contornos da sua personalidade, tém

fome de qué?



A comida parece significar algo essencial na vida destas pessoas, que talvez comam
por medo, para compensar as suas indecisdes, para esquecer, reprimir as suas emogoes,
sublimar, ou seja, frente ao “nada”, comem por “tudo” (Varela, 2006, p.3)

As teorias psicossomaticas descrevem 0s obesos que, atormentados pela confusdo
interior, comem em vez de elaborar. Desta forma torna-se importante compreender o tipo de
pensamento destes individuos. Consideramos de interesse estudar também o tipo de
pensamento destes individuos, a sua criatividade “como uma determinada atitude ou uma
determinada relagdo face a si préprio a ao mundo exterior ’tal como Winnicott (1975, p.95) a

considerou.

“A criatividade resulta do pensamento divergente e inovador: procurar solugdes diferentes das ja
conhecidas (solucGes outras) para os mesmos problemas e inventar/construir solugdes para os novos
problemas.

Criar é, entdo, a verdadeira e genuina actividade da mente, ou melhor, a sua actividade superior, a
mais elevada”( Matos, 2008, p. 1).

Pretendemos, assim, investigar a qualidade do pensamento em mulheres
diagnosticadas com obesidade moérbida, no sentido de verificarmos qual o tipo de pensamento
predominante, ou seja, se existe um tipo de pensamento simbdélico ou concreto.

Nos primeiros capitulos deste trabalho, abordamos os temas da obesidade,
apresentando uma revisao de literatura na qual referimos os estudos, questdes e acepcbes que
diversos autores realizaram & volta deste tema, incluindo uma revisdo de literatura centrada
em torno do modelo psicanalitico.

Seguidamente iremos explorar o tema da formagdo do pensamento, suas acepcoes e
importancia, fazendo uma revisdo de literatura dentro do modelo psicanalitico.

O nosso estudo, pela sua especificidade, ird ser realizado da metodologia projectiva —
Teste de Rorschach, com todas as particularidades que lhe sdo inerentes. O foco ndo é
colocado numa relacdo entre varaveis mas na compreensao das caracteristicas do aparelho
mental das participantes estudadas no nosso caso — mulheres com diagndstico de obesidade
morbida. Nos capitulos seguintes, abordaremos toda a metodologia do estudo, desde o0s
objectivos aos procedimentos e parametros de analise, passando pela descricdo do
instrumento, dos participantes e do processo de recolha dos protocolos.

Finalmente, realizamos a analise quantitativa e qualitativa dos resultados, discutindo-
os a luz dos autores da linha psicanalitica, para entdo podermos tirar conclusdes acerca da

forma como se expressa o pensamento em mulheres com obesidade moérbida.



Devido ao numero limitado de participantes, as conclusdes obtidas ndo podem ser
generalizadas a todas as mulheres com obesidade mdrbida. No entanto, tal facto néo
compromete a importancia do estudo na medida em que este pode contribuir para a
compreensdo desta patologia. Por isso, na andlise que efectuamos, ndo deixando de
pretendermos levantar questfes ou colocar hipoteses, podemos apenas tornar extensiveis as

nossas conclusdes a estas participantes e neste contexto.



6.1 Obesidade Moérbida

6.1.1. Conceito

A obesidade é uma doenca crénica, multifactorial, na qual interagem factores
bioldgicos, psicoldgicos e socio-culturais, ndo estando, ainda, completamente esclarecido em
que medida influem os factores genéticos e metabolicos (Fagundes & Marcos, 2005). Perante
0 aumento exponencial da obesidade ao nivel mundial, a Organizacdo Mundial de Saude
OMS (2000) considerou esta doenca como a epidemia global do século XXI, sendo que, a
Obesidade Morbida tem em Portugal uma prevaléncia de 14,4% da populagdo.

Tal como nos diz Carmo (2008), no inicio do século XXI calcula-se que o problema da
obesidade serd um dos maiores deste século, ultrapassando questdes como a imagem corporal
que levam tantas mulheres a consultas de especialidade. A obesidade é um grande problema
porque estd associada a um maior risco de morbilidade e de mortalidade precoces,
destacando-se a diabetes tipo 2, com uma ocorréncia em cerca de 80% dos obesos e as
doencas cardiovasculares que associadas as duas condi¢des, obesidade e diabetes sdo uma das
grandes causas de mortalidade precoce. Isto em paises desenvolvidos, num momento em que
a esperanca de vida é a mais elevada, ao longo da histéria da humanidade.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) justifica o alarme que tem lancado, em
relacdo a obesidade pois € uma doenca que, em parte sera evitavel, visto que esta relacionada

com habitos alimentares e comportamentos, ou seja, o estilo de vida.

“Nos paises de abunddncia, o acesso a comida realiza o sonho dos nossos antepassados que, durante
centenas de milhares de anos fizeram da sua vida uma luta pela sobrevivéncia, organizando-se
diariamente para arranjar comida e ndo ser comido pelos outros animais. E até a sua actividade
artistica, indicio de humanidade, era expressa nas gravuras desenhadas na rocha, representando os

animais que cacava e comia” (Carmo, 2003, p.13).

A partir da segunda metade do século XX, com o fim da Segunda Guerra Mundial a
producdo alimentar entrou em abundéncia, mas esta ndo ultrapassou as fronteiras dos paises
ricos (Carmo, 2003). A esperanca de vida, nestes paises, passou para o dobro durante o ultimo
século. Enquanto, ha um século atras, as grandes preocupacOes eram a fome, tuberculose e
outras doencas infecciosas, que passaram para segundo plano, houve o aumento de

prevaléncia da diabetes, doencas cardiovasculares e cancro. O aumento da prevaléncia da
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obesidade, ao longo da segunda metade do século XX e ao longo da vida individual,
acompanhou esta evolugéo.

Assim, estamos perante novos padr@es na saude e na doenca (Carmo, 2008). A
abundancia alimentar ligada a um grande aumento de sedentarismo, devido a existéncia de
novos meios de producdo e a concentracdo nas grandes cidades, mudaram as populacbes
destes paises ricos, ao longo dos anos.

E nestas sociedades, mais desenvolvidas, que a aparéncia corporal ganha relevancia.
Os julgamentos sociais sao baseados, muitas vezes, em estereotipos relacionados com a forma
do corpo e as mulheres atingidas, frequentemente (Martins, 1993). Assim sendo, 0s obesos
sdo vistos, muitas vezes, como menos trabalhadores ou menos inteligentes, eventualmente
postos de lado nos relacionamentos profissionais e sociais, devido ao seu aspecto estético
considerado menos agradavel. Sdo sujeitos a pressdes mdltiplas, além de culpabilizados
perante a obesidade a qual lhes é atribuida responsabilidade exclusiva. Sofrem uma grande
pressdo psicolégica para perderem peso, podendo surgir varios sintomas associados a
estratégias para reduzirem o peso, o que pode dificultar o tratamento da propria obesidade.
Jorm, Korten, Christensen, Jacomb, Rodegers e Parsslow (2003) cit. Camara, (2008), num
estudo efectuado na Austréalia, sobre associacdo entre ansiedade, depressdo e bem-estar
emocional na obesidade, concluiram que a obesidade nas mulheres esta associada a maiores
niveis de depressdo, ansiedade e afectos menos positivos. No grupo dos homens estas
associacOes foram fracas e inconsistentes.

Os resultados dos estudos efectuados na populacdo portuguesa entre 2003 e 2005,
documentam que a prevaléncia de excesso de peso (ou seja, indice de massa corporal — IMC —
entre 25 e 29,9 kg/m2) e de obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m2) estdo a aumentar
Carmo et al. (2008). Estes autores salientam que se observou um aumento da prevaléncia de
excesso de peso/obesidade em Portugal de 49,6% (no periodo de 1995-1998) para 53,6%
(periodo de 2003-2005) (Carmo et al. 2008).

6.1.2. Diagnostico de Obesidade

A Obesidade é uma doenca crdnica que se caracteriza pelo excesso de armazenamento
de reservas lipidicas no tecido adiposo do individuo — acima de um padrao estipulado como
normal, para um determinado sexo e faixa etaria (Carmo, 2001). A autora refere ainda que a

massa gorda deve variar entre 10% a 15% do peso corporal no homem e cerca de 20% a 25%
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na mulher salientando, no entanto, que estes parametros estatisticos devem ser avaliados
através de uma abordagem individual e multidisciplinar, tendo em conta, as varidveis sexo e
idade, oscilagfes de peso e bem-estar fisico e psicologico, importantes na definigdo do “peso
ideal”.

A obesidade e a pré-obesidade sdo avaliadas pelo indice de Massa Corporal (IMC),
que mede a corpuléncia e que se determina dividindo o peso (quilogramas) pela altura

(metros), elevada ao quadrado Carmo (2001).

IMC = Peso (Kg) Kg/m2
Altura2

O indice de Massa Corporal (IMC) é o suporte de base para classificar o peso. De

acordo com o relatorio da OMS para a obesidade publicado em 1997 devera ser feita do

seguinte modo:

Tabela 1. Classificacio da Obesidade de acordo com a OMS (adaptado de Carmo, 2001)

IMC (kg) Classificagéo Grau de obesidade
<185 Magreza 0
18,5-249 Peso Normal 0
25-29,9 Pré-obesidade 0
30-34,9 Obesidade |
35-39,9 Obesidade 1
>40 Obesidade Morbida i

Sob o ponto de vista clinico a obesidade é uma situacdo muito heter6génia, pois pode
ser de longa data ou de aparecimento recente, pode ser morfologicamente androide ou gindide
com diferente distribuicdo dos compartimentos de massa gorda (Larsson et al., 1989, cit. por
Carmo, 2001) pode estar associada a hiperinsulinismo ou néo (Carmo et al., 1988; Ostlund et
al., 1990, cit. por Carmo, 2001), factores de que dependera a sua perigosidade para a saude.

Dada a heterogeneidade de anamnése, grau, morfologia, quadro bioquimico e das doencas



associadas chega-se a conclusdo que ndo ha obesidade, mas sim obesidades (Raisou et al,
1987, cit. por Carmo, 2001).

Carmo (1997) refere a importéncia da hereditariedade na obesidade, os filhos de pais
obesos tém 70 a 80% de probabilidades de se tornarem obesos. Ainda segundo a autora,
através de estudos realizados com criancgas adoptadas na Dinamarca (onde o registo do nome
dos pais bioldgicos é obrigatorio) verificou-se que 0 peso das criangas, estava muito mais
relacionado com o peso dos pais bioldgicos do que com o dos adoptivos.

Ao longo dos anos tém sido colocadas varias hipoOteses sobre a obesidade que
envolvem os estilos alimentares. O conceito de estilo alimentar remete-nos para a
categorizacdo do comportamento alimentar, considerado como resultado da influéncia de

factores psicologicos e sociais (Viana, 2002).

6.1.3.Comorbilidades Psicoldgicas

A obesidade de Grau Ill, classificado como obesidade mdrbida € a considerada mais
grave. Os estudos sobre as caracteristicas psicoldgicas destes individuos chegam a conclusao
que as alterag6es mais frequentes que acontecem a nivel psicopatoldgico e de personalidade, é
a perturbacdo borderline; e a nivel emocional as perturbagdes de tipo depressivo, acontecendo
mais frequentemente as do tipo ansioso.

A compulsdo para comer é uma das alteracdes comportamentais mais perturbadoras e
persuasivas, sendo o ritual alimentar acompanhado, na maioria destes doentes, por reacgdes
emocionais de irritabilidade, desinibigcdo e raiva (Lang et al., 2000, cit. por Travado et al.,
2004). Outros autores referem a baixa auto-estima, a distor¢do da imagem corporal,
problemas funcionais e fisicos, sentimentos de rejeicdo e exclusdo social, problemas
funcionais e fisicos, histéria de abuso sexual, histéria de abuso de alcool, ideacdo suicida,
além de problemas familiares, sentimento de vergonha e auto-culpabilizacdo, agressividade e
revolta, insatisfagdo com a vida, isolamento social, absentismo, psicossomatismo e as co-
morbilidades muito frequentes nesta populagédo (Travado et al., 2004).

Um estudo realizado por Carmo, (2001) os resultados também indicam que a
populacdo obesa demonstra uma pontuacdo mais elevada para os parametros que podem
traduzir patologia depressiva: ineficacia, perfeccionismo, mal-estar pessoal e medo da

maturidade.



Outro factor bastante citado como presenca na dinamica da personalidade do
individuo obeso é a ansiedade (Caetano et. al., 2005).

Segundo Stunkard e Wadden (1992, cit. por Caetano et. al., 2005), a obesidade cria
uma enorme carga psicologica, em termos de sofrimento, podendo esta, ser o maior efeito.

O papel do psicologo torna-se, portanto, imprescindivel quer num periodo pré-
cirargico (na exclusdo de candidatos com patologia significativa) quer no acompanhamento
pos-cirurgico, uma vez que a cirurgia compreende uma mudanca nos habitos e rotinas. Além
disso a perda de peso pode implicar alteracdes ao nivel das relagdes sociais e interpessoais e

da imagem corporal dos individuos (Fagundes & Brito, 2008; Fagundes & Marcos, 2005).

“Os aspectos psicolégicos na prevengdo da obesidade sdo vastos e complementam-se, exigindo uma
reflexdo continuada e uma pratica clinica persistente de diversos profissionais. A atitude face a
obesidade deve iniciar-se no fundo, desde o bergo, ndo so através de uma alimentacdo saudavel e
adequada, como através de uma ‘“relagdo com a comida” dresdamatizada desde muito cedo”.

(Sampaio e al., 1992, p. 62)

6.1.4Aproximacdo Dinamica da Obesidade

“A alimentagdo da criang¢a é uma questdo de relagées mde-filho, 0 acto de por

em prética a relacdo de amor entre dois seres humanos” (Winnicott, 1975, p.31).

Sédo varios os factores que podem dar origem a obesidade. S&o referidos por diversos
autores factores tais como as inter-relagdes enddcrinas e metabdlicas (alteracdes bioquimicas
e fisiologicas do organismo) ou factores genéticos, que se expressam de acordo com o
ambiente e caracteristicas do proprio individuo (Martins 1993, cit. por Gunter, 2000).
Segundo Gunter (2000), no seu estudo sobre obesidade feminina, entre as familias das
mulheres obesas, existe um valor “idealizado superior”, um valor inconsciente, projectado
sobre a comida que se sobrepde as necessidades de dialogo e outras necessidades afectivas.
Ainda segundo este estudo a maior parte dos sujeitos da amostra tiveram maes obesas e inicio
da sua obesidade quando ainda eram bebés, podendo significar que a obesidade dessas
mulheres esta directamente relacionada a hiper-alimentacdo por parte das maes ou cuidadores

que valorizavam a sensacdo da fome sobre as demais necessidades.
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Segundo Bruch (1974), as mées que sdo inseguras, na sua atitude perante a crianca,
tendem a compensar esta através de medidas como a alimentacéo excessiva e sobreproteccéo.
Para estas maes, oferecer comida é a sua forma de expressarem afecto e devocdo,
apaziguando a sua ansiedade e culpa em relacéo a crian¢a. Ainda segundo a autora, para estas
criancas, a comida representa o amor, seguranca e satisfacdo, enquanto que as actividades
fisicas estdo associadas ao perigo e separacdo, resultando, ndo apenas a inactividade mas
também um pobre ajustamento social. Para esta crian¢a, imatura e segura, a massa corporal
transmite-lhe uma sensacdo de forca e simboliza uma “fortaleza” contra 0 mundo hostil e
ameacador (Bruch, 1974).

Para Bruch (1974), o obeso tem dificuldade em reconhecer a sua fome,
percepcionando mal as sensagBes de saciedade e ndo discriminando a fome, a cdlera ou a
tensdo. A comida que foi uma resposta polivalente da mée a crianca, passara a ser a resposta
também polivalente da crianca perante qualquer sensacdo ou emocdo. Assim, depressdo,
ansiedade, agressividade, colera, ciume, boa disposicdo ou mesmo a percepcdo da dor
poderdo ser substituidos por um comportamento alimentar.

A actividade alimentar obedece a ritmos fisiol6gicos préprios, comparaveis aos ritmos
de vigilia/sono. Estes ciclos, mais curtos quanto mais grave é a obesidade, sdo comparaveis
aos das criancas. Por esse motivo coloca-se a hipotese de uma regressdo do instinto (Martins,
1993). Karl Abraham (1972, cit. por Martins, 1993) concebe o comportamento alimentar
excessivo e retomando Freud, refere a existéncia de uma organizacdo neurotica pré-genital
denominada organizacdo oral. Segundo Freud, por uma regressdo ulterior da libido a um
periodo precoce do desenvolvimento, a boca retomaria a sua funcdo de zona erégena. Este
processo regressivo situava-se num estadio em que o prazer sexual ndo estava ainda separado
da situacdo da alimentacdo dado que 0 mesmo objecto satisfatoria uma e outra actividades. O
fim sexual era a incorporacdo do objecto, e assim sendo, Abraham (1972) vai assimilar os
comportamentos alimentares desta ordem, aos quais denomina de “forma neurdtica”, a
manifestacdes da libido recalcada (Martins, 1993).

Também Kahtalian (2008), refere que a interaccdo dos primeiros meses de vida é
vivida intensamente pela regido oral e é através dela que a crianga comeca a perceber o
mundo que a rodeia. Estas vivéncias primitivas vao servir ao psiquismo infantil como modelo
de respostas futuras, mais tarde ampliado pelas diversas interac¢bes do desenvolvimento

infantil, no contacto e na troca das experiéncias familiares.



Segundo Kreisler (1978), nos primeiros meses de vida a nutricio é o gesto
fundamental da comunicacdo entre a mde e o filho, sendo que é satisfeita qualquer

necessidade ou mal-estar atraves da alimentacao.

“Assim, desaparece a distancia entre a necessidade e satisfacdo, distancia e tempo de expectativa
essenciais onde se situam o imaginario alucinado, a sublimacéo, a transferéncia da voluptuosidade da
carne para a voluptuosidade do espirito. Este facto da origem a mecanismos mentais e habitos que
levardo a crianca a resolver todas as dificuldades pelo meio material do alimento e ndo pela elaboracéo

simbolica e fantasmatica” (Kreisler, 1978, p. 67).
Quando surge algum mal-estar ou um conflito, durante a vida adulta, o individuo,
recorre ao percurso ja percorrido da satisfacdo alimentar, através do modelo gravado na

relacdo primitiva.

6.1.5.Teoria Psicossomatica e Obesidade

A teoria psicossomatica, defendida sobretudo por autores da linha psicanalitica,
considera a hiperfagia do obeso como um sintoma determinado por causas psicolégicas e
emocionais inconscientes sendo a obesidade uma expressao fisica de um desajustamento
emocional subjacente (Rebelo (2006). Deste modo, 0s obesos s@o caracterizados como
individuos perturbados emocionalmente sendo a hiperfagia um modo de lidar com esta
problematica psicologica. Sob o ponto de vista desta teoria, torna-se essencial para a
compreensdo do sujeito a compreensdo da relacdo deste com a comida, que acontece desde o
seu nascimento, e da ligacdo dele com os seus objectos primarios, ou seja, com a familia, o

meio social e, especialmente, com quem desempenha as fungdes maternas (Rebelo, 2006).

“Através do corpo, o obeso encontra uma forma de expressar aquilo que ndo pode ou ndo consegue

expressar através da fantasia, do sonho ou da linguagem. O obeso sente, mas ndo conseguindo

expressar a sensag&o como linguagem oral, ele expressa-se pelo corpo”” (Varela, 2006, p. 7).

A vida emocional modifica o organico e o organico modifica a vida emocional. Para
Sami-Ali, vida orgénica e vida afectiva sdo relacionais. Pensar sobre o funcionamento
psicossomatico é pensar sobre as relacdes existentes entre o corporal e o psiquico (Sami-Ali,
2004).

Segundo Kreisler (1998), as perturbacBes psicossomaticas podem aparecer como a
consequéncia das alteracdes e dos desvios das fungdes fundamentais: o apetite, a absorcdo

intestinal, a respiracdo, por exemplo. O exercicio destas fungdes ndo se reduz a um
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funcionamento meramente fisioldgico, necessitando da sua infiltracdo pelo investimento
libidinal que d& o impulso necessario para a sua realizagdo e cuja falta activa disfuncgdes.

Durante a primeira infancia, na crianga ainda de estruturas pouco elaboradas, a
solicitacdo defensiva reservada ao Eu é assegurada pela mée e foi sob esse aspecto que o seu
papel se desenvolve no campo da psicossomatica. E na adaptacdo das respostas da mée as
necessidades fisiologicas da crianca que estd a harmonia das fungdes e a patologia, resulta da
sua falta de adaptacdo, que podera expressar-se de imediato ou lentamente, pela formacéo de
desvios a longo prazo das fungbes mentais.

Para a escola psicossomatica de Paris representada por Marty e colaboradores (1993),
a estrutura psicossomética caracteriza-se pelo predominio do pensamento operatorio e
pobreza de fantasia. Na sua origem estaria uma perda precoce, anterior a constituicdo do
objecto libidinal e, portanto, a capacidade de representacdo objectal persistentemente
investida. Esta perda objectal — pré-objectal — produz uma depressdo branca (sem sintomas
psiquicos) e basica, a que Marty chamou “depressdo essencial”. A deflagdo da libido e
inflag&o do instinto de morte seria a sua consequéncia na economia pulsional (Matos, 2003).

Marty (1993) concebe a doenca através dos movimentos funcionais evolutivos e
contra-evolutivos que resultam do funcionamento individual dos instintos de vida e dos
instintos de morte.

O aparelho mental é dotado de um sistema de contengdo das pulsfes. A erupcao
somatica, como refere Marty (1993), pode ser compreendida como a consequéncia da
frustracdo dos sistemas mentais de projeccdo. A faléncia das defesas psiquicas conduz a
explosdo e a descarga por via somatica. O funcionamento destes sistemas é de uma grande
complexidade Ainda segundo o autor, a pulsdo exprime-se em dois registos principais: 0
afecto e a representacdo. A perturbacdo psicossomatica pode ser interpretada como o
resultado do malogro da expressao pulsional, tanto a do afecto como a da representacao.

“A afectividade plana, o discurso factual e a tendéncia coisificante — com pouco
lugar para o sonho, a paixdo e 0 enamoramento, a divida e a interrogacdo — marcam o
fundo e a forma da personalidade de muitos pacientes psicossomaticos”, refere Coimbra de
Matos (2003, p.87-88). No entanto, para o autor, € a depressdo crénica subclinica — ou
depressividade — que é importante destacar como causa frequente das diferentes doengas
psicossomaticas. A perda afectiva ignorada ou vivida como luto (como perda material,
corporea, do objecto ou da sua presenca) e ndo elaborada na dimensdo mental depressiva — ou

seja, com tristeza, desinteresse e infelicidade, culpa e/ou inferioridade, humilhagéo, raiva e
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ressentimento. Ou seja, uma das grandes causas do adoecer psicossomatico, é a economia do

sofrimento psiquico depressivo. Para o autor:
“a auséncia ou insuficiéncia do bom objecto interno — 0 mesmo € dizer, a inconstancia e
condicionalidade do amor do objecto pelo sujeito — geram um clima afectivo interior que, ou se sofre —
e o individuo deprime-se — ou se nega — e o sujeito adoece: é entdo o corpo que vacila e cede” (Matos,
2003, p. 91)

No caso da obesidade, a hipoOtese de orientacdo psicossomatica mais frequentemente
apontada, €, portanto a da incapacidade em exprimir sentimentos de hostilidade ou de cdlera,
em suportar situagdes conflituosas ou mais frequentemente aguentar emocgOes intensas,
eventualmente em ligacdo com uma predisposicdo genética. Assim, comer tem o valor de um
acto auto-agressivo sendo que, a agressividade ou a célera ndo expressa € voltada contra si
préprio. De alguma maneira, come-se por auto-punicdo e o facto de comer evita a depresséo
(Apfeldorfer, 1993).

Alguns autores apontam a questdo do vazio para a psicossomatica, onde a
simbolizacdo falha Varela (2006). Quando, em certas condi¢des a mente pode ndo assimilar
um traumatismo, entdo, haverad uma sobrecarga sobre o soma, resultando a somatizacdo
(Vieira, 1997 cit Varela, 2006). Ainda segundo os autores, por vezes, a mente da conta de
uma ou outra maneira, desse trauma, e assim evita a somatizagao, a “utiliza¢do” do corpo. O
individuo pode reagir a uma situacdo ingerindo comida, para nao sentir a sofrer com a perda,
sendo que, este acto substitui uma actividade mental dificil de assimilagdo. No entanto, como
consequéncia, o individuo podera desenvolver uma patologia grave, tal como a obesidade e

suas co-morbilidades, devido a falha de assimilacdo mental.

“Os desejos, as satisfagdes, insatisfagées e contradi¢oes aparecem através do corpo, do seu tamanho,
do seu encher. A obesidade apresenta-se como um sintoma resultante de uma falha de linguagem
expressando-se corporalmente, estando colocada uma auséncia que diz. O obeso dissipa 0s seus
sentimentos utilizando-se de uma linguagem laconica, com um empobrecimento das associagdes”.

(Varela, 2006, p.10).
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6.2. Pensamento Criativo

6.2.1.Simbolizacéao, simbolismo e simbolo

“...Tou ce qu’on pensait ou désirait était simplement imagine de fagon hallucinatoire, de la
méme fagon que les pensées que nous révons chaque nuit”

(Freud, 1911 cit. Klein, 1976, pag. 82).

Segundo Zimerman (2004), Freud abordou os pontos fundamentais da formacéo dos
pensamentos. Para este autor, a decepc¢do perante a auséncia da satisfacdo esperada motivou o
abandono da sua tentativa de satisfacdo por meio de alucinacbes e, para substitui-lo, o
aparelho psiquico teve de decidir-se a representar intrapsiquicamente as circunstancias reais
do mundo exterior e tender a sua modificacdo real (Zimerman, 2004). Ainda segundo o autor,
a partir desta afirmacdo, ja Freud destacava a auséncia ou privacdo do objecto necessitado, a
frustracdo, a impossibilidade real de compensar com uma gratificagdo alucinatéria, a
internalizacdo do objecto em falta através de representacbes no Ego e a procura de
modificagdes no mundo real, através dos pensamentos e, a partir destes, por meio de acgdes.

Em “Estudos sobre a Histeria” Freud (1969) relaciona as raizes sexuais do
inconsciente na patologia mental e corporal, com o caracter simbdlico dos sintomas. Mais
tarde, em “A Interpretacdo dos Sonhos” (2001), o autor vai assinalar a relacdo do conteido
manifesto dos sonhos e o seu conteudo latente.

Freud concebe a simbolica enquanto relacdo entre o simbolismo e aquilo que ele
representa. Destaca ainda que o acesso ao significado implica aceder ao inconsciente através
dos sonhos e dos sintomas, sendo necessario interpretar tanto os simbolos universais e
comuns a todos os individuos, como as associa¢des que pertencem apenas ao individuo.

Lacan (1956) investiga a importancia do simbolismo, considerando apenas conhecivel
aquilo que passa pela linguagem, sendo a linguagem a construtora das estruturas do mundo.
Coloca o simbodlico como eixo essencial da sua teoria e técnica, considerando que o
inconsciente se estrutura como uma linguagem, sendo este uma fala que precisa de ser
libertada.

Marques (2001) destaca, acerca destas abordagens, a ideia de uma multiplicidade de
simbolos, estando o campo do simbolizado organizado a volta do corpo, do nascimento, dos

parentes, da sexualidade e da morte. Verifica que o simbolismo — a simbdlica em Freud e o
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simbdlico em Lacan, aparece como um deslocamento ou formagéo substitutiva, imposto pelo
recalcamento, que opera atraves dos mecanismos de assimilacéo e condensag&o.

Marques (2001), resume o simbolismo da seguinte forma:
“Um modo de representacdo inconsciente, no qual ha constancia de relagdes entre o simbdlico e o
simbolizado e que existe no individuo, nos mitos, na religiéo, no folclore e na linguagem. O simbolismo
entdo a ocultacdo, o latente (inconsciente) que exige ter trazido ao consciente e traduzido, e é através

deste trabalho que a «curay se torna possivel” (p. 224-225).

6.2.2.Melanie Klein

“ As criancas aprendem a pensar, antes mesmo de precisarem de palavras. Pensam em cumplicidade
com o corpo e pintam com a musica que lhes vem do coracdo. E aprendem enquanto brincam. Porque a
empatia corresponde a dois olhares que constroem um horizonte, Unico e irrepetivel. Que se completam

num embalo, quando um corpo se confia noutro” (Sa, 2009, p. 166).

Com a sua teorizacdo, Klein destaca a expectativa inata do seio como objecto de
satisfacdo do bebé; o papel do afecto — angustia, inveja, medo de aniquilacdo, 6dio; 0s
mecanismos de defesa como a clivagem, idealizacdo e recusa; as posi¢oes esquizoparanoides
e depressiva, dando toda a relevancia ao mecanismo de identificacdo projectiva e ao nucleo
psicotico da personalidade (Bizot, 2005). O conceito identificacdo projectivo, descrito por
Klein como um dos fendmenos caracteristicos da posi¢do esquizo-parandide, actua durante as
primeiras fases da vida do bebé, tendo como objectivo aliviar o seu Ego de certas partes mas e
preservar as boas, protegendo-o assim de um mundo interno mau (Bizot, 2005). Ao projectar
as partes mas, o bebé podera reintrojectar o projectado de forma modificada, ou seja, de forma
mais toleravel.

Klein (1929) considera que a crianga introjecta e simboliza o corpo da mée,
projectando esse objecto interno para 0 mundo exterior. Os simbolos sdo formados a partir da
ligacdo entre as fantasias inconscientes, resultantes das ansiedades primitivas, e a realidade.
Esta actividade estd ligada a reparacdo, presente na posicdo depressiva, e a sublimacéo-
criatividade, conduzindo aos simbolos, sem mudanca de afecto.

Ainda segundo a autora, existe na infancia a ilusdo de um estado de unido entre a
crianga e o seu mundo externo. Quando a consciéncia se desenvolve no individuo,
desenvolve-se a0 mesmo tempo uma nogéo do passado, juntamente com uma nocao de perda.
Como tentativa de reintegrar a no¢do de Self perante 0 mundo externo, desenvolve-se um

processo de substituicdo para o sentimento de perda que apenas através da memoria pode ser
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revivido, sendo que este processo € desencadeado por uma associagdo com algo que simboliza
aquilo que é perdido. Em termos psicologicos, um simbolo “funde-se” com o objecto perdido
ou mesmo com o sentido de perda do Self, formando aquilo que se pode referir de sombra do
Self. Com a descoberta de novos objectos, na tentativa de encontrar a familiaridade, vivencia-
se um lapso momentaneo no nosso sentido dos limites do Self. Assim, ao atribuir nome a
esses objectos familiares, pinta-los ou desenvolver simbolos para 0s compreendermos e 0s
incorporarmos na nossa esfera, origina-se uma nova nogdo de nos proprios ampliada.

Klein (1929) associa a formacdo de simbolos a pulsdo epistemofilica, na qual a
ansiedade e culpa do conflito edipiano € deslocada para outros objectos, levando a formacao
de simbolos e ao desenvolvimento da linguagem. A aceitacdo da crianca da relacéo entre o0s
pais unifica o seu mundo psiquico, limitando-o a um mundo partilhado com ambos os pais, no
qual podem existir relacdes objectais diferentes. O encerramento do tridngulo Edipiano pelo
reconhecimento da ligacdo entre figuras parentais proporciona uma fronteira ao mundo
interno.

Através desta abordagem, estabelece-se a importancia e compreensdo do processo de
formacdo dos simbolos, sua dindmica, evolucdo e finalidade. Klein (1929) tem ainda um
impacto fundamental na técnica de tratamento anaclitico, uma vez que no seu trabalho com
criangas, passou a usar o brincar (e ndo as associacOes livres e a andlise dos sonhos), que
considera como actividade simbdlica, onde a crianca expressa as suas fantasias inconscientes
(Klein, 1923).

6.2.3.Segal

“Nem toda a comunicacao interna é pensamento verbal, mas todo o pensamento
verbal é uma comunicacgao interna por meio de simbolos-palavras.”
(Segal, 1957, p. 176).

Segal (1957) relaciona a capacidade de simbolizacdo a reparacdo simbolica e mental,
dependente da elaboracdo da posicdo depressiva. Considera que a formacdo de simbolos visa
sempre a diminuir a culpa, assim como integrar as ansiedades primarias de medo dos objectos
maus e de medo de perda ou inacessibilidade dos objectos bons. V& o simbolismo, entéo,
como uma tripla relagdo entre sujeito, objecto simbolizado e a pessoa para quem o simbolo é
simbolo do objecto.

A autora distingue os simbolos produzidos no seio do funcionamento da posicao

esquizoparanoide dos da posicdo depressiva. Designa os primeiros de equacdo simbolica,
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associando-os com a identificacdo projectiva, os quais sdo usados para negar a auséncia de
objecto ideal ou para controlar um objecto persecutdrio, sendo o objecto substituto sentido
como sendo o original. As propriedades proprias do substituto ndo sdo reconhecidas ou
admitidas. Quanto aos segundos, simbolos propriamente ditos, representam o objecto, sem
coincidir com ele, que sdo usados ndo apenas para negar a perda, mas também para supera-la,
estando entdo ligado a sublimacdo e levando ao desenvolvimento do Ego. “O simbolo...é o
resultado do trabalho psiquico do sujeito...ndo é uma copia do objecto — € algo criado de
outra forma” (Segal, 1991 cit, por Marques, 2001).

Quando o mecanismo de identificacdo projectiva € usado como defesa contra

ansiedades depressivas, 0s simbolos, podem reverter a equagdes simbdlicas.

6.2.4. Bion

“Sendo assim, onde é que nos pensamos? Pensamos sempre em dois lados. Na obra Learning from
Experience, Bion refere que o primeiro sinal de que existe identificagdo a funclo continente é a
lalaco, aquilo que Lacan chama lalangue. O primeiro sinal que existe um espago psiquico proprio faz-
se sob a égide da linguagem. A linguagem é o lugar onde o bebé humano da sinal — para Bion de que
comeca a ter um rudimento da capacidade de pensar. A identificacdo a funcdo continente é a
linguagem, é a capacidade de conter um simbolo, num significado, e adequa-lo a outro simbolo” (Dias,
2004, p. 59)

Bion (1965) liga a formacdo de simbolos ao pensamento, a partir da sua andlise e
concepcdes sobre as personalidades psicéticas e ndo psicéticas. Na construcdo da sua teoria, 0
autor da especial énfase aos 6rgdos dos sentidos presentes, ainda que de forma rudimentar,
desde o comeco da vida. Para ele sdo estes que permitem ao individuo enfrentar fenémenos
emocionais e resolve-los. Assim, 0 contacto com a realidade interna e externa encontra-se
directamente relacionado com estes 6rgdos que se mostram mais ou menos capazes de acolher
estas experiéncias.

Através do seu modelo continente-contetido e da nogdo de réverie, é dado um novo
sentido a identificagdo projectiva concebida por Klein. Segundo o autor, os bebés projectam
as suas emogdes ndo toleraveis que funcionam como um contetdo no seio bom, continente

que as recebe e modifica, desenvolvendo-se desintoxicadas e com um novo sentido.
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Segundo Amaral Dias (1998), a relacdo mde-filho é o paradigma da experiéncia
interna da criacdo. O bebé, para existir ele proprio, tem que ter alguém que pense por ele. O
autor menciona ainda que é o que a mée faz no comeco da relagcdo, na medida em que d& um
nome as emocdes do bebe, da-lhes um significado, integra-as, torna-as reconheciveis, através
daquilo a que Bion chama a “capacidade de réverie da mae”. A méae, entdo, é capaz de
entender uma linguagem que ainda se procura a si mesma. E isto é fundamental na
comunicagéo precoce.

A nocéo de réverie, capacidade materna de intuir as necessidades do bebé, permite que
a mée acolha as projecc6es-necessidades deste e que seja, para além de fonte de alimento, um
continente para sentimentos de desprazer, transformando as sensacGes desagradaveis e
aliviando-o como refere Bion (1991). A capacidade que o bebé apresenta para suportar a
frustracdo, associada a capacidade de réverie da mae, conduz a formacéo de elementos alfa.
Segundo esta nova noc¢do de identificacdo projectiva, a crianga projecta no bom seio —
continente — um conteido formado pelas sensagdes e emogdes insuportaveis para esta com o
fim de os receber “desintoxicados” e mais suportaveis, ou seja, elementos beta sdo
projectados no interior do seio materno e sdo transformados, adquirindo um novo sentido,
pela aceitacdo, compreensdo e integracdo e devolvidos ao bebé sob a forma de elementos alfa
(Grinberg, Sor, & Bianchedi, 1973). E através da vivencia de boas experiéncias que o bebé
interioriza a mae-continente, que assimila e transforma as suas projec¢des pela fungéo alfa,
sendo que o bebé-contetido projecta as suas emocBes na mée (Bizot, 2005, cit por Miranda,
2007).

A formacdo de simbolos, que Bion liga a funcdo alfa, explica como experiéncias
emocionais vividas de forma ca6tica no psiquismo se podem transformar em pensamentos.
Estes evoluem, por sua vez, segundo a capacidade de aprender com com a experiéncia, 0
insight e sensibilidade as respostas internas dos dados sensoriais da experiéncia. Quanto
maior for esta capacidade, mais complexos, abstractos e estaveis serdo 0s pensamentos,
possibilitando o desenvolvimento e a atribuicdo de sentido a realidade interna e externa.

Para transformar os elementos beta em elementos alfa, Bion (1965), designa funcédo
alfa, sendo esta fundamental para a formacdo de simbolos, permitindo a construgdo de
pensamentos oniricos e a transformacdo em linguagem. Para Amaral Dias (1998), “estes
primeiros elementos da propria crianca, os elementos beta, que sdo as coisas em si, que a
mée pensa. A funcdo de pensar da mée € a funcéo alfa. A méae pensa pelo bebé, pensa com o

bebé ela é um continente para as projec¢oes do bebé” (p.15).
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Bion (1965) faz a distingdo entre formas normais e patoldgicas da identificacdo
projectiva e considera que a mente opera em movimentos que vao da desordem para a ordem,
da dispersédo para a integracdo. Na teorizacdo de Bion (1965) encontramos também a ideia de
que é o sujeito que cria simbolos, com a ajuda dos objectos internos e primarios, ao procurar
ligar a experiéncia emocional através da funcdo alfa. Perante uma experiéncia de caos, usa a
identificacdo projectiva levando a que a parte projectada seja modificada pela acgéo do
continente, fundada na capacidade de réverie. Através de uma relagdo continente-contetdo, o

sujeito pode transformar esta experiéncia em elementos alfa.

“Por fungdo alfa temos o trabalho que incide sobre as impressoes dos sentidos e sobre as emogées de
que o sujeito tem consciéncia, produzindo elementos alfa que permitem ds impressdes a “‘experiéncia
do ser”, “armazenadas e colocadas a disposi¢cdo dos pensamentos do sonho e do pensamento vigil

inconsciente” (Bion, 1962a/1991, cit. Delgado, 2006, p. 63).

Para Bion (1965) a crianca inicia e desenvolve o processo de pensar e simbolizar
usando a funcdo alfa, tem capacidade de formar pensamentos e desenvolve o aparelho para
pensa-los, apenas quando é capaz de reconhecer a auséncia do objecto e tolerar uma
frustracdo provocada por uma realizacdo negativa. Na teorizacdo de Bion (1965) encontramos
também a ideia que a falta do objecto (ou seja, a experiéncia de frustracdo) desempenha um
papel fundamental. Bion (1965) descreve que o pensamento é o fruto de uma unido de uma
pré-concepcdo (disposicao inata, tal como, por exemplo a espera do seio) com uma frustracao.
Contudo, para que o “ndo-seio”, resultado desta unido, se torne um pensamento € se
desenvolva um aparelho para pensar 0s pensamentos, a crianga necessita ser capaz de suportar

a frustracdo imposta pela realidade sem optar pela fuga.

“A este primeiro pensamento Freud chamou ‘“representa¢do alucinatoria do desejo, porque a
alucinagdo, no sentido psicopatoldgico, é uma percepcao sem objecto. O primeiro pensamento é um
pensamento duma auséncia e ndo duma presenca. O bebé na auséncia da mée, pode imagina-la e, logo,

crid-la por vontade dele proprio” (Dias, 1998, p. 16).

Quando existe um deficit de funcdo alfa (a funcdo materna de transformacdo que
permite a crianca projectar os elementos beta que a mée transforma em elementos alfa,
toleraveis conferindo a experiéncia emocional basica um sentido) surge a identificacio
projectiva patoldgica procurando o individuo desembaracar-se do objecto atacando os lagos, o
que resulta em obstaculos ao desenvolvimento do pensamento (Miranda, 2007).

18



6.2.5. Winnicott

“E com base no brincar, que se constréi a totalidade da existéncia experiencial do homem. Ndo somos
introvertidos ou extrovertidos. Experimentamos a vida na area dos fendmenos transicionais, no
excitante entrelacamento da subjectividade e da observacao objectiva, e numa area intermediaria entre

a realidade interna do individuo e a realidade compartilhada do mundo externo aos individuos”

Winnicott (1975, p. 93).

Para Delgado, (2006) a definicao da criatividade proposta por Winnicott sai do quadro
restrito das criacOes reconhecidas para a considerar como uma determinada atitude ou uma

determinada relacdo face a si préprio a ao mundo exterior.

“E através da percep¢do criativa, mais do que qualquer outra coisa, que o individuo sente que a vida é
digna de ser vivida. Em contraste, existe um relacionamento de submissdo com a realidade externa,
onde o mundo em todos 0s seus pormenores € reconhecido apenas como algo a que como sendo aquilo
a que é necessario ajustar-se ou adaptar-se” Winnicott (1975, p. 95).

Ainda segundo o autor, a sua teoria inclui a crenca de que viver criativamente
constitui um estado saudavel e de que é necessario separar a ideia da criacdo, das obras de
arte.

“Uma criagdo pode ser um quadro, uma casa, um jardim, um vestido, um penteado, uma sinfonia ou
uma escultura; tudo desde uma refeicio preparada em casa. Todas estas coisas poderiam ser criagdes.

A criatividade que me interessa aqui é uma proposicdo universal. Relaciona-se ao estar vivo” (p. 98).

Descartes (1977) também usou a nogdo de existéncia como fundamento do seu
pensamento racional. Tendo por finalidade, combater o cepticismo que alcangou 0 seu apogeu
no século XVI em Montaigne, Descartes (1977) coloca em divida a duvida, fundando o
pensamento na existéncia: cogito ergo sum. Para Winnicott (1975) a existéncia é o suporte
para a accdo, sendo que a accao criativa é a que nasce da prdpria nocao de existir. Ou seja, 0
individuo que pratica o fazer criativo existe: “crio logo existo, logo sou, logo estou vivo e
desfruto da existéncia como algo benigno. A criatividade é uma vitoria contra a vida sem
valor. A ac¢do nasce da nocéo de existir, do cerne do ser (Franco, 2003, p. 40).

Winnicott (1975) concebe a criatividade associada a saude mental, sendo que afirma
que “tudo o que acontece sera criativo, excepto se o individuo estd doente ou se é perturbado

pela intervengdo de factores ambientais capazes de bloquear os seus processos criativos”

(p.99).
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As ideias de Winnicott (1975), acerca dos fundamentos da saude mental e
consequentemente do processo criativo tém por base dois conceitos estreitamente ligados: o
objecto e o processo transitivos. O processo transitivo, segundo o autor, é tornado possivel
atraves da oportunidade de ilusdo proporcionado ao bebé pela adaptacdo a ele no comeco da
vida. Destinado a crise e também a superacdo criativa da crise, o bebé dispde das palavras e
das coisas que basicamente o ambiente Ihe oferece para enfrenta-lo. A criacdo de um espaco,
que Winnicott designou de transicional, pela dupla mée-bebé, é absolutamente necessario para
que se possa estabelecer e de manter a confianca na prépria continuidade, na capacidade de
estabelecer ligagcdes entre si mesmo e o mundo, na faculdade de julgar, simbolizar, pensar e
criar (Franco, 2003).

“ A primeira tarefa criativa do homem é a construgdo do seu mundo interno e a
possibilidade de o poder representar através de formas simbolicas” (Mancia, 1990, pag. 155)

A origem da criatividade estaria nos objectos transitivos, através do estabelecimento
de uma é&rea intermediéria entre a realidade e ilusdo, a que designou espaco potencial
(Winnicott 1975). O autor refere o brincar e apenas no brincar, que o individuo, seja crianca
ou adulto, pode ser criativo. E somente sendo criativo que o individuo descobre o seu Self.

Para o autor, o paradoxo da relacdo méae-filho reside no facto de ser o meio, ou seja, a
mae, quem torna possivel a formagdo do Self na crianca. Nas primeiras semanas de vida o
bebé sente-se um s6é com a mée e neste estadio de identificacdo primaria, o bebé ndo tem
consciéncia de si préprio enquanto ser humano separado e autobnomo. Gradualmente e
progressivamente, auxiliado pelo meio que lho vai facilitando, o bebé comeca a tomar
consciéncia dele prdprio, da sua propria identidade. Este processo de descoberta parece ser
um periodo vital do desenvolvimento humano.

O bebé forma necessariamente a ideia de um espaco potencial que Winnicott (1975)
refere ser de grande importancia para o desenvolvimento e para a vida criativa. Este espaco
potencial, como define o autor, é uma area hipotética que existe (mas que pode nao existir),
entre o bebé o objecto (a mae ou parte da mae) durante a fase do repudio do objecto enquanto
N&o-Eu, ou seja quando chega ao fim a imersao neste mesmo objecto (Winnicott, 1975).

E no espaco potencial, se o individuo tiver confianca suficiente no meio circundante,
que pode explorar a inter-relacdo entre ele préprio e o mundo e pode criar transformac6es
imaginativas do mundo, ndo j& como meras fantasias mas como produtos culturais que

possam ser vistos pelos outros (Winnicott, 1975).

20



6.3. Pensamento Criativo e o Teste de Rorschach

6.3.1.A relacdo projeccao/percepcdo e os elementos objectivos e subjectivos da

prova

A situacdo projectiva pode provocar a regressdo dos processos secundarios (cuja base
¢ a identidade de pensamento e o principio da realidade) aos processos primarios (fundados na
identidade de percepcdes e no principio da busca do prazer e rejeicdo do desprazer (
Sakamoto et al. 2003).

O teste de Rorschach remete o sujeito, portanto, a fase pré-verbal do funcionamento
psiquico, pois oferece ao individuo um espaco “vazio” a ser preenchido, sendo que a tarefa do
individuo consiste em preencher o vazio, usando o recurso a sua personalidade, as suas
aptiddes e inteligéncia.

A “situagdo vazia” mobiliza a emergéncia de conflitos psicologicos no individuo,
desencadeando a angustia e regressdo. A angustia, segundo Anzieu (1984), associa-se a
representacdes fantasmaticas inconscientes, que transparecem, entdo, no conteddo das
respostas, enquanto que os mecanismos de defesa do ego contra a angustia e contra oS
fantasmas se manifestam principalmente nas caracteristicas formais das respostas.

Através do Rorschach lidamos com material verbal que esta vinculado a uma imagem,
conceito, simbolos que podem ser analisados. As caracteristicas do estimulo, ou seja, a sua
ambiguidade e o seu caracter impreciso abrem uma infinidade de possibilidades de
significados, e a instrucdo dada conduzem a resposta, que nos € dada sob a forma de imagem-
conceito, ou seja, sob a forma de um simbolo (Marques, 1996). Por simbolo designa a
transformacéo das impressdes sensoriais percepcionadas em palavras.

A nocdo simbolizacdo permite estabelecer como é que um objecto externo, neste caso
a situacdo Rorschach, que impbe o recurso ao simbolo, vé aumentado o seu significado,
observavel nas respostas Rorschach, devido as concepg¢des do mundo interno dos sujeitos que
podem também ser considerados simbolos Marques (1996).

A actividade mental implicada na situagdo projectiva pode ser encarada na dupla
pertenca a objectivacdo e a subjectivacdo e, através do processo-resposta Rorschach, pode-se
ver operar um trabalho de transformacéo, ligacao e recriacdo entre o interno e o externo, que,
através da projeccdo, impde e faz emergir a expressdo da simbolizacdo e portanto do

pensamento (Marques, 1996).
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Segundo Marques (1996), a situacdo Rorschach deve entdo ser concebida ndo s6 como
mobilizadora do conjunto de atitudes defensivas que habitualmente sdo usadas face a
emergéncia de angustia, mas também como obrigando a identificar o objecto, a mancha. A
projeccdo pode também ser encarada como um processo inerente e fundamental ao
desenvolvimento e maturacdo “presidindo a separa¢do, organiza¢do e liga¢do do interno e
externo e possibilitando a recriacdo dos dois mundos, processo este ordenado pela
simbolizagdo” (p.42)

No Rorschach, é atraves das relagdes que existem entre percep¢do e identificacdo
projectiva que nos € possivel perceber a natureza do processo que conduz ao dar significado e
ao recriar relagbes com o proprio e com o outro. A identificagdo projectiva, usada como
mecanismo normal e fundamental na situacdo Rorschach, é governada pela formacgdo de
simbolos e, pelo valor comunicativo entre as diferentes partes do Eu e entre o sujeito e o
objecto, possibilitando a cria¢do de “novos objectos”.

As imagens criadas sdo, no fundo, produtos da transformacdo de emocgOes e
pensamentos que se referem a situagdo presente mas também as situacdes passadas (Marques,
1996). Assim, “a identificacdo projectiva é concebida como um contetudo que se aloja num
continente e é responsavel pela génese do pensamento e do desenvolvimento (Margues,
2001).

Ainda segundo Delgado (2009, p.109), “Estes instrumentos projectivos oferecem uma
possibilidade de compreensdo do vivido humano tdo pertinente para as exigéncias da
investigacdo como para as exigéncias da pratica clinica, a escuta da realidade psiquica

humana em todas as suas variacoes”.

6.3.2. Indices de criatividade num protocolo

A pessoa dotada de imaginacdo criadora, segundo Rorschach (1921), é aquela que
produz um protocolo com varias respostas de movimento humano, vérias respostas de cor,
(contudo sem superar 0 numero de respostas de movimento humano), inimeras respostas
originais de boa qualidade formal, pequena percentagem de respostas de contetido animal,
assim como riqueza e energia disposicional da actividade associativa (respostas Globais).
Rorschach (1921) fala-nos ainda de uma sintese de dados, obtidos no Psicodiagnostico,

presentes nos protocolos de pessoas criativas e que sdo: F = 90 — 100%; K = mais de 5;
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respostas de cor=1a2 FC,2a 3 CF,1a2C; G =10 ou mais; G — (D-Dd); A% = 10% a
20% e originais 30% a 50% com boa qualidade formal.

Aplica-se, portanto, o conceito de pensamento criativo & prépria actividade proposta
ao sujeito na aplicacdo do teste, pois o sujeito € convidado a dar uma resposta, a dizer o que
para ele poderia ser cada mancha de tinta, tarefa em que o individuo reorganiza 0 campo
estimulador e resolve o problema proposto. Através da anélise das respostas dadas a situacao
do teste, podemos identificar a solugéo dada ao problema, e deduzir a presenca e qualidade da
criatividade envolvida.

O primeiro indicador da ocorréncia de pensamento criativo, podera ser a percepc¢édo de
imagens nas manchas, uma vez que o sujeito procura relacGes internas, tanto nas partes como
no todo, quer ao dar respostas globais que envolvem toda a mancha (respostas G), seja quando
da respostas em detalhe da mancha em detalhes ou pequenos detalhes, nas respostas (D ou
Dd) respectivamente.

Em resumo, a analise das respostas ou produtos criados pelo sujeito perante as
manchas pode determinar, por isso, a presenca e qualidade no individuo da capacidade
criativa. Pode esta perspectiva de andlise, representar um interessante enriquecimento de
possibilidades interpretativas do perfil psicolégico, oferecido pelo psicodiagnostico de
Rorschach.

Recordamos os autores kleinianos e bionianos que consideram as respostas criativas
dependentes da trila relacdo sujeito-objectos-simbolos. E validade a criatividade quando a
simbolizacdo aparece devido a necessidade de deslocar ou substituir para/por novos objectos,
com o objectivo de afastar a ansiedade. As respostas tém de revelar elaboracdo da
probleméatica, no sentido de sublimar o medo e a angustia. Tém de representar,
simultaneamente, um pensamento continente do significado emocional e vinculo com outros
continentes, organizadores da funcdo simbolica, ndo sendo consideradas respostas criativas
aquelas que traduzirem o preenchimento do espaco mental por objectos bizarros, pautados
pela dor e caracter persecutério da realidade. Poderdo ser detectadas estas respostas através

dos mecanismos de evitamento, evacuagéo e clivagem.
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7.1.1. Objectivo

Ao longo dos primeiros capitulos, encontramos diversas linhas de pensamento
relativamente a formacéo do pensamento e conceito de criatividade.

Iniciaremos por revisitar Klein e por explicar que a crianga introjecta e simboliza o
corpo da mae, projectando esse objecto interno para o mundo exterior. Os simbolos séo
formados a partir da ligacdo entre as fantasias inconscientes, resultantes das ansiedades
primitivas, e a realidade. Esta actividade esta ligada a reparacdo, presente na posi¢do
depressiva, e a sublimacdo-criatividade, conduzindo aos simbolos, sem mudanga de afecto.

Com Bion, através do seu modelo continente-conteido e da nocéo de réverie, é dado
um novo sentido a identificacdo projectiva concebida por Klein. Segundo o autor, a crianca
inicia e desenvolve o processo de pensar e simbolizar usando a funcéo alfa, tem capacidade de
formar pensamentos e desenvolve o aparelho para pensa-los, apenas quando é capaz de
reconhecer a auséncia do objecto e tolerar uma frustracdo provocada por uma realizacdo
negativa. Na teorizacdo de Bion encontramos também a ideia que a falta do objecto (isto &, a
experiéncia de frustracdo) desempenha um papel fundamental. Bion escreve que o
pensamento é o fruto de uma unido de uma pré-concepcdo (disposicao inata, tal como, por
exemplo a espera do seio) com uma frustracao.

Segal (1957) relaciona a capacidade de simbolizacdo a reparacdo simbolica e mental,
dependente da elaboracdo da posicdo depressiva. Considera que a formacdo de simbolos visa
sempre a diminuir a culpa, assim como integrar as ansiedades primarias de medo dos objectos
maus e de medo de perda ou inacessibilidade dos objectos bons. V& o simbolismo, entéo,
como uma tripla relacdo entre sujeito, objecto simbolizado e a pessoa para quem o simbolo é
simbolo do objecto.

A partir de Winnicott abordaremos uma definicdo da criatividade que sai do quadro
restrito das criagfes reconhecidas para a considerar como uma determinada atitude ou uma
determinada relacdo face a si préprio a ao mundo exterior. Segundo o autor, a sua teoria inclui
a crenca de que viver criativamente constitui um estado saudavel e de que é necessario separar
a ideia da criacdo, das obras de arte.

Como instrumento para aceder a natureza e qualidade do pensamento das
participantes, cinco mulheres com obesidade morbida, escolhemos o teste de Rorschach .

A escolha desta metodologia projectiva prende-se com as suas potencialidade de

instrumento avaliativo da estrutura da personalidade. A partir do Rorschach pretende-se
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aceder a singularidade, possibilidade de proceder a transformacdes e capacidades e
possibilidades de criacdo, expansdo e crescimento mentais do individuo (Marques, 2001).
Ainda segundo a autora, atraves da projeccdo impde e emerge a expressao da simbolizagdo e
por isso 0 pensamento. Ainda para a autora, as imagens criadas séo, no fundo, produto de
transformacédo de emocdes e pensamentos que se referem a situacao presente mas também as
situagBes passadas. Assim, a identificacdo projectiva é concebida como um contetdo que se
aloja num continente e é responsavel pela génse do pensamento e do desnvolvimento.
(marques, 2001),

Assim sendo, iremos inicialmente estudar e analisar o protocolo quantitativamente,
baseando-nos no psicograma, referindo em que medida se enquadra nas perspectivas de
Chabert e de Rorschach.

De seguida iremos proceder a uma abordagem qualitativa do protocolo, sendo que,
num primeiro momento a andlise serd feita cartdo a cartdo seguindo-se dum segundo
momento de integracdo e sintese dos dados recolhidos.

Estudaremos entdo, se a simbolizacdo aparece devido a necessidade de deslocar ou
substituir para/novos objectos, com vista a afastar a ansiedade (Klein 1929 a 1930). Se as
respostas revelam elaboracdo da problematica, no sentido de sublimar o medo e angustias
(Segal, 1957). Ainda tendo em conta Bion (1965), estudaremos a qualidade da relagéo interna
continente-contetdo do sujeito, assim como a auséncia ou presenca de uma funcdo alfa que
consiga traduzir os elementos perceptivos em elementos que o Ego consiga assimilar.

N&o serdo considerados criativos os simbolos que traduzam o preenchimento do
espaco mental por objectos bizarros, pautados pela dor e caracter persecutorio da realidade
dando origem a mecanismos de clivagem, evitamento e evacuacao.

Nos capitulos seguintes, abordamos o instrumento usado e sua relevancia no estudo do
pensamento criativo. ApoOs descrever as participantes e o processo de recolha do protocolo,
estaremos entdo em posicao de descrever os critérios de analise das respostas.

Tratando-se de um estudo de cinco protocolos, ndo serd possivel generalizar as
conclus@es para toda a populacdo de mulheres com diagnéstico de Obesidade Mérbida. Mas
poderemos comparar as nossas conclusées com as hipoteses levantadas pelos autores e

levantarmos novas questdes, no sentido de abrir novas portas.
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7.2.1. Instrumento

O instrumento utilizado foi o Teste Projectivo de Rorschach. A sua escolha
relativamente a este estudo, prende-se com o facto do teste projectivo Rosrschach se inscrever
na linha interpretativa de algumas das teorizacdes apresentadas, dando-nos nao apenas a
elaboracdo de um psicodiagnostico, mas também aproveitar a informacdo fornecida pelos
resultados do teste para nos ajudar a pensar, melhor, o doente, a sua doenga e o seu adoecer, a
partir de elementos diferentes que ndo aparecem nas entrevistas.

Este teste foi elaborado por Hermann Rorschach, um psiquiatra Suico, no ano de
1921. Hermann Rorschach nasceu em Zurique, onde viver parte da sua vida e onde concluiu
os seus estudos de medicina em 1909. Instalou-se na Russia, numa clinica perto de Moscovo,
onde trabalhou de 1913 a 1914, depois do seu casamento com uma colega de origem russa.
Regressou a Zurique onde fez o curso de especializacdo em psiquiatria, dirigido por Eugénio
Bleur e, juntamente com outros colegas, fundou a sociedade de psicanalise de Zurique, sendo
0 Seu primeiro vice-presidente.

O Teste de Rorschach é constituido por 10 pranchas com manchas de tinta, pranchas
estas que tém caracteristicas diferentes, podendo agrupar-se segundo Varios critérios. No que
diz respeito a Dimenséo Estrutural, podem ser pranchas unitarias, onde o eixo mediano esta
claramente representado nos cartdes e, por vezes, esta mesmo tracado (pranchas I, IV, V, Vl e
IX) ou de configuragdo bilateral, onde a simetria € mais evidente na repeti¢cdo do duplo, isto €,
como se fosse em espelho (pranchas II, 111, VII, VIII). No que diz respeito a Dimensao
Sensorial, ou seja, a presenca da cor, trés delas sdo policromadas, com cor pastel (VIII, IX e
X), duas delas apresentam a cor vermelha, isto é, sdo cartBes branco-negro-vermelho
(pranchas Il e 111) e as restantes apresentam cor cinzenta, distinguindo-se 0 cinzento-escuro
(pranchas I, IV, V e VI) do apenas cinzento (prancha VII). Podem, ainda, agrupar-se, segundo
0 seu caracter formal, enquanto pranchas abertas, com uma referéncia feminina/materna
(pranchas I, 11, 111, VII, VI, IX e X) e fechadas, com uma referéncia falica Pranchas I, 1V, V
e VI) (Chabert, 1998).

Chabert (1998), refere ainda que, mesmo que a forma e organizacdo das manchas seja
diferente, todas elas estdo construidas em torno de um eixo mediano simbdlico, o qual se
relaciona com a constru¢dao do corpo. Perceptivamente, é a construcdo simétrica dos cartdes,

em torno de um eixo médio que justifica a inducdo, tendo em conta a semelhanca desta
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organizacdo com o esquema do corpo humano ordenado simetricamente de um lado e de
outro de um plano mediador.

A autora faz, ainda, uma andlise prancha a prancha onde destaca a projec¢édo do corpo
em cada uma delas, referindo que 0s “cartdes compactos” sdo os que mais solicitam essa
projeccao do corpo.

Cada uma das pranchas apresenta um conteido manifesto (a mancha propriamente
dita) e um conteldo latente. Este contetdo latente tem siso alvo das mais variadas
investigacOes e discussdes, ja que, varios autores fizeram a sua andlise. Didier1965, cit. por
Chabert, 1998) apresenta os contetdos latentes para cada uma das pranchas que apresentamos
na andlise deste trabalho.

Neste teste, atraves das instrugdes dadas: “Diga-me 0 que imagina a partir destes
cartoes, diga o que estes cartoes lhe fazem pensar”, estdo presentes as interferéncias
perceptivas e projectivas, apelando aos mecanismos perceptivos e projectivos, sendo que
estdo presentes também a importancia da linguagem verbal e o convite a imaginacdo, o sujeito
ird exprimir o0 que pertence a sua realidade interna através dos cartdes, a realidade externa do
sujeito. Este vai mostrar como se organiza para encarar o seu mundo interno e o seu meio,
ultrapassando os limites da realidade e dando lugar ao possivel, ao imaginario e aos
fantasmas.

Segundo Marques (1996), o confronto com o Rorschach na situacdo projectiva, exige
um trabalho de ligacdo, unido e integracdo que decorre da relacdo com o objecto externo, o
qual, porque possui certas qualidades fisicas e psiquicas, suscita, no sujeito, a capacidade de
pensar. Enquanto lugar de convergéncia entre a actividade perceptiva e a actividade
imaginaria, serd a dupla referéncia aos perceptos e aos fantasmas que permite definir um nivel
de funcionamento psiquico com caracter de globalidade, visando compreender o conjunto
dindmico da personalidade do sujeito: os seus momentos de sofrimento, 0s seus pontos de
fragilidade e vulnerabilidade, as suas modalidades adaptativas e defensivas, mas também os
seus modos de recuperacdo, as suas capacidades progredientes e 0s seus ndcleos saudaveis
(Traubenberg, 1981)

A terminar, citando Carvalho (2001),

“na perspectiva da teoria psicossomadtica, dita mais relacional, a associa¢do da percepgdo e da
projeccdo a dimensdo inconsciente adquire no Rorschach um papel fundamental e tem um interesse
particular: é a partir da projeccao, do sonho e dos seus equivalentes na vida vigil, em especial o afecto,

que determina, em grande parte, muito do designado “funcionamento psicossomdtico”
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7.2.2. Participantes

7.2.2.1 Seleccdo da Amostra

Participaram neste estudo 5 mulheres voluntarias, pacientes da Consulta de Obesidade
do Hospital Santa Maria, todas com diagnostico médico de obesidade mérbida, e candidatas a
cirurgia bariatrica, e com idades compreendidas entre os 33 e 0s 47 anos de idade.

Os critérios de inclusdo dos participantes no estudo foram: possuirem diagnostico
médico de obesidade mdrbida e serem pacientes da Consulta de Obesidade do Hospital de
Santa Maria; serem candidatos a cirurgia bariatrica; e aceitarem voluntariamente, apos leitura
do consentimento informado, participar no estudo.

A recolha da amostra, como ja referido, aconteceu no Hospital de Santa Maria, antes
ou depois das Consultas de Obesidade (Endocrinologia, Nutri¢cdo e Psicologia) — apds pedido

formal de autorizacdo, através de uma carta.

7.2.2.2. Caracterizacdo da Amostra

As participantes constituem uma amostra total de 5 mulheres que apresentam

obesidade mérbida e sera caracterizada pelos parametros apresentados no Quadro |

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra

N ) Estado )
Idade | Habilitagdes Profissao Civil Filhos IMC Peso
ivi
Ensino o
Maria 46 . Domestica Casada 3 54,2 124,900Kg
Secundério
Ensino ] )
Marta 47 o Desempregada | Divorciada 2 57 132Kg
Bésico
Curso o ] ]
Inés 33 o Administrativa Solteira 3 55,4 145,300Kg
Profissional
Ana 44 12° Ano Desempregada Casada 2 57 153,200Kg
Curso o
Joana 37 o Cabeleireira Casada 5 55 156,800Kg
Profissional
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Os dados apresentados referem-se aos parametros obtidos na recolha dos dados
biogréficos, bem como aos dados classificativos relacionados com a caracterizagdo do tipo e
grau de obesidade através da determinac&o do indice de massa Corporal (IMC).

Em relacdo a iniciativa pela comparéncia a consulta sdo na maioria aconselhadas pelo
médico de familia.

Quanto a idade em que surgiu a obesidade verifica-se que ela teve sempre inicio na
infancia (embora avaliada pela prépria paciente) e que se tenha agravado ao longo da idade
adulta, especialmente no caso da Inés, face a um acontecimento gerador de grande

perturbacado psicoldgica.
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7.2.3. Recolha da Amostra

Apos ter sido entregue a carta com o pedido de autorizacdo a Exma. Senhora Directora
do Servico de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo do Hospital de Santa Maria,
Professora Doutora Isabel do Carmo, informando o propésito do estudo, foi recolhida a
amostra, estando os sujeitos incluidos nos parametros da mesma.

Foi solicitado aos sujeitos a possibilidade e disponibilidade em participarem num
trabalho de investigacdo psicoldgica sobre sujeitos com excesso de peso, perguntando ao
sujeito se gostaria de participar num teste de manchas de tinta. Ao mesmo tempo, foi-lhes
assegurado o anonimato, bem como o facto de que poderdo vir a beneficiar dos resultados
obtidos, o que pode ter reflexos positivos na sua motivacao.

Perante a aprovacao dos sujeitos aplicamos o teste individualmente ao sujeito segundo
os critérios padronizados da Escola Francesa de Nina Raush de Traubenberg, num gabinete
reunindo condicBGes apropriadas para tal (sujeitos sentados a 90° a direita do psicologo;
siléncio). Apds pequena conversa introdutoria sobre a prova que se ia seguir (sem indicar o
objectivo do estudo), foram explicadas ao sujeito as regras e funcionamento da prova
projectiva, na qual ia receber um a um e por ordem fixa e pré-determinada os cartées na mao,
que podia virar no sentido que quisesse, levando o tempo que quisesse. Foi-lhe comunicado
que podia dar o nimero de respostas que entendesse & mesma pergunta para cada cartdo. “ O
que € que isto poderia ser?” ou “Diga-me o0 que imagina a partir destes cartdes, diga o0 que
estes cartdes Ihe fazem pensar?”.

As respostas dos sujeitos, os tempos de laténcia (tempo decorrido entre a entrega de
um cartdo e a primeira resposta) e a duracdo total da prova foram discretamente medidos
usando um cronémetro e apontados numa folha de papel, tal como todos 0s comentarios que
cada participante fez durante a prova. Posteriormente efectuou-se um inquérito, em que foram
esclarecidas as localizagbes no cartdo das respostas dadas pelos sujeitos, de maneira a

aprofundar a compreensdo das resposta e a manter o rigor da cotacéao.
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7.2.4. Procedimentos de Analise do protocolo

Analise Quantitativa

Segundo Traubenberg, (1975) uma produtividade importante podera ser considerada
um sinal de desenvoltura imaginativa e verbal, portanto iremos estudar o nimero de respostas
(R) no protocolo.

Estudaremos também o ndmero de resposta de movimento humano (K) ja& que
Hermann Rorschach considerava estas respostas como valores de inteligéncia, imaginacéo
criadora, maturidade e consciéncia da vida interior, assim como as respostas de cor (FC + CF
+ C). Um numero superior de respostas de movimento humano relativamente ao nimero de
respostas de cor serd igualmente considerado como indicador de criatividade.

Chabert (1998) considera que as respostas globais (G) combinados, de boa qualidade
sdo considerados como significativas de criatividade, quando aparecem em namero suficiente
num protocolo, querendo significar que o sujeito que os da é capaz de utilizar as suas
potencialidades criativas para oferecer realizacGes originais, considerando que muitas vezes é
dificil separar criatividade e projeccdo. Partindo deste pressuposto, iremos também analisar a
existéncia ou ndo destas respostas., assim, como 0 numero de respostas de conteudo animal
(A%), que utilizado com demasiada frequéncia indica auséncia de imaginagéo criadora.

Considerar-se-d0 também respostas criativas aquelas que contiverem uma (inter)accao
ou uma historia mais detalhada, variada e organizada num todo, traduzidas por G’s

organizados e D’s organizados.

Analise Qualitativa

Iremos estudar qualitativamente as respostas dadas pelos sujeitos nos protocolos
através da tripla relacdo sujeito-objectos-simbolos defendida por Klein e Bion, com o
objectivo de avaliar a criatividade mais profunda.

Estudaremos o significado das respostas a luz da angustia subjacente, procurando
entender quais as respostas que revelam boa elaboracdo da problemética em causa, sua

sublimacéo e resolucéo.
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Analisaremos se a simbolizacao aparece devido a necessidade de deslocar ou substituir
para ou por novos objectos, com vista a afastar a ansiedade (Klein, 1929/1930), assim como
se as respostas revelam elaboracdo da problemética, no sentido de sublimar o medo e
angustias (Segal, 1957).

Através dos estudos de Bion (1965), estudaremos nas respostas, a qualidade da relacao
interna continente-conteddo do sujeito, assim como a presenca ou auséncia de uma funcédo
alfa que consiga traduzir os elementos perceptivos em elementos que 0 seu ego consiga
assimilar, pois os elementos perceptivos reenviados para fora e dando origem a criagdo de
objectos bizarros ndo serdo considerados criatividade.

Esta presenca acontecerd no protocolo quando as respostas manifestarem boa
qualidade formal e um contetdo ndo-ansiogénico. No caso de surgiram respostas repletas de
angustia, verbalizada ou ndo, serdo considerados criativos os simbolos que promoverem a sua
“resolugdo” ou “sublimagdo”, traduzindo-se em respostas seguintes que revelem um estado
emocional do sujeito mais tranquilo e respostas de boa adequagdo e qualidade formal. Se
existir um regresso ao conteudo a seguir a esse simbolo construido para “resolver” a
problemaética, poderemos considerar que o simbolo falhou na sua funcdo criadora, mas que
houve uma tentativa de criatividade nesse sentido.

Teremos de distinguir, neste estudo dos simbolos, as equacdes simbdlicas de Segal,
associadas a identificacdo projectiva e a posicdo esquizoparanoide, que nao serao
consideradas como criatividade. Estas equagdes simbdlicas sdo usadas para negar a auséncia
de objecto ideal ou para controlar um objecto persecutorio, sentido o objecto substituto como
sendo original. Comparando com o0s simbolos propriamente ditos, representando o objecto
sem coincidir com ele, sdo usados ndo apenas para negar a perda, mas também para supera-la,
sublimando-a, o que € promotor de criatividade e desenvolvimento.

Os simbolos que traduzirem o preenchimento do espaco mental por objectos bizarros,
pautados pelo caracter persecutério da realidade e pela dor, dando origem a mecanismos de
clivagem, evitamento e evacuacdo, ndo serdo considerados criativos. Poderemos encontrar
estes mecanismos de defesa na prova, através de respostas que evidenciam invasdo crua e
fantasmatica da angustia. Manifestar-se-ao estes “simbolos”, ndo criativos a luz do modelo
psicanalitico, através das respostas de qualidade formal negativa, de apego ou persisténcia as
mesmas partes da mancha néo saindo da tematica, de respostas Clobs, de tempo de laténcia

elevado até as respostas ou cartdo seguinte ou de recusa de um cartdo.
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8.1.Analise dos resultados

Analise qualitativa

Analisando os dados dos cinco psicogramas, verificamos em primeiro lugar no baixo
namero de respostas de cada um dos protocolos, que variam entre R=a 22 e R=a 33 (M=26).
Segundo Traubenberg, (1975) uma produtividade importante podera ser considerada um sinal
de desenvoltura imaginativa e verbal.

Comparando com os critérios de Rorschach (1921) relativamente aquilo que compe
um protocolo criativo, verificamos um ndmero muito baixo de respostas de movimento
humano, que variam entre K= 2 e K= 0 (M=1,20). Assinalamos que o registo projectivo das
cinestesias relaciona-se, muitas vezes, nestes protocolos, através da deslocacdo para as
cinestesias animais — kan — relacionado com a expressdo da agressividade embora submetida a
procedimentos defensivos varios. A identificacdo, também expressa nas grandes cinestesias,
surge muitas vezes como indeterminada, em contetidos como “duas pessoas”, revelando as
dificuldades com a identificacdo detida por estas mulheres.

Verificamos também um reduzido nimero de respostas de cor, sendo que FC varia
entre FC =5 e FC = 0 (M=2,40). No entanto, superam o numero de respostas do movimento
humano, facto que Rorschach ndo consideraria como indicador de criatividade.

Seguindo a linha de pensamento de Rorschach (1921), ndo encontramos respostas
originais com boa qualidade formal, assim como riqueza e energia disposicional da actividade
associativa, traduzida pelas respostas Globais. Os G simples, tipo que constitui a maioria
relativamente a este modo de apreensdo em todos os protocolos, aparecem essencialmente nas
pranchas que pela sua configuracdo compacta os favorecem, ou seja as pranchas I, IV, V e VI
e sob a forma, nalguns casos, de respostas banais. A sua presenca ndo vai de acordo ao que
Chabert (1998) considera como significativas de criatividade, quando aparecem em numero
suficiente num protocolo, pois tomam uma configuracdo defensiva, consistindo, na maior
parte dos casos, numa ndo implicagéo pessoal nas respostas dadas ou a uma dificuldade de por
em jogo um movimento projectivo e que se revela nas respostas banalizadas, adaptativas,
lidando o sujeito no concreto.

Existe uma percentagem elevada de respostas de conteudo animal, sendo que A%
varia entre 27 e 39 (M=8,80). Juntamente com o facto das respostas de cor superaram o
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nimero de respostas de movimento humano, vai contra os indicadores de criatividade de
Rorschach.

Iremos agora estudar as respostas dadas no protocolo & luz da tripa relacdo sujeito-
objectos-simbolos defendida pelos autores kleinianos e bionianos, de forma a avaliar a
criatividade nos cinco sujeitos. Estudemos entdo, se a simbolizacdo aparece devido a
necessidade de deslocar ou substituir para/por novos objectos, com vista a afastar a ansiedade.
Se as respostas revelam elaboragdo da problemética, no sentido de sublimar o medo e
angustias. Se representam, simultaneamente, um pensamento continente do significado
emocional e vinculo com outros continentes organizadores da funcdo simbdlica. Ou se, pelo
contrério, traduzem um preenchimento do espa¢o mental por objectos bizarros, pautados pela
dor e carécter persecutorio da realidade, traduzindo-se em mecanismos de evitamento,

clivagem e evacuacao.

Andlise qualitativa

Maria, 32 anos, doméstica

A Maria é uma mulher que perdeu um filho ha cerca de 4 meses. Apresenta-se na
consulta com uma fisionomia triste mas como uma pessoa afavel, simpatica e colaboradora
perante a prova. Num momento inicial da consulta falou acerca do filho, chorou, quis mostrar
algumas fotos, as quais foi comentando com emocao.

Questionada sobre os interesses na vida, referiu que séo os seus filhos (2 sendo que o
mais novo tem apenas 3 anos). As pessoas importantes na sua vida sdo os filhos também.

Quando questionada sobre os sonhos diz que sonha muitas vezes com o filho (sonho
nocturno) e no sonho diurno, sonha que o tempo pudesse voltar atras.

Tem como hobbies a leitura, gosta de ler tudo, o altimo livro que leu foi “Os Maias”,
gosta de ver TV — documentarios, refere também gostar de cinema e de visitar museus, o que
fazia em tempos na companhia dos 3 filhos. Gosta de pintar, bordar Arraiolos e costurar.

Sobre o tipo de pensamentos que a pressiona mais — “ o futuro dos meus filhos”.

A problematica do corpo (imagem de si), como a vive — “com desagrado, olho para o
espelho e a roupa cai mal”. Refere ter sido uma pessoa vaidosa, em tempos. “Mas agora com

este corpo, olho para as montras e nada do que esta la me fica bem”.
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Sobre 0 que mais gostaria de poder fazer ou viver, responde que gostaria de perder

peso para ter mais qualidade de vida para fazer pelo filho mais novo o que fez pelos outros

Cartéo |

O Cartéo | por ser o primeiro a ser apresentado, remete-nos para a forma como o
sujeito se situa perante uma situagdo nova e desconhecida.

Maria faz uma apreenséo unitaria do cartdo, dando uma resposta banal, “Esta mancha
parece um morcego”’ Parece encontrar uma resposta socializada (Ban) face a uma situacao
noval/estranha, o que parece remeter para um bom continente de pensamento. A inibigcdo surge

no comentéario “Ndo me parece mais nada”, procurando nao se envolver.

Cartéo Il
Neste cartdo sdo evocadas pulsdes agressivas ou sexuais (pela presenca do vermelho) e
a possibilidade de relagdo, dada a bilateralidade da mancha.
“Um ledo, uma cara de ledo” ¢ um simbolo de masculinidade e de for¢a, seguida de
“um homem com barbas”, uma boa forma. Aqui existe alguma criatividade, mas o simbolo
vai falhar na sua funcéo continente, a resposta sequinte “Uns olhos que olham para mim”, é
vivida de uma forma persecutoria. A tentativa de fuga a angustia provocada por esta resposta
é feita através da transformacdo do homem em animal “Elefantes com as trombinhas presas”,

simbolo sexual. Aqui existe alguma criatividade, originando um afastamento da angustia.

Cartéo 111

“Duas senhoras de mdos dadas”, no inquérito sublinhou “Estdo aqui as mamocas,
sdo de etnia negra, ld das selvas, tém colares ao pescogo”. Num percepto onde geralmente
surgem as representacbes humanas, Maria percepciona duas pessoas em relacdo (Ban)
referindo o género a que pertencem, o que revela a preocupacdo com a identificacdo sexual

mas revela também uma problemaética anaclitica.

Cartéo IV
O tempo de laténcia foi maior no cartdo que evoca simbolicamente o poder, a forca e

autoridade, geralmente associados também a imagem paterna. Pelo seu caracter compacto e
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fechado, este cartdo solicita uma resposta global, Maria percepciona “Uma rd com um grande

rabo”, simbolizando um elemento falico masculino reduzido a um aspecto caricato.

Cartéo V

Este cartdo privilegia representaces relativas & identidade e narcisismo, considerando
a adaptacdo a realidade. Apela também para um sentimento de integridade atraves da estrutura
compacta e unitaria da mancha.

Maria faz uma abordagem pela via da apreensdo global dando uma resposta banal
“Uma borboleta com as asas para baixo, estd triste”, que demonstra o sentimento de
integridade e conceito de si, assim como uma boa adaptacdo & realidade. Contudo reconhece
como mulher, a dificuldade do seu corpo “asas para baixo”, uma imagem diminuida,
desvalorizada (negativa), a imagem que vé ao espelho “com desagrado, a roupa cai mal”. Na
resposta seguinte, tentativa de reparar mas sempre com aspecto analitico, com a presenca do

objecto para se apoiar nele “2 pavoes encostados, estao a dancar” (precisa suporte).

Cartéo VI

Num cartdo bissexual onde prevalece geralmente o simbolismo falico e viril e a
dindmica actividade/passividade ou a problemética de castracdo podem exprimir-se, Maria
apresenta um maior tempo de laténcia até elaborar uma resposta unitaria “uma flor é uma
orquidea”, de boa qualidade formal No entanto, no inquérito surge a fragmentagdo “Estd
cortada ao meio”’. Uma flor de valor mas que esta irremediavelmente danificada. Restauragdo
narcisica, defesa contra a depressdo, aqui existe alguma criatividade, originando um

afastamento da angustia.

Cartéo VII

O simbolo vai falhar na sua funcdo continente, pois ndo consegue aguentar o
movimento de restauracdo narcisica, novamente uma imagem fragmentada “o busto de 2
meninas” para surgir na resposta seguinte “dois lobos da historia de bonecos animados, os
lobos da historia dos 3 porquinhos”. Num cartdo que simbolicamente remete para o

feminino, a representacéo feminina é imediatamente ameacada.
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Cartéo VIII

A introducéo das cores pastel parece causar alguma ansiedade a Maria que, apesar que
ter comentado quando foi apresentado o cartdo “Este é bonito” apenas deu duas respostas,
sendo as imagens percepcionadas “2 ursos estdo a trepar qualquer coisa” e depois do
comentario “ndo vejo mais nada” a ultima resposta “aqui sdo pedras”, simbolo que

representa algo inanimado, frio, primitivo e desorganizado.

Cartéo IX

Esta prancha remete para os afectos que podem ser suscitados pela cor e pelo seu
caracter unitario e aberto. Solicita a evocacdo de posi¢des regressivas reenviando para um
simbolismo materno pré-genital podendo ou ndo aparecer associada a fantasma de gravidez
ou de nascimento. No entanto, Maria ndo acede ao conteudo simbolico do cartdo, revelando
resisténcias por um tempo de laténcia significativo. “Esta mancha parece uma trovoada ou
um por do sol”, com um contetdo tranquilizante, Maria podera estar a tentar construir um
simbolo que atenue da angustia. Mas a resposta sequinte “mas também parece os pulmées de
uma pessoa doente” mostra o fracasso desse objectivo, lidando no concreto. Ndo s6 a
problematica é retomada, como constatamos uma dificuldade da Maria em criar simbolos que

consigam afasta-la da angustia.

Cartao X

Na prova das escolhas € enumerado como um dos cartbes que mais gostou porque
“Gosto deste pelas cores”, Perante a dispersdo das manchas deste cartdo, geradoras de
confronto com a angustia da fragmentacdo, o conteldo continua problematico, as figuras
humanas percepcionadas voltam a ndo estar nas melhores condi¢bes, podendo indicar
auséncia de estabilidade e seguranca emocional. Maria vai fazer uma tentativa de reparacao
na Ultima resposta “Um homem com asas, ndo é um anjo é um homem voador”, sendo uma

resposta criativa, dado que vem oferecer uma solu¢do para a angustia. *
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Marta, 47 anos, desempregada

A Marta é uma mulher com olhar triste, evitando o contacto ocular, durante as
consultas. Refere ter tido uma vida familiar dificil, sendo vitima de agresséo fisica, durante a
infancia pelo pai, depois do casamento, pelo marido.

Actualmente vive com as duas filhas: “finalmente ha 8 anos atrds pensei que estava
preparada para enfrentar a vida sozinha”. Comecga a engordar depois do divorcio “sentia-me
muito sozinha, além do divorcio, a minha filha mais nova teve um problema grave de salde.
Comecei a comer mais, ndo conseguia dormir, levantava-me e comia .

Sobre os interesses na vida referiu que gostaria de ter uma vida melhor, um outro tipo
de trabalho, ter um namorado. (Ri)

Questionada sobre os sonhos diz que sonha poder ir a praia, novamente. “Adoro praia,
mas este peso, ndo consigo” (sonho diurno) e sonhos com o ex-marido (sonho nocturno).

Gosta de leitura — de todo o tipo desde jornais, livros, destacando o gosto pela leitura
de biografias.

Sobre o tipo de pensamento que a pressiona mais — ““ o problema do meu corpo”.

A problematica do corpo (imagem de si), como a vive — “negativa, tenho dificuldade
até para tomar banho. Nem gosto de olhar-me ao espelho, de ver a minha barriga. “Queria
tanto perder peso para poder movimentar-me melhor. Tenho medo de ficar doente”.

Sobre o0 que mais gostaria de poder fazer ou viver, responde que gostaria de ter uma
casa, poder levar a filha que esteve doente a Disneylandia. “Tive uma casa mas tive de a

vender para pagar os tratamentos da minha filha”. Gostaria de ter um trabalho melhor.

Cartéo |

Marta faz uma apreensdo unitaria do cartdo “Uma borboleta”, dando uma resposta
banal. Parece encontrar uma resposta socializada (Ban) face a uma situacdo nova/estranha, o
que parece remeter para um bom continente de pensamento. No entanto, na resposta seguinte

“2 coelhos”, animal doméstico inofensivo, passa para uma ma ancoragem da realidade.
Cartéo Il

A representacdo do corpo pode ser fortemente posta a prova, uma vez que este € um

cartdo ndo compacto, com configuracao bilateral.
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12

A hesitacdo “Pois ndo tenho ideia” indica a pobreza de pensamento e mostra-se
depreciativa quanto a si propria. Nas respostas “Uma borboleta, ndo sei.” “Sangue” e “A
vagina” ndo ha acesso ao simbolismo, a Marta estd num pensamento muito concreto,

podendo também associar ao corpo uma vida sexual muito crua.

Cartéo 111

No cartdo que questiona a problematica da identificacdo e representagdo de si face ao
outro, a Marta percepciona a relacdo humana desorganizada, e completamente desvitalizada,
no inquérito dos limites “Sim uma pessoa, claro, talvez uma caveira aqui pelo pesco¢o”. Nao
h& projeccdo do género “2 caezinhos de pé a olharem um para o outro” e seguida ao

comentario “Isto é dificil” a resposta “Placa dentaria”, marca de angustia de castragéo.

Cartéo IV

No cartdo superegbico que remete para conteddos relacionados com a
autoridade/poténcia, abordagem ¢é feita pela via de apreensdo global e as trés respostas
reflectem o medo face ao masculino. “Um morcego”, seguido de “Uma mancha de pdnico,

’

uma mancha muito escura que associo ao pdnico” , algo que a assusta, e finalmente, Marta
vira o cartdo, procurando algo que ndo descobre. A imagem encontrada é uma “pele de
animal”, simbolizando algo inanimado, cartdo escolhido na prova das escolhas como

negativo “Porque associo a pele de animal e é um animal morto” .

Cartéo V

Na prancha de adaptacgdo a realidade, na qual se podera encontrar a representacdo que
0 sujeito faz de si mesmo, a abordagem é, novamente, feita pela via da apreensdo global,
dando uma resposta banal “Uma borboleta” demonstrando o sentimento de integridade e
conceito de si, assim como uma boa adaptacdo a realidade. No entanto a fragilidade de
identidade parece existir nas respostas seguintes “Um coelho” “Um morcego”, conteldo
animal mas mantendo uma carga algo sombria (visto que o morcego é um animal nocturno) ,
seguida da resposta “parece que o bicho se abriu ao meio”, simbolizando movimento

destrutivo, dando a ideia de agressdo e morte, algo que esta aberto e destruido.
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Cartéo VI

O reinicio da prova parece deixar a Marta angustiada, dado que inicia com o
comentario “que coisa dificil”, manifestando uma vontade de evitar o cartdo. Num cartdo
bissexual onde prevalece geralmente o simbolismo falico e viril a Marta parece encontrar uma
fantasia sadica em que ndo ha simbolismo “Uma opera¢dao a um animal que se abriu ao meio
para estudar” uma relacdo ambivalente em relagdo as coisas sexuais. Na resposta seguinte,

“Uma dguia de asas abertas” imagem de forca/poténcia parece querer evitar a angustia.

Cartéo VII

Pelo caracter bilateral desta prancha, esta pode favorecer o aparecimento da relaco,
no entanto, hd uma desvitalizacdo da figura humana “o rabo de uma pessoa, o recto” “Umas
sombras” “Asas de animais”, se juntar pode dar uma boca, ndo ndo...ndo da..”” Uma
liberdade”, “2 cabecinhas”, sdo representacdes que constituem imagens de incompletude e
reenviam a angustia de castracdo. Podera indicar que a relagdo com a figura materna nédo foi
global, uma relacdo funcional, com pouca vida mental, a Marta poderia ter sido tratada como

“uma coisa”.Relagdo materna pobre.

Cartéo VIII

Nesta prancha a Marta ndo faz uma abordagem unitéria da mancha, com a introducéo
as cores pastel, que solicita a comunicacgdo e troca, assim como para o surgimento dos afectos
e emogdes. Marta vira-se narcisicamente para dentro “Uns pulmées” 0rgdo interno e com
alguma ansiedade foge da relacdo “Ndo sei se tem boca associei a lobos ou ratos” . Ha uma
desorganizacao que reflecte um movimento regrediente patente na Ultima resposta “parte do

nosso esqueleto”, dando conta de uma imagem do corpo fragmentada.

Cartéo IX

Novamente numa prancha que remete para os afectos, Marta inicia o cartdo com uma
resposta global “Fogo...quase toda a mancha é uma labareda” em que Marta ndo consegue
conter os afectos, sequidos de “Agua”, a inclusdo do contraste entre “fogo” e “adgua” podera

ser uma intencdo de resolver a angustia.
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Cartao X

Este cartdo, pela sua dispersdo, pde a prova as capacidades de unificacdo corporal.
Numa tentativa de evitar a angustia de fragmentacdo onde a confusdo dominaria, a primeira
resposta surgem em G ajudando a Marta a organizar-se. “Associo a alegria, tem muitas COres,
transmite muita paz. E uma alegria” podera eventualmente ser um simbolo suficientemente
bom no sentido de sair da problemética e gerar mudanca para um estado afectivo mais
tranquilo. No entanto, na resposta seguinte ressalta um mecanismo de clivagem, mudando
para algo que ndo tem a ver “podia ser o mar”, “Aqui as algas” simbolo regressivo ou mais

primitivo “peixes” “esqueleto” e “sangue’” que nos indica, por um lado a que a Marta tem
reactividade ao vermelho, e que esta pulsdo tem uma conotagcdo morbida (seja sindbnimo de

dor ou de raiva), traduzindo o fracasso das defesas anteriores contra a angustia.

Inés, 33 anos, solteira

A Inés é mée solteira de trés filhos. Actualmente desempregada, frequenta um curso
profissional. Apresenta-se na consulta sempre com aspecto cuidado e fisionomia alegre. A
Inés € seropositiva e tem medo de emagrecer porque “depois as pessoas pensam que tenho
aspecto de doente, vao perceber a minha doenga”.

Questionada sobre os interesses da vida, referiu que gostava de ter saude, ter uma casa,
arranjar emprego e ser feliz. Quanto as pessoas importantes na sua vida refere os filhos em
primeiro lugar, depois 0s irmao e o pai.

Questionada sobre os sonhos refere sonhar muitas vezes “com a minha morte” (sonho
nocturno) e sonhar com o euromilhées (sonho diurno).

Tem como hobbies a musica “adoro cantar”

Sobre o tipo de pensamentos que a pressiona mais — 0 facto de ser seropositiva,
“penso que apanhei o comboio errado”.

A problematica do corpo (imagem de si), como a vive — “gosto de mim, mas preciso
emagrecer porque comeco a ter dificuldade em andar. Canso-me muito, mesmo nas tarefas
domésticas. Fico com as pernas inchadas se estou muito tempo de pé. E depois com este
corpo quem vai aceitar-me para trabalhar?”.

Sobre 0 que mais gostaria de poder fazer ou viver, responde que gostaria de trabalhar

como técnica administrativa e que gostaria poder acompanhar o crescimento dos filhos.
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Cartéo |

A Inés inicia a prova com a resposta “Asas de um bicho qualquer...hum...ndo sei o
nome...mosca...que horror!”, manifestando a angustia causada face a um estimulo
novo/estranho. Na resposta seguinte “Um morcego...parece...um bicho da noite” mantém

uma carga algo sombria, visto o morcego ser um animal nocturno.

Cartéo Il

Este reinicio da prova parece deixar a Inés angustiada, dado que a sua primeira
resposta “...a imagem quando fiz uma biopsia ao utero...a entrada da vagina, tal e qual...o
cheiro, as manchas do sangue...que horror...”, parece representar uma entrada directa numa
angustia da morte. De seguida a resposta “Um morcego ensanguentado” que podera traduzir
a reactivacdo ao vermelho, e que esta pulsdo tem uma conotacdo morbida (seja esta sinéGnimo
de dor ou de raiva). Por ultimo, “Um acidente nocturno” a Inés continua num contetdo
catastrofico e fantasmatico. Na prova das escolhas este foi um dos cartdes escolhido como o

que gostou menos “Porque me faz lembrar uma situagdo péssima, um susto”.

Cartéo 111

Esta € uma prancha onde sobressai a relacdo, reenviando para a representacao do casal
parental. Inés percepciona duas pessoas em relacdo (Ban) “Duas pessoas a discutirem por um
objecto valioso”, sem contudo referir o género a que pertencem, o que revela dificuldade ao
nivel da identificacdo sexual e também conflito, avidez por algo precioso. A clivagem surge
na resposta seguinte “As manchas vermelhas sao um diabinho e um anjinho” e na Ultima
resposta a tentativa de contencdo da angustia “Aqui um lacinho, é o bonus de quem ficar com

o objecto”.

Cartéo IV
“ Ui...um bicho papdo, o monstro das bolachas, da Rua Sésamo com umas patas
enormes, estd um furia com os bracos abertos”. No cartdo superegdico que remete para
conteudos relacionados com a autoridade/poténcia, ha uma tentativa de anular o caracter

perigoso, comparando a uma figura inofensiva dos desenhos animados mas o fantasma volta,
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em furia, de bracos abertos, produzindo uma representacdo ansiogénica. De qualquer forma,
estes simbolos sdo desprovidos de verdadeira criatividade, uma vez que mantém o sujeito na

problemética em jogo.

Cartéo V

Na prancha da adaptacdo a realidade, na qual se podera encontar a representacdo que
0 sujeito faz de si mesmo, Inés mostra dificuldade de manter uma imagem do corpo inteiro.
Esta € projectada numa resposta global mas é rapidamente degradada. “Parece um gafanhoto
a levantar voo so6 que tem as asas muito grandes ndo sei se vai conseguir voar”. O gafanhoto
percepcionado pela Inés parece trazer-lhe a sensacéo de impoténcia, ndo consegue por-se em
movimento, estad deformado — o que podera estar relacionado com a castracdo, ocasionando
uma imagem do corpo atingido, parecendo por isso estar relacionada a dificuldades a nivel de

constituicdo da identidade.

Cartéao VI

Os simbolos sexuais ndo estdo no cartdo ligado a sexualidade e a Inés parece
representar a limpeza do sexo “Esta mancha parece um espanador do po” e de seguida
sinalizar “ndo consigo ver nada de especial. Nao me diz nada esta imagem”. Trata-se de um
simbolo que traduz o evitamento em continuar inserida na problematica da sexualidade
destrutiva. Verificamos que a Inés ndo conseguiu criar simbolos que a ajudassem a resolver a

angustia.

Cartéao VII

Inés comega por dar a imagem do utero mas vazio. “A imagem do Utero das gravidas,
lembra-me as ecografias, o bebé deve estar aqui.” Tentativa de organizar-se do vazio na
resposta seguinte com “2 coelhinhos em cima de uma pedra a olharem um para o0 outro”, em
relacdo, ao contrario da imagem do Utero. No entanto, a evocagdo de animais domésticos
inofensivos, surgindo desvalorizados pela infantilizagdo “coelhinhos”, podera traduzir a
imaturidade da Inés. Na prancha que remete para simbolismo feminino e/ou materno, a Inés
apresenta uma imagem positiva, em relagdo a maternidade, com a presenca de afectos mas
julgamos tratar-se, porém, da auto-imagem, vendo-se aqui como um ser desprotegido e

imaturo.
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Cartéo VIlI

A introducdo das cores pastel solicita & comunicagdo e a troca, assim como para 0
surgimento dos afectos e emogdes.

A tentativa de organizar-se vai falhar no cartdo seguinte, pela auséncia de banalidades
e pela referéncia directa e crua a partes fragmentadas do corpo “O figado, bexiga, rins, os
orgaos do corpo humano, que estudamos na 3° classe”, “Uma carcaga de um animal”, “Um
rabo”. No final Inés tenta organizar-se pela referéncia a banalidade para um tipo de

pensamento socializado, na resposta “Um porquinho-da-india ou rato”.

Cartéo IX

Este cartdo remete, mais uma vez, para os afectos que podem ser promovidos pela cor
e pelo seu caracter unitario e aberto. Solicita a evocacdo de posi¢des regressivas reenviando
para um simbolismo materno-genital podendo ou ndo aparecer associado a fantasmas de
gravidez ou de nascimento. A tentativa de contengdo da angustia volta a dar-se
simbolicamente através de uma resposta pulsional “Um fogareiro, o lume, a labareda, um
fogo” mas a resposta seguinte “Aqui sdo pedras” inerte, desvitalizada, sem vida e muito

primitiva reflecte o efeito desorganizador que o cartdo teve na Inés.

Cartdo X

Perante a dispersdo das manchas do ultimo cartdo, geradoras de confronto com a
angustia de fragmentacéo, a Inés mostra uma grande desorganizagdo. “Um labirinto” resposta
de caracter geografico, reflectindo a sensacéo de se sentir perdida, sequida de “Um jardim”,
contedo botanico na tentativa de se organizar. Por ultimo, contedtdo humano mas
fragmentado “Aqui uns olhos, um nariz” de caracter persecutério “Uma cara”, criando

formas muito desiguais

Ana, 44 anos, casada

A Ana é uma mulher de aspecto bem cuidado, aparenta mais jovem que a idade real.
Tem tido dificuldade em perder peso, nos ultimos meses. Admite comer muitos doces,
principalmente durante a noite: “compulsivamente, o doce controla-me a ansiedade”. Refere

com certa tristeza que ndo consegue trabalhar, de momento, devido as cormorbiliddades.
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Refere dores osteoarticulares, joelhos dormentes e coluna dorida, que a levam a passar a
maior parte do seu tempo deitada ou sentada, tendo uma vida muito sedentéria.

Questionada sobre os interesses na vida, referiu que gostaria de perder peso, ficar bem,
para trabalhar. “E ter uma vida sexual como antes de engordar”. Como pessoas importantes
na sua vida refere os pais, as filhas, 0 marido e irméo.

Quando questionada sobre 0s sonhos diz que sonha muito (sonho nocturno) mas que
normalmente néo se lembra e no sonho diurno refere um tipo de pensamento que classificou
de ridiculo e onde se vé envolta numa luz imensa.

Tem como hobbies a praia.

Sobre o tipo de pensamento que a pressiona mais — “4 aflicao que tenho em querer

fazer as coisas e tenho dores, ndo consigo. Fico angustiada, com o meu peso actual”.

A problematica do corpo /imagem de si), como a vive — “Nem me vejo ao espelho,
consigo andar na rua mas muito limitada. Tenho vergonha de usar os transportes publicos
porque ocupo 2 lugares. Ndo tiro fotos, com este corpo, ndo”.

Sobre o0 que mais gostaria de poder fazer ou viver, responde que gostaria de voltar a

trabalhar, ser feliz.

Cartéo |
H& uma dificuldade de construcdo de uma imagem do corpo, um corpo de que Ana

’

sente vergonha, “nem me vejo ao espelho” . A primeira resposta “Uma borboleta” podera
interpretar-se como uma representacdo negativa através do comentario “mal feita”. Ana
termina o0 primeira cartdo com uma resposta com uma forma mal definida “Um bicho”,
mostrando dificuldade em definir uma resposta, novamente no comentario “Ndo faco a
minima ideia, uma coisa esquisita”. Analisadas as respostas ao primeiro cartdo, constatamos
uma dificuldade da Ana em criar simbolos que consigam afasta-la da angustia subjacente que

a entrada na prova lhe desperta.

Cartéo Il

A eventual angustia presente nas indefini¢des do cartdo anterior parece continuar no
inicio do segundo cartdo, com um tempo de laténcia elevado e o comentario “Coisas
estranhas, néo sei que hei-de dizer que nome hei-de dar, ndo se parece com nada, ndo faco a
minima ideia” tendéncia da Ana para a recusa, equivalente a choque, para, em seguida dar

uma resposta em que ha auséncia de simbolo “Uma pintura abstracta”.
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A Ultima resposta “Aqui parece a nossa vagina”, evocada no inquérito pela cor

vermelho, evocando pulsGes agressivas.

Cartéo 111

Este cartdo questiona a problematica da identificacdo e representacdo de si face ao
outro. A presenca do vermelho poderd reactivar movimentos pulsionais, tal como no cartéo
anterior.

Ana percepciona duas pessoas em relacdo, e “estdo apaixonadas”. Temos aqui um
pensamento organizado, mais criativo. A segunda resposta “Dois corag¢des” remetem para
movimentos pulsionais, mas na ultima resposta a Ana nega 0s sentimentos, o que tinha dito

anteriormente, na Ultima resposta “Subconsciente das pessoas num lado e no outro”.

Cartéo IV

O conteldo latente do estimulo, ligado a evocacdo de imagem de forca”Uma coisa
feia...com estas patorras...monstros do desenho animado”, Visto que uma caracteristica
descrita na figura percepcionada é o tamanho gigantesco. A Ana reduz o perigo desta figura
comparando-a a uma figura dos desenhos animados. Porém, na resposta seguinte “tem aqui
um bico, sdo os pés”, a imagem anterior de poder, suscita em Ana uma angustia interna que

toca a fragmentagéo.

Cartdo V

Este cartdo privilegia representacdes relativas a identidade e narcisismo, considerando
a adaptacdo a realidade. Apela também para um sentimento de integridade através da estrutura
compacta e unitaria da mancha. Ana faz uma abordagem pela via da apreensdo global, no
entanto “parece uma raposa, ou duas, ou uma aberta ao meio” remete-nos para fragilidade
ao nivel da identidade sexual, parecendo que a Ana ndo se sente una, seguindo-se novamente

a auséncia de simbolo “se calhar isto sao pinturas abstractas”.

Cartéo VI
Esta prancha privilegia representacbes relativas a identidade e narcisismo,
considerando a adaptacdo a realidade. Pela também para um sentimento de integridade através

da estrutura compacta e untaria da mancha.
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“Assim de repente parecia um bacalhau quando esta ja seco, assim aberto, quando
estd salgado”, imagem que nos remete para uma postura novamente fragilizada, uma imagem
desvitalizada, porque afinal “jd estd seco”, estando curtida e inerte, espalmado e assim
retirada a dimensdo viva. De seguida surge novamente a auséncia de simbolo com “uma

pintura abstracta, de resto ndao consigo ver mais nada” .

Cartéo VII

No cartdo que simbolicamente, remete para o feminino e materno e relagédo
estabelecida com estes, novamente a figura humana desvitalizada, huma abordagem unitaria
da mancha. “2 bonecos como estio nas portas das casas de banho. Ndo estéo tao juntinhos
mas parece”. NO inquérito tenta organizar-se: “Aqui de lado tem uns suportes para os
bonecos”. O objecto em que Ana se tenta agarrar, parece ser uma tentativa de criar um

simbolo que preencha o lugar de desamparo.

Cartéo VIII

Num cartdo em que o estimulo muda significativamente, podendo induzir uma intensa
regressdo pela introducdo das cores pastel, a presenca destas solicita a comunicacao e troca,
assim como para o surgimento dos afectos e emocg6es. “2 animais ao alto que estdo a subir
uma darvore”, dando a entender que a Ana consegue conceptualizar-se face a evocacdo da
relacdo, no entanto, parece-nos surgir um controlo formal, talvez reactivado pelo reaccdo a

cor, “Ndo vejo mais nada”.

Cartéo IX

No cartdo que remete, mais uma vez, para os afectos, a Ana inicia o cartdo com uma
resposta global mas em que surge novamente a auséncia de simbolo “Uma pintura, ndo acho
parecido com nada, uma pintura simplesmente ndo consigo ver mais nada”, para de seguida
desvalorizar a figura humana na segunda resposta “Em cima parecem bonecos”, mas

’

anaclitica “Aqui o suporte para por os bonecos...”.

Cartdo X
A formacéo reactiva contra o caracter angustiante, activado pela prancha, actua no
comentario subjectivo: “Que poderia ser”? mostrando a dificuldade da Ana em integrar a

agressividade e 0s movimentos pulsionais. “Uma pintura abstracta” revela a auséncia de
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simbolo, sequindo-se “Uma navalheira, aqui a azul”, a reactividade a estimulacao externa da
cor mas que é submetida ao controle formal. “Um alicate aqui no verde, aqui outro alicate,
no vermelho”, também respostas de fraca qualidade formal, simbolizando instrumentos de
defesa. “De resto umas pinturas, ndo vejo mais nada”’, mostrando novamente, a incapacidade

da Ana em criar imagens e simbolos que a contenham.

Joana, 37 anos, casada

Joana apresenta-se na consulta com aspecto bem cuidado. E uma senhora alta e com
uma fisionomia bonita, alegre. Ri com facilidade, mostra-se a vontade durante as consultas.
“Bem, eu dou nas vistas, sou grande. Ndo me importo muito que olhem para mim, sou como
sou”. Mas refere as dificuldades que tem, para se movimentar, para realizar as tarefas do seu
dia a dia e até para a realizacdo do seu trabalho como cabeleireira. Refere ainda problemas de
hipertensdo e diabetes.

Questionada sobre os interesses da vida, referiu que gosta de viajar, sempre que pode.
As pessoas importantes na sua vida sao o seu filho, os pais e refere ainda: “recordo o meu avo
paterno, quando chegava ele abracava-me e eu sentia-me segura ”.

Quando questionada sobre os sonhos diz que por vezes sonha com pessoas da familia
gue ja morreram. Lembra-se de ha pouco tempo ter sonhado com o avd paterno. “Ele estava
vivo ainda e tudo estava como antigamente. A casa ndo tinha sido feita as obras, era tudo
como antigamente, parecia que o tempo ndo tinha passado” (sonho nocturno). Sono diurno
refere que sonha estar mais magra “ sentir-me melhor, mais bonita, vestir outras coisas que
agora ndo visto”.

Refere ndo ter muitos hobbies mas gosta de ver na TV, as novelas, leitura de revistas
que designou “cor-de-rosa” e também gosta de ouvir musica.

Sobre o tipo de pensamento que mais a pressiona: “ que tenho de cuidar mais da
minha salde, se agora tenho 37 anos ja estou assim, terei tendéncia a piorar com a idade, se
continuar com este corpo ou se engordo ainda mais”.

A problematica do corpo (imagem de si), como a vive — “Acho que sou uma gorda
jeitosa” (). “Eu visto o que acho que me fica bem, para o meu corpo e portanto olho para
mim e acho que ndo tenko o corpo deformado como outras pessoas obesas”. Mas se

conseguir perder peso acho que vou sentir-me melhor”.
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Sobre o0 que mais gostaria de poder fazer ou viver, responde que gostaria de ficar mais
magra, pois além dos problemas de salde gostava de usar calgas e outras roupas que agora vé

nas montras, que gosta mas sabe que ndo pode usar.

Cartéo |

Analisando as respostas ao primeiro cartdo, constatamos a dificuldade da Joana em
criar simbolos que consigam afasta-la da angulstia subjacente que a entrada na prova lhe
desperta. “Ossos da bacia”. NO inquérito ““ Estas partes brancas parecem como quando
tiramos um rx” um desinvestimento dela propria ¢ na segunda resposta “Mosca espalmada” ,
percepto em que Ihe é retirado a espessura, sem forma, retirando-lhe o poder, simbolizando

talvez a impoténcia e receio que sente, num corpo que “sempre fui gorda, ja nasci cheiinha”.

Cartéo 11

“Aqui sdo dois animais. Jungdo um com 0 outro”.

Simbolicamente, este cartdo remete para 0 materno arcaico, assim como a
possibilidade de relacéo, dada a bilateralidade da mancha. A Joana ndo percepciona figuras
humanas mas dois animais numa relacdo simbiotica, podendo remeter-nos para uma certa
auséncia de estabilidade e seguranca emocional. Embora o aspecto formal do estimulo
influencie este tipo de percepcdo, e expressdo “juncdo” permite colocar em hipotese a
necessidade de um apoio anaclitico. De qualquer forma, estes simbolos sdo desprovidos de

verdadeira criatividade.

Cartéo 111

Na prancha onde sobressai a relacdo, reenviando para a representacdo do casal
parental, surge a representacdo humana “Duas pessoas...estranhas” mas Joana nao refere o
género a que pertencem, o que revela que ndo ha capacidade de relagcdo. A Joana esta virada
para si propria. As respostas seguintes “Aqui no meio os rins” € “Aqui podem ser os
pulmoes” remetem-nos para uma realidade interna crua, pela presenca de contetdo
anatomico, o que pode indicar que a presenca do estimulo sensorial vermelho teve um

impacto desorganizador no sujeito.
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Cartéo IV

No cartdo que evoca simbolicamente o poder, a forca e autoridade, geralmente
associado também a imagem paterna, a Joana foca-se numa resposta global “Filme de
terror”, parecendo mostrar uma carga algo sombria. A Joana tenta reduzir o perigo desta
figura ligando, no inquérito, a um filme infantil, mas a angustia mantém-se na figura de
Cruella que se transforma em bruxa. “O monstro” da segunda resposta revela que a Joana ndo

conteve a angustia.

Cartéo V

Este cartdo referente a auto-imagem caracteriza-se geralmente como sendo um dos
menos ambiguos a mais faceis de atribuir significados através das banalidades. O elevado
tempo de laténcia revela a dificuldade da Joana que, apesar da resposta global ndo da uma
resposta banal. “Animal” seguido de “Pernas” e uma terceira resposta “Pelos pés parece um

coelho, uma lebre ou assim”, numa abordagem superficial com apego ao concreto.

Cartéo VI

“Peixe, uma raia, a pele a secar”.

Num cartdo bissexual onde prevalece geralmente o simbolismo falico e viril e a
dindmica actividade/passividade ou a problemaética de castracdo podem exprimir-se, a Joana
continua a apresenta um maior tempo de laténcia fazendo uma apreensdo unitaria do cartdo
mas surgindo uma resposta desvitalizada, algo que esta inerte, sem vida. No inquérito surge a
sensibilidade ao eshbatimento “por causa da cor malhada’, imagem que remete para uma

postura passiva.

Cartéo VII

Pelo caracter bilateral deste cartdo, este pode favorecer o aparecimento da relacdo. O
estimulo possui uma estrutura inacabada e desarticulada. Simbolicamente, remete para o
feminino e materno e relacdo estabelecida entre estes.

O reinicio da prova parece deixar a Joana angustiada, dado que a sua primeira resposta
“Osso do rabo, coxis...muito estranho”, manifesta uma vontade de evitar o cartdo. 1sso, e 0
seu tempo de laténcia elevado e ainda o facto das trés respostas seguintes serem de ma
qualidade formal, A resposta seguinte vai remeter para uma problematica de integridade do

Eu, “Duas caras com o cabelo para o alto”, Joana vai projectar partes do corpo de uma
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pessoa e ndo uma pessoa inteira. A resposta “Um animal com a pata no ar” no inquérito
refere “a brincar” podera servir como uma tentativa de contencdo mas na resposta seguinte

“Dois peixes”” surge novamente uma resposta superficial, ligada ao concreto.

Cartéo VIII

“Dois animais a saltar ou a andar”

Continua a existir o caracter superficial nas respostas, dado pela extrema restri¢do
apresentada pela Joana neste cartdo, que solicita a comunicagdo e troca, assim como para o
surgimento dos afectos e emogOes. Apesar do movimento (Kan) e de nomear a cor, no
inquérito, esta ndo parece despertar em Joana reacgdo afectiva. Em vez disso ha um controlo
em detrimento dos afectos, na resposta seguinte “Rochedos”, simbolo de for¢a mas também
de algo inerte. “ Durante uns tempos pensava que a minha gordura era sinal de for¢a, da que

preciso, para trabalhar”.

Cartéo IX

A auséncia de simbolo “Ndo tem semelhanca com nada é uma pintura abstracta”,
surge na prancha que remete, mais uma vez, para os afectos que podem ser suscitados pela
cor. Surge de seguida a resposta “Nariz”, fragmentagdo ¢ “Luvas de boxe” talvez aqui Joana
tente esconder de si e dos outros a sua fragilidade, por detrds de um objecto que serve para
proteger. Na tentativa de ndo se envolver mais na prova, fixa-se em parte humanas, surgindo

“Parte do tronco, ndo consigo descobrir mais nada”.

Cartao X

O tempo de laténcia manifestou-se elevado na presenca do elemento cor, no cartdo que
¢ tido como uma “sintese”de todo o protocolo. Na primeira resposta surge a resposta
“Mascara” que nos podera indicar que os aspectos pulsionais, suscitados pela cor, t€ém que ser
ignorados e protegidos e preservar a seguranga interna. Poderemos interpretar esta resposta
como uma vontade da Joana em esconder-se atrds de um objecto protector. Mas a mascara
que esconde “a vida” esconde afinal, elementos corporais anatémicos “O osso da bacia”,
parte do corpo, mas que ndo chega a significar uma representacdo concreta e real. “Nao

consigo descobrir mais nada”
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8.2 Discussao

A partir da revisdo tedrica realizada e dos dados do protocolo Rorschach, articulados
com o0s objectivos da analise a que nos propusemos nos procedimentos, iremos proceder a
uma reflex@o sobre aquilo que se revelou essencial.

A atitude das participantes, face a prova foi idéntica, em todos os protocolos e ao
longo de toda a prova, com pouco envolvimento. Ao nivel do discurso, apresentam frases
pouco elaboradas, feitas de uma forma sintactica, sem recursos, muitas vezes, a adjectivos, o
que pode remeter para dificuldades em expressar os afectos, limitando-se a descrever de uma
forma crua aquilo que iam vendo.

Relativamente aos contetdos, podemos afirmar que sdo de uma forma geral
repetitivos, circulares e pobres, o que da conta de pouca originalidade e criatividade.

Da leitura dos cinco protocolos, verificamos que os participantes ndo deram um
nimero muito elevado de respostas. Uma producédo de respostas mais elevada esteve presente
apenas em duas das participantes (Joana, com R= 24 e Maria, com R= 28) e, nestes casos,
pensamos que este aumento de produtividade poderad dever-se a necessidade de manter uma
relacdo afectiva de contengdo, compreensao e apoio.

As participantes ndo se enquadraram nos indicios de criatividade citados por
Rorschach no que diz respeito a riqueza e energia disposicional da actividade associativa,
traduzida pelas respostas Globais. Os G simples, constituem a maioria no que diz respeito a
este modo de apreens@o em todos os protocolos, aparecendo sobretudo nas pranchas que, pela
sua configuracdo compacta os favorece, ou seja, as pranchas I, 1V, V e VI, algumas vezes
sobre a forma de respostas banais. E importante a presenca destas respostas, atestando a
insercdo do sujeito na realidade (associados a determinantes de boa forma). No entanto, por
vezes, poderad tomar a forma defensiva surgindo no contacto restrito com o cartdo, procurando
0 sujeito ndo se envolver e dando uma Unica resposta.

Verificamos também um reduzido ndmero de respostas de cor, que surgem nas
respostas dadas as pranchas pastel “Aqui o negro a volta e depois estas manchas vermelhas, o
sangue” (Inés, cartdo 1), “Porque tem muitas cores. Talvez porque de todos os que vi este é o
mais bonito, ndo sei se por causa da cor este é o mais bonito” (Marta, Cartdo 1X). Contudo,
superam o namero de respostas do movimento humano, facto que Rorschach nao consideraria

como indicador de criatividade.
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As participantes mostraram dificuldades em criar respostas que as conseguissem
afastar da angustia subjacente, muitas vezes intensa, que a prova lhes desperta. As angustias
predominantes reflectem uma dificuldade de quebrar a simbiose que impede a diferenciacéo e
desenvolvimento do eu; a representacdo destrutiva ou coisificada da sexualidade, angustia de
morte “ a imagem quando fiz uma biopsia ao utero...a entrada da vagina, tal e qual...o
cheiro, as manchas de sangue, que horror!” (Inés, cartdo 1) e ainda a angustia de
fragmentacdo “o busto de 2 meninas” (Maria, cartdo 1). A luz da visdo de Klein (1929/1930),
na qual a simbolizacdo aparece devido a necessidade de deslocar ou substituir para/por novos
objectos, essa angustia teria de ser afastada para podermos considerar as participantes
criativas.

Relativamente a visdo de Segal (1957) teriamos de ter encontrado simbolos
produzidos no seio da posicao depressiva, representando o objecto sem coincidir com ele,
sendo estes usados ndo apenas para negar a perda, mas também supera-la e sublima-la.

No que diz respeito a visdo de Bion (1965), verificamos o quanto precéria é a relacéo
interna continente-conteldo das participantes, assim como a auséncia de uma funcéo alfa que
consiga traduzir os elementos perceptivos em elementos que o seu ego consiga assimilar para
transformar em alfa.

Em alguns casos ocorreram tentativas de contengdo e de saida das problematicas em
jogo, mas na maior parte dos cartdes, as participantes falharam na constru¢do de simbolos
propriamente ditos, construidos no seio da posi¢do depressiva kleiniana que permitissem
resolver o conflito. Quando os simbolos eram formados na tentativa de criar e sublimar, estes
“simbolos” ndo conseguiam impedir a invasdo do objecto de castragdo e persecutorio,
promotor da dor e ansiedade. Estes simbolos surgiram para negar objectos maus, controla-los
ou evitar o desagregamento do eu, tendo uma funcdo defensiva e ndo construtiva, que levasse
a sublimacdo-criatividade e ao desenvolvimento.

Por vezes hd uma tentativa de fazer criagdes, transformar e criar elementos perceptivos
numa imagem simbolica, algo que se aproxime da criatividade, conseguindo as participantes,
num ou noutro cartdo sair da problematica levantada pelo cartdo em causa, surgindo
principalmente no protocolo de “Maria”.

Existem falhas de cariz narcisico ao nivel da representacdo de si prépria “Uma
borboleta com as asas para baixo, estd triste”. (Maria, cartdo V), um contedo introduzindo

uma imagem diminuido, desvalorizada. Surge, por vezes, a expressdo da fragmentacdo na
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representacdo de si: “Sim uma pessoa, claro, talvez uma caveira aqui pelo pesco¢o” (Marta,
cartédo Il1).

Juntamente com a incerta e instdvel unidade na representacdo de si, observamos
algumas dificuldades no plano narcisico que poderd dar conta de uma existéncia
bidimensional face ao outro, que podera ser visto como o duplo do proprio, podendo
configurar-se numa estreita relagédo ao materno insuficiente diferenciado.

Mostrando a fragilidade do individuo, o outro € visto ndo como uma individualidade,
mas como uma reproducdo do proprio, estando portanto anulada a possibilidade de relacéo ou
ficando-se esta a num espaco arrelacional, resultante da necessidade de uma protec¢édo e apoio
mas também de um conjunto de defesas organizado contra o0 que pode ser sentido como uma
ameaca, devido a ser portador das projeccdes agressivas do proprio sujeito. Assim, surgem
imagens simétricas e também algumas derivadas da necessidade de um apoio anaclitico do
objecto, “Elefantes com as trombinhas presas” (Maria, cartdo 1), “dois cdezinhos de pé a
olharem um para o outro”, (Marta, cartdo Ill), “Duas senhoras de mdos dadas” (Maria,
cartdo Il1) ou “Aqui o suporte para os bonecos”, (Ana, cartdo IX).

Juntamente a esta fragilidade revelam-se conteldos persecutdrios que constituem a
presenca de ameaca a integridade, sendo que o outro podera ser, ao mesmo tempo, fonte de
busca de apoio anaclitico e causa possivel de angustia. Estas configuracBes persecutérias
surgem em “uns olhos que olham para mim” (Maria, cartdo Il), “Aqui uns olhos” (Inés,
cartdo X) ou “Ui...um bicho papdo, o monstro das bolachas da Rua Sésamo com umas patas
enormes, esta um fdria com os bracgos abertos” (Inés, cartdo 1V).

Os aspectos persecutdrios referidos e que surgem numa ou noutra resposta, podem
estar relacionados com as dificuldades destas mulheres em se vivenciarem na relacdo que é
“ameacada” por aspectos de desconfianga relacionados com o desconforto vivido face a
imagem de si.

A perturbacdo psicossomatica resulta de uma situacdo conflitual em que os graves
desequilibrios da economia psicossomatica comprometeriam a sua resolugdo pelo recurso ao
pensamento e elaboracdo psiquica Chabert (1998). A autora refere, ainda, a existéncia de um
consenso em torno do funcionamento mental dos pacientes psicossomaticos havendo um
sobreinvestimento da realidade externa nos seus aspectos mais conformistas e factuais,
ordenado por um quotidiano banal e, a0 mesmo tempo, uma tendéncia ao desinvestimento do

mundo interno através de uma inibicdo da actividade fantasmatica.
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Destacamos, a inibicdo/restricao, juntamente com uma abordagem superficial da prova
Rorschach, dando-nos conta do caracter superficial e bidimensional da mente destas mulheres
com diagndstico de Obesidade Mdrbida, dominando nas respostas dos sujeitos, o banal, o
concreto, num esforco de adaptacdo ao exterior. Estas mulheres agarram-se a realidade
externa, ancoram-se no perceptivo, parecendo controlar e lutar contra elementos internos mais
ansiogénicos ou depressivos. O apego ao externo parece surgir como para atenuar as possiveis
falhas internas, manifestando assim alguma dependéncia do exterior, sendo as respostas
constituidas, por contetdos restritos, simples e banalizados, indicando alguma capacidade
social a um nivel superficial “Uma borboleta” (Marta, cartdo ) ou “Um morcego” (Inés,
cartdo I). Surgem ainda comentarios subjectivos, indicando essa pobreza de pensamento “pois
ndo tenho ideia” (Marta, cartdo Il) ou respostas em que surge a auséncia de simbolo “Uma
pintura abstracta” (Ana, cartdo I1).

Os continentes psiquicos insuficientemente contentores e securizantes comprometem a
capacidade de ligar, dar sentido, delimitar e criar. Aparecem algumas vezes rompidos na
presenca do elemento sensorial cor, surgindo conteldos anatémicos: ‘“vagina”, “sangue”,
“pulmées”, “figado”, mostrando a necessidade das participantes em unificar os elementos
dispersos de forma a conter a emergéncia das pulsdes e das angustias, reveladoras de falhas da
funcéo continente.

Em todos os protocolos de Rorschach foi possivel constatar um profundo mal-estar.
Foram provas marcadas por um elevado nimero de respostas animal associadas a mas formas,
que parecem transparecer a projeccdo de um corpo deformado pela obesidade.

Os conteudos animais podem também revelar alguma imaturidade e inseguranca,
surgindo muito frequentemente respostas tais como: “porquinho-da-india”, “Coelhinhos”,
“mosca espalmada”, sendo que o sentimento de inseguranca basico podera resultar da
caréncia de introjec¢des securizantes e construtivas.

A presenca de elementos sensoriais (cor) provocou nalgumas participantes uma clara
desorganizacdo pela falta dos mecanismos de controlo, surgindo a auséncia do simbolo “Nao
tem semelhan¢a com nada, é uma pintura abstracta” (Joana, cartdo 1X) simbolos de natureza
crua.

A qualidade do materno aparece perturbada em alguns protocolos, pelo sentimento de
inseguranga perante o novo/desconhecido, podendo ser sinonimo de falha nas capacidades

maternas: relacdo precoce entre a méde e o bebé, isto é, a relagdo transformadora do
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continente-conteudo, juntamente com a capacidade de réverie materna (Bion, 1994), uma mée
suficientemente boa (Winnicott, 1978).

No cartdo 1X, a solicitacdo simbdlica a regressdo ¢ dominante, podendo as posi¢oes
regressivas serem vividas positiva ou negativamente, mas reenviando sempre para um
simbolismo materno pré-genital, associado ou ndo aos fantasmas da gravidez ou de
nascimento As reacc¢les face a prancha IX ajudam a revelar a configuracdo relacional com a
imago materna, comprovando a dificuldade de delimitagdo face a esta. O caracter da
interpretacdo das cores e as formas fluidas que caracterizam a configuracéo perceptiva desta
prancha, dificultando o encontro imediato de elementos que estruturam a percepcao,
provocando nos sujeitos, por vezes, imagens vagamente definidas “Nao tem semelhang¢a com
nada é uma pintura abstracta” (Joana, Cartdo 1X), “Uma pintura, ndo acho parecido com
nada, uma pintura simplesmente ndo consigo ver mdaos nada” (Ana, Cartdo 1X).

Em algumas mulheres, h& mesmo a dificuldade de atribuicdo de uma forma, uma
conceptualizacdo, onde imperam apenas o indistinto e o sensorial “Aqui sdo pedras” (Inés,
Cartdo IX), “Aqui o suporte para por 0s bonecos em cima que faca parte da pintura, um
biblot antigo” (Ana, Cartdo 1X).

Aparecem, no entanto, em alguns protocolos, aspectos relacionados com uma
sensibilidade sensorial a elementos como o frio e o calor: “esta mancha parece uma trovoada
ou um por-do-sol” (Maria, Cartdo 1X); “Fogo...quase toda a mancha é uma labareda”
(Marta, Cartdo 1X); o tactil: (no inquérito) “Eu tinha uma pele de raposa no chdo, foi
isso...metia impressdo nos pés”’ (Ana, Cartdo V); ou conteddos que mostram sensacoes
fisicas: “Sao duas pessoas a mexerem-se” (Ana, Cartdo Il1). Nestes elementos é transmitida
uma particularidade corporal mais expressa, revelando aspectos onde a projeccdo tem uma

expressao mais notavel.
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8.3 Conclusoes

Actualmente a obesidade é vista como uma doenca endémica nos paises
desenvolvidos, com implicacdes sérias na saude publica Carmo et al. (2008). A importancia
deste problema de saude € também agravada pela tendéncia crescente da prevaléncia da
obesidade nas criangas, adolescentes e adultos, na maioria dos paises desenvolvidos em
termos socioeconémicos.

As consequéncias nefastas da obesidade vdo desde o aumento do risco de diversas
doencas, de incapacidade fisica, de morbidez, de mortalidade e até mesmo a diminuicéo
acentuada de niveis de bem — estar psicoldgico associada a diversos problemas na area do
funcionamento psicossocial, problemas do foro emocional, problemas do comportamento,
perturbacdes psicopatoldgicos entre outros. (Narciso, 2006).

Nesta investigacdo procuramos estudar a qualidade do pensamento, em mulheres com
obesidade morbida, privilegiando uma abordagem compreensiva desta patologia, através da
metodologia projectiva Rorschach. Debrucamo-nos assim sobre uma analise qualitativa
baseando-nos no modelo psicanalitico.

Uma pessoa que desde a infancia traz consigo uma condicdo de peso grave, tera
necessariamente perturbacdes emocionais de reaccdo a essa circunstancia (Carmo, Fagundes
& Camolas, 2008). Também, segundo os autores, a existéncia precoce desta marca fisica tras
também perturbacdes da personalidade que possam integrar definitivamente o individuo.

Poderemos considerar entdo as perturbacdes psicolégicas como causa, mas também
como uma consequéncia, das grandes obesidades

Foi possivel verificar, nos casos estudados, que as limitagGes fisicas provocadas pela
obesidade tém um grande impacto no bem-estar psicologico destas mulheres, comprovadas
ndo apenas pelas respostas aos protocolos mas durante as entrevistas, em que a maior parte
das participantes revelou esse mesmo mal-estar.

Sentimentos de angustia e soliddo também auto-relatados, sdo reforcados pelos dados
obtidos nos testes de Rorschach. Os medos e angustias abordados em alguns cartdes, em
quase todos os protocolos, a dificuldade em lidar com a carga emocional de outros e também
o elevado nimero de mdas formas e respostas “animais” podem sugerir as dificuldades de
adaptacdo, das participantes, em dar forma as suas emocoes.

Voltando a nossa revisao de literatura, relembramos alguns conceitos, retirados da

teoria psicanalitica — identificacdo projectiva (Klein), capacidade de simbolizagdo (Segal)
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funcdo continente-contetdo (Bion), processo transitivo (Winnicott), sdo conceitos
coincidentes, pensados por diferentes autores, sobre a importancia da relagédo precoce na
construcdo do pensamento criativo. Todos estes autores deram uma importancia particular a
experiéncia corporal entre a mde o bebé, sendo que, é pelas sensacOes corporais
transformadas, que a mée da origem a capacidade de pensar do bebé. A formacéo do Self do
individuo depende das capacidades maternas: relacdo precoce entre a mée e o0 bebé, isto €, a
relacdo transformadora do continente-conteddo, juntamente com a capacidade de réverie
materna (Bion, 1994), uma mae suficientemente boa (Winnicott, 1978).

Por outro lado, autores que estudaram a obesidade, a luz da teoria psicanalitica,
salientam a importancia, nos primeiros meses de vida da nutrigdo como gesto essencial da
comunicacdo entre a mae e o filho, sendo que se é satisfeita qualquer necessidade ou mal-
estar, através da alimentacdo, desaparecendo a distancia entre a necessidade e satisfacéo,
distancia e tempo de expectativa essenciais onde se situam o imaginario alucinado, a
sublimacdo, a transferéncia da voluptuosidade da carne para a voluptuosidade do espirito.
Este facto d& origem a mecanismos mentais e habitos que levardo a crianca a resolver todas as
dificuldades pelo meio material do alimento e ndo pela elaboracdo simbdlica e fantasmatica
(Marty, 1993). Para o individuo obeso, o alimento pode actuar como um objecto transicional,
com a finalidade de defesa contra sentimentos originalmente ligados a separacdo da mae,
como por exemplo, ansiedade ou solidao.

Para Bion (1965) a crianca inicia e desenvolve o processo de pensar e simbolizar
usando a funcdo alfa, tem capacidade de formar pensamentos e desenvolve o aparelho para
pensa-los, apenas quando é capaz de reconhecer a auséncia do objecto e tolerar uma
frustracdo provocada por uma realizacdo negativa. Acontece a experiéncia de presenca-
auséncia, sendo que a crianca tem a percepcdo da auséncia materna sendo que o aparelho
psiquico passa a encontrar meios para lidar com a auséncia, a angustia, havendo uma nova
forma de registo das representagdes, a linguagem. No caso do individuo obeso, parece que
este ndo suporta a angustia, sentindo necessidade de encher o estdmago, preencher o vazio,
como se ndo suportasse a auséncia (Varela, 2006).

Através de alguns resultados que obtivemos poderemos colocar a hipdtese da
existéncia de caracteristicas desarmonicas na relacdo diédica, hipotese reforcada pela ideia do
aparecimento da obesidade, na maioria destas mulheres, durante o inicio da infancia. Podera
estar relacionada com impossibilidade da mée de respeitar os ritmos da crianga, impondo-lhe

0 seu proprio ritmo, 0 que nos pode enviar para possibilidade da existéncia, para as nossas
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participantes de um super-ego corporal (Sami-Ali, 1987, cit. por Martins, 1993), que tera de
ser igual porque ndo se estabeleceu suficientemente a diferenca. A ingestdo exagerada de
alimentos podera estar relacionada com uma caréncia de relacdo com a mae, onde, perante a
dificuldade de alucinacdo do objecto de prazer se substitui a necessidade por um objecto real,
ou seja, a comida, vindo a desencadear as insuficiéncias do processo projectivo.

Atendendo a estas questdes, e baseando-nos no resultado deste estudo, colocamos uma
questdo, muito importante. Serd que a semelhanca destas pacientes existem outras mulheres
com obesidade morbida que vivem angustias profundas, para com as quais nao possuem
mecanismos internos de contencdo? Assim sendo, questionamo-nos, serdo todos os obesos
habitados por uma auséncia de relagdo continente-contetdo suficientemente boa, proveniente
de uma boa capacidade de réverie materna? Serd que todos os obesos resolvem as suas
dificuldades pelo meio material do alimento e ndo pela elaboracdo simbolica? Apenas a
repeticdo deste estudo para com outros individuos obesos, poderd ajudar a estudar estas
hipoteses. Este trabalho constitui apenas um olhar sobre a qualidade do pensamento de cinco
protocolos, de cinco mulheres obesas.

Julgamos que seria importante realizar mais estudos ao nivel da vida psiquica dos
obesos, no sentido de responder a estas questdes, utilizando um grupo mais amplo, assim
como outros instrumentos de avaliag&o.

No que respeita a possiveis e novas investigacdes, para além da ideia ja aqui
referenciada quanto a replicacdo deste estudo, adoptando uma amostra mais ampla, pensamos
ser também ser importante utilizar novamente o teste depois da cirurgia bariatrica, ou seja,
depois destas pacientes terem perdido peso.

Fagundes & Marcos, (2005) num estudo sobre o papel do Psicologo e a avaliagcdo na
cirurgia baratrica, verificam que o papel do psicélogo € considerado fundamental, em todas as
fases do processo, sendo relevante o seu contributo, nomeadamente na preparacdo para a
cirurgia, antecipando as mudancas corporais, de relacionamento interpessoal e na modificacao
comportamental. No poés-oporatério, trabalhando com o individuo quer as dimensGes
mencionadas, quer a adaptacgéo efectiva e real.

Tendo em conta as consequéncias que um IMC superior a 24,9kg/m2 pode ter para a
salde fisica e psicoldgica da pessoa, implementar nos cuidados de satde tratamentos eficazes
para a perda de peso € certamente um objectivo importante e premente, dado o aumento da

prevaléncia de excesso de peso/obesidade, nas ultimas décadas (Pimenta et. al., 2009)
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Com a concluséo deste trabalho, ficam algumas perguntas em aberto e a sensacéo de
que ainda existe muito por descobrir relativamente a esta patologia. Espera-se que este estudo
contribua para a melhor compreensdo da obesidade morbida na populagéo portuguesa.
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ANEXO A

ProTOCOLO MARIA
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ANALISE QUANTITATIVA

Protocolo de Rorschach Maria, 46 anos 132Kgs IMC: 45,7
I

4II

1 — Esta mancha parece um | Toda por inteiro G F+ A Ban

morcego

Nao me parece mais nada...

2 — Ao mesmo tempo parece um | O corpo aqui (centro) os |G F- A/Ad
macaco com asas olhos aqui (Dd sup) e as asas
Mais nada
1,05
1
9"
3 — Um ledo, uma cara de um Dbl F- Ad
ledo
4 — Uma borboleta nesta D FC A
mancha vermelha
5 — Um homem com barbas Dbl F- Hd
E pronto...
6 — Uns olhos que olham para Dbl F+ Hd
mim
7 — Elefantes com as trombinhas G Kan ABan
presas
o
i
on

8 — Duas senhoras de mao dadas | Estdo aqui as mamocas, séo |G K H Ban
de etnia negra, l& das selvas,
tém colares ao pescoco

9 — Uma borboleta virada de | Dd central (vermelho) D F+ A Ban
pernas para o ar

10- A 2 peixes Dd superior esq e direito D F+ A

11 - ~ Aqui 2 cabegas viradas de | D lateral esq e direito D F+ Hd
perfil, parecem 2 homens

12 — Ossos da bacia Dd central D F+ Anat
1,45"
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v
20"
13 - AV Parece uma rd com um
grande rabo

> Nao parece mais nada
1,45'

A mancha toda. Aqui os
olhinhos, o rabo...é feia,
tenho 14 no quintal mais
bonitas

—klob

V
5"
14 — Uma borboleta com as asas
para baixo, esta triste

A mancha toda. Tem as asas
um pouco grandes mas é
uma horboleta

G F+ A Ban

15 - ~ 2 pavBes encostados, | Aqui a cabeca (Dd superior) |G Kan A
estdo a dancar
16 — Cabeca de um caracol Aqui em cima...parece (Dd |D F+ Ad
central)
2,10"
VI
15"
17 — Uma flor. E uma orquidea | Esta cortada ao meio, é aqui | G F—  Bot

1,50"

a mancha toda. Aqui o0s
olhinhos, as folhas, o caule.
Uma orquidea

Vil
g
18. Duas meninas com rabo-de-
cavalo. O busto de 2 meninas

19 - ~ Parecem 2 lobos da
historia de bonecos animados, o

lobo da  histéria dos 3
porquinhos
2,15"

Dd lateral superior

Pode ser que estejam a
brincar no baloico mas
faltam as pernas, isto é s6 o
busto

Dd lateral superior
Aqui a cabeca, a orelha, o
olho e a pontinha do nariz

(D)G K Hicena

D F+ A/des.animado
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VI
279
Este é bonito...

Comentério subjectivo

20 — 2 Ursos estdo a trepar | Dd lateral (rosa) D Kan A Ban
qualquer coisa
N3ao vejo mais nada... Comentario
21 — Aqui sdo pedras Dd inferior (rosa) D Fx Geo
2,45"

IX
20"

22 - V ™ Esta mancha parece
uma trovoada ou o por do sol

23 — Mas também parece os
pulmdes de uma pessoa doente

Nao sei...ndo me parece mais
nada
2,25"

Céu quando o sol se estar a
por...aqui  esta  mancha
laranja. Aqui as nuvens
escuras (mancha verde). A
agua esta aqui e a
continuacgéo do por do sol

Aqui no verde (Dd central)

G C Nat/Paisagem

D CF Anat

Comentario subjectivo

X
10"
Que bonita!

24 — Uma cara de um homem
com bigode

25 - Uma lagosta

26 — Um passarinho, ndo é um
passardo, um abutre

27 — ™ Uma pessoa zangada

28 - ~ Um homem com asas,
ndo sdo anjo é um homem
voador

2,05”

Aqui as sobrancelhas a
azul,aqui os olhos a amarelo
0 bigode verde e 0 nariz
Cinzento Sup

Ao longe, aqui no laranja
(Dd central)

As sobrancelhas a verde,
aqui os olhos, ta4 zangado
Dd central verde

Comentario Subjectivo

Dbl F+ Ad

D F- A
Dd F+ A
Dbl Kp Hd
Dd Kp H
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Prova das Escolhas

Escolhas Positivas

Cartdo Il — Porque € uma cara bonita, estes olhos a olhar para mim, os elefantes a
darem beijinhos, gosto da cara do ledo

Cartdo X — Gosto deste pelas cores

Escolhas Negativas:

Cartdo | — Porgue é um bicho que ndo existe em lado nenhum do mundo. Porque tem

cor...Aparecem nos desenhos animados e eu ndo gosto da cor, ¢ triste.

Cartdo IV — é uma figura esquisita, estranho, é feio
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Psicograma Maria

R 28 G 9 F+ 10 A 13 F% 39%
Recusa 0 D 11 |YF=18 F- 5 Ad 4 F+%
F+ 3 H 3 Fa%
Tempo 18,45 Dd 2 K 2 F+a%
total
T 0,66 Dbl 5 Kp 2 Hd 4
Resposta
T 9,5 Kan 3
Laténcia
Médio
I Do 0 |Kob 0 Alim 0 I
Anat 2
FC 1 Arq 0 A% 32%
CF 1 Bot 0 H% 25%
C 1 Elem O
I Emb 0 I
FE 0 Expl O
I EF 0 Fragm 0 I
t
E 0 Geo 1 Ban 6
Geol O Orig 6
FClob 0 Nat 1
ClobF 0 Obj 0
Clob 0 Pais 0
Simb 0
Sng 0
Sex 0
Elementos Qualitativos: |
TRI. 6K>3YC Choque O
Eq. 0
F.C. 5Y>K=>0E Choque
RC.%  32% Perserv. 0
LA. 21% Com. 0
Cor
Com. 0
Simetr.
Prova Crit. Obj. 0
Com.
Subj.
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ANEXO B

ProTOCOLO MARTA
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ANALISE QUANTITATIVA

Protocolo de Rorschach

Marta 47 anos

108 Kgs

I
4”
1- Uma borboleta

A mancha toda. Aqui a parte
a bater as asas

G Kan A Ban

Mesmo que diga disparates Comentério
2 — 2 coelhos Cada uma destas manchas | D F- A
aqui de lado
1,05”
I
20”
Pois nao tenho ideia. ..
3 -~ Uma borboleta, ndo sei... | Pela mancha G F- A
4 — Sangue...nesta mancha... Porque séo manchas | D C Sang
vermelhas (Dd ineferior)
5-"avagina Dd central, pelo formato, | D F+ Sexo
parece mesmo
1,307
i
27’

Tantos..bonequinhos
..impressionante

6 — 2 Céezinhos de pé a olharem
um para 0 outro

Isto € dificil...

7 — Placa dentéria

45>

Aqui de lado

mesmo

parecem

Limites: Sim uma pessoa,
claro, talvez uma caveira,
aqui pelo pescoco

N&do wuso dentadura mas
parece mesmo, a cor o
formato (Dd central verm)

Comentario subjectivo

D F+ Obj/(Ban)
D F- A

—kan
D FC Ohbj

76

IMC=45




5”

8 — Esta mancha é um morcego | Porque é cinzento. Pelacore | G FC* A
pelo desenho

9 — Uma mancha de panico, | A mancha toda € escura G Klob Abst

uma mancha muito escura que

associo ao panico

10 — ~ Pele de animal Parece mesmo a peledeuma |G F+ Ad Ban
animal estendida

1,30”

\

14”

Estes bicho sdo giros...¢ um Comentario

animal podiam ser tantos

11 — Uma borboleta A mancha toda G F+ A Ban

12 — Um coelho A cabeca parece mesmo e | D F+ A
aqui as patinhas

13 — Um morcego Por causa das asas G FH+ A

Parece que o0 bicho se abriu ao | Estas  partes aqui sdo
meio grandes(D dir e Esq)
1,50”
VI

3”

Que coisa dificil! Comentario

14 — Uma operagdo a um animal | Esta mancha toda...parece... |G F£ A

que se abriu a0 meio para

estudar

15 — Uma aguia de asas abertas | Aqui a parte de cima parece |G F+ A
a cabeca —kan

50’5
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Vil
279
(Ri) E complicado

16 — O rabo de uma pessoa, 0
recto

17 — Umas sombras

Pela forma (Dd inferior)

Aqui de lado...¢ escuro (D
lat dir e esq) A mancha toda

D F+ Hd

G CF Sombra

18 — Asas de animais, se juntar | Dd superior esq e dir Gbl F— Hd

pode dar uma boca, mao

ndo...nao da

19 — Uma liberdade Porque a mancha esta assim | G F+ Abst
aberta...

20 — 2 cabecinhas Aqui ao lado... (Dsupesqe |D F+ Hd
dir)

2,107

Vi

7

Uns bichos definidos estes

bichinhos, sei l4...

20 — Uns pulmdes (D inferior rosa) pela formae | D FC Anat
pela cor

21 - > Nao sei se tém boca | D lat. Esqg. e dir. D F+ A Ban

associei a lobos ou ratos

22 — Parte do nosso esqueleto (D superior) Pela forma D F+ Anat

Tem muitas cores. .. Comentario

1,457

IX

9

23 — Fogo...quase toda a|Porque tem muitas cores. | G C Fogo

mancha € uma labareda Talvez porque de todos os
que Vi este é 0 mais bonito,
ndo sei se por causa da cor
este € 0 mais bonito

24 — Agua Associo a um rio aqui ao | D C Elem

meio, parece mesmao...a cor
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Pronto...

Tem uma configuragéo bonita Comentério
2,457
X
2
hum...engracado
25 — Associo a alegria, tem | Porque tem muitas cores, a | G C Abst

muitas cores, transmite muita
paz. E uma alegria

26 - Podia ser o mar

27 — Aqui as algas

28 — Peixes

29 — Esqueleto

30 — Sangue

2,30”

mancha toda

O conjunto todo, com as
cores e 0s peixes

D lat esq e dir azul

Estes aqui amarelos, verdes e
castanhos Dd sup latt esq e
dir, Dd central amarelo e D
central esq e dir

D superior cinza. O formato
é de um esqueleto

Estas mancham aqui, por
serem vermelhas (D lat esq e
dir)

Gbl(D) CF Cena

D F+ Bio

D FC A

D F— Anat

D C Sang

Prova das Escolhas:

Escolhas Positivas

Cartdo IX - Pelas cores e pelo rio. Gosto de agua, apesar de ter |4 também fogo que
Alegria, sdo cores que gosto, transmitem uma certa paz,

ndo gosto; Cartdo X -

transmite um bocadinho de tudo. Alegria

Escolhas Negativas

Cartdo I - Muito sombrio ndo transmite muita alegria nem paz, ndo transmite

sentimentos

Cartdo IV - Porque associo a pele de animal e é um animal morto.
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Psicograma Marta

R 33 G 15 F+ 10 |A 12 F%  61%
Recusa 0 D 18 |[YF=20 F- 5 Ad 1 F+%  63%
| F+ 5 H 0 I
ITempo 16,40” Dd 0 |K 0 I
total
IT 0,50 Dbl 0 |Kp 0 Hd 3 I
Resposta
IT Laténcia 6,1 Kan 1 I
médio
I Do 0 |Kob 0 Abst 3 I
Anat 1
| FC 4 Arg 0 A%  39% |
I CF 3 Bot O H%  0,9% I
C 5 Elem 1
I Fogo 1 I
FE 0 Exp 1
| EF Cena 2 |
I E Geo 1 Ban 5 I
Bio 1 Orig
FClob O Nat 0
ClobF 0 Obj 2
Clob 1 Pais 1
I Sombr 1 I
Sng 2
Sex 1

1K<125C

Choque

Eq.
Choque

36%

Perserv.

27%

Com.
Cor

Com.
Simetr.

Crit. Obj.

Com.
Subj.
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ANEXO C

PrRoOTOCOLO INES
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ANALISE QUANTITATIVA

Protocolo de Rorschach Inés , 33 anos 145,3k IMC=55,4
|
g
1 - Asas de um bicho | Esta mancha toda Do FClob Ad
qualquer...hum...ndo sei o
nome...mosca...que horror!
2 — Um morcego, parece...um | A mancha toda G F+ A
bicho da noite —C’
2,30”
I
10"

3 — Parece a imagem quando fiz
uma biopsia ao Utero, a entrada
da vagina, tal e qual...o cheiro,
as manchas do sangue...que
horror...

Aqui o negro a volta e depois
estas manchas vermelhas o
sangue

D CF Sexo/Sangue

4 — Um morcego ensanguentado | A mancha toda, a cor G CF AJ/Sangue
5 — Um acidente nocturno Porque a mancha ¢é preta e | G C’C Acid
tem vermelho também
2,507
i
5II
6- Duas pessoas a discutirem | D lateral direito e esquerdo G K H Ban.
por um objecto valioso
7 — As manchas vermelhas sdo | Dd  vermelho  superior | D F— (H)
um diabinho e um anjinho esquerdo e direito
8 — Aqui um lacinho, é o bénus | Dd vermelho ao centro D F+ Obj Ban

de quem ficar com o objecto

1,10’
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12"
9 - Ui...Um bicho papdo, o | Esta mancha toda. Gosto do | G KClob (H)
monstro das bolachas, da Rua | preto
Sésamo com umas patas
enormes estd em fdria com 0s
bracos abertos
1,15
Vv
3"
10 — Parece um gafanhoto a | A mancha toda G Kan A
levantar voo sO que tem as asas
muito grandes ndo sei se vai
conseguir voar
509,
VI
20"
11 - Esta mancha parece um | Esta mancha toda G F- Obj
espanador do pé
V — Néo consigo ver nada de Recusa

especial. N&o me diz nada esta
imagem...

457
VIl
3"
12- A imagem do Utero das | Mancha negra Gbl  F— Anat/Sexo
gravidas, lembra-me as

ecografias, o bebé deve estar
aqui...

13 — Dois coelhinhos em cima
de uma pedra a olharem um
para o outro

2,30"

D lateral superior direito e
esquerdo

D F+ A/Cena
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VI
g
V 14 - O figado, bexiga, rins,
0s 6rgédos do corpo humano, que
estudamos na 32 classe

15 - ~ Uma carcaca de um
animal

16— ~ Um rabo
17 — Um porquinho-da-india ou

rato
2,05”

Dd central (verde) inferior
(laranja) e lateral (vermelho)

Se fechar a mancha um
pouco mais...
Dd superior (cinzento)

Dd latereral direito e
esquerdo (vermelho)

G CF Anat

G F- Anat

D F- Hd

D F+ A Ban

IX
5
18 — Um fogareiro, o lume a
labareda, um fogo

Esta mancha toda. Por causa
das cores

(D)G C Fogo/obj

19 — Aqui séo pedras Dd inferior (rosa) D Fx Geo
2,20"
X
g
20 - ~ Um labirinto Isto tudo... Gbl F+ Arq

21 — hum...Um jardim

Todas estas manchas

Gbl CF Paisagem

22 — ™ Aqui uns olhos, um | Dd central (amarelo) e Dd | Dbl F— Hd
nariz. Parece uma cara central (vermelho)
Assim com os olhos ali, o
2,05" nariz, o conjunto...
Prova das Escolhas
Escolhas Positivas:
Cartdo Il - Todos temos um diabinho e um anjinho dentro de nés e a disputa também

pode ser saudavel; Cartdo VII - Lembra-me o momento de gravidez e também por

causa dos coelhinhos que o meu filho gosta

Escolhas negativas:

Cartdo Il - Porque me faz lembrar uma situacdo péssima, um susto
CartdoVI - N&o me diz nada, esta forma
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Psicograma da Inés

R 22 G 12 F+ 4 A 5 F% 55%
Recusa 0O D 8 F=12 F- 6 Ad 1 F+%  42%
F+ 2 H 1
Tempo 16,60” Dd 0 K 1 (H) 3
total
IT 0,75 Dbl 1 |Kp 0 Hd 2
Resposta
T 8,2” Kan 1
Laténcia
médio
Do 1 Kob 1 Alim 0
I Anat 3
FC 0 Arq 1 A% 27%
CF 4 Bot 0 H% 27%
C 1 Elem O
CC 1 Fogo 1
FE 0 Expl O
EF 0 Fragm O
t
E 0 Geo 1 Ban 3
cena 1 Orig 0
FClob 1 Nat 0
ClobF 0 Obj 2
I Clob 0 Pais 1 I
Simb 0
Sng 1
Sex 1

Elementos Qualitativos:

3K<73C

Choque 0

2K>0

Eq. 0
Choque

41%

Perserv. 0

32%

Com. 0
Cor

Com.
Simetr.

Crit. Obj.

e VI

Com.

Subj.

e VI




ANEXO D

PrRoOTOCOLO ANA
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ANALISE QUANTITATIVA

Protocolo de Rorschach ~ Ana, 44 anos 153,200k IMC 57

I
4"
1- Uma borboleta (mal feita) Por causa destas coisinhas | G F+ aBan
.... Sinceramente ndo seli (Dd superior e inferior)
Um bicho
N&o faco a minima ideia, uma | A mancha toda...aqui as |G F£ A
coisa esquisita asas...
1,40” Comentario

1
20"
Coisas estranhas ndo sei que — recusa
hei-de dizer que nome hei-de
dar, ndo se parece com nada,
ndo faco a minima ideia
3 — uma pintura abstracta G FC Art
4 — Aqui parece a nossa vagina | (D inferior) O vermelho e | D CF Sexo

pelo formato dos nossos
labios

1,30'

i
5 - Duas pessoas estdo | D lateral direito e esquerdo G K H Ban
apaixonadas
6 - Dois coragdes Dd central vermelho D FC Simb
7- Subconsciente da pessoa num | Dd vermelho esquerdo e | D F+ Simb

lado e no outro

8 — Séo sb pessoas a mexerem-
se
2,0

direito

87




AV
5
9 — Uma coisa feia parece um
desenho  animado  aqueles
bichos, bonecos com estas
patorras, assim mal feitos,
monstros do desenho animado

10 — Tem aqui um bico, aqui
S80 pés

2,30"

Tao feio, mal feito. Esta
mancha é feia

Dd inferior esq/dir

G FClob (A) Obj

Do F+ (Hd)

\Y

11- Parece uma raposa, ou duas,
ou uma aberta ao meio, pelo
feitio das pernas, a pele, nédo
sei...

12 — Se calhar isto sdo pinturas
abstractas

1,05"

Eu tinha uma pela de raposa
no chao, foi isso...metia
impressao nos pés...

G FE Ad

G F+ Art

Vi
5"

13- Assim de repente parecia
um bacalhau quando esta ja
seco, assim aberto, quando esta
salgado

14 — Uma mao, ndo...continua a

ser uma pintura abstracta, de
resto ndo consigo ver mais nada

2,05

A mancha toda...

Dd lateral direito

Dd F- Hd

G F+x Art
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VIlI
10"
Hummmmm...
15- 2 Bonecos como estdo nas
portas das casas de banho. Néao
estdo tdo juntinhos mas parece

Nao tem mais nada...

1,30"

Aqui de lado...(D esquerdo e
direito). Tem uns suportes
para  os  bonecos...(Dd

inferiror)

G F+ Obj

Vi
1

16 — Parecem 2 animais ao alto
que estdo a subir uma arvore

Nao vejo mais nada...

2,25"

D vermelho

D Kan A Ban

D Fc Bot

IX
5
17 — Uma pintura, ndo acho
parecido com nada, uma pintura
simplesmente ndo consigo ver
mais nada

18 — Em cima parecem bonecos

19 — Aqui 0 suporte para por 0s
bonecos em cima que faca parte
da pintura, um biblot antigo
...nd0 vejo mais nada

3

Mancha toda

Dd vermelho superior esqg/dir

Dd inferiro vermelho

G FC Art

D F+ Obj

G F+ Obj

X
5
Que poderia ser?
20 — Uma pintura bonita

21 — navalheira, aqui a azul

A mancha toda

Dd superior dir/esq (azul)

G FC Art
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22 — um alicate aqui no verde, | Dd central D F+ Obj
aqui outro alicate, no vermelho

...de resto umas pinturas, nédo
vejo mais nada

2,50"

Prova das Escolhas

Escolhas Positivas
Cartdo Il - Porque tem mais significado, querem dizer mais alguma coisa

Cartdo VII - Parecem bonequinhos, gosto deles

Escolhas Negativas
Cartdo IV - Porque lembra-me a pela da raposa. Tive uma pele de raposa tive de pedir
Ao meu marido para tira-la, fazia-me diferenca.

Cartdo V - Porque ndo acho bonito, € porque € um monstro

90



Psicograma Ana

R 23 G 13 F+ 6 A 6 F% 56,5%
Recusa 1 D 8 YF=13 F- 3 Ad 1 F+%  62%
| F+ 4 |H 1
ITempo 19,15° Dd 1 |K 1
total
IT 0,83’ Dbl 0 |Kp Hd 2
Resposta
T 0,50’ Kan 1
Laténcia
médio
Do 1 Kob Alim 0
Anat 0
FC 5 Arte 5 A% 30%
CF 1 Bot 1 H% 13%
I C Elem 0 I
Emb O
FE 1 Expl O
EF 0 Fragm
t
E 0 Geo 0 Ban 3
I Geol 0 oig 0 |
I FClob 1 Nat O I
Clob F 0 Obj 5
I Clob 0 Pais 0 I
Simb 2
Sng 0
Sex 1

2K<3,55C

Elementos Qualitativos:

Choque 0

25K>0,55C

Eq. 0
Choque

25%

Perserv. 0

13%

Com. 0
Cor

Com.
Simetr.

Crit. Obj.

e VIl

Com.

Subj.

VeV
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ANEXO E
PROTOCOLO JOANA
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ANALISE QUANTITATIVA

Protocolo de Rorschach Joana, 36 anos 150Kgs IMC 55
I
10"
1 — Osso da bacia Estas partes brancas parecem | G F— Anat/Rad
como quando tiramos um rx
2 — Mosca espalmada Estranha...por causadacor.. |G C'F A
e do formato
2,20"
I
20"
3- Aqui s@o dois animais. | Porque parecem o0s dois | G F+ A (ban)
Jungdo um com o outro colados.Estdo a medir forgas. —kan
2,52"
i
5" :
4 — Duas pessoas...estranhas... | Estas partes escuras...aqui | G' K H Ban
podem ser o rabo espetado
5 — Aqui ao meio 0s rins (ri) D FC Anat
Aqui a cabega, os pés...
Por causa do formato e da
6 — Aqui podem ser os pulmdes | cor (Dd central) D F— Anat
O formato... (D inf central)
2,10"
v
15"
7 — Filmes de terror A cor a forma. Os monstros | G~ K H/Filme
dos filmes, parte de um filme —clob
como nos Dalmatas quando a
Cruella abre os bracos e se
transforma em bruxa
8 — Um monstro Parece que temospésnoar |G F+ (H)
aqui (D lat inf) e aqui a —clob

2,05"

cabeca (D superior)
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20"
9 - Animal Porque parece ter aqui umas |G Fx A
patas (D inf) qualquer coisa
estranha...mas parece muito
longo, nao sei...
10- Pernas Aqui em baixo (D inf) D F- Hd
11- Pelos pés parece um coelho, | A mancha toda...mas tem | Dd/G F- A
uma lebre ou assim...V <> estes pormenores pequenos
D sup, D inf esq e dir e
inferior)
2,50”
Vi
20"
12 — Peixe, umaraia V *, a pele | Por causa da cor malhadae |G FE A Ban
a secar... depois este arabesco na
cabeca (D sup)
Quando se compram estdo
assim espalmadas tem este
formato
2,107
VI
15"
13 — Osso do rabo — coxis... (ri) | Por causa desta parte de | D F— Anat
...muito estranho baixo (D inferior)
14 — Duas caras com o cabelo | A parte de cima (D superior | D F+ Hd
para o alto esq e direito)
15 — Um animal com a pata no | Parecem cdes compatanoar | D Kan A
ar a brincar
(D superior esq e direito)
16 — 2 peixes Peixes com cauda (D centro) |D F- A
3,57
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VIl
7
17 — Dois animais a saltar ou a
andar

Aqui vermelho (D lateral esq
e direito)

O animal estd em cima do
rochedo (D lateral)

D Kan A Ban

18 — Rochedos * Tem muita cor...estamancha | D CF  Geo
cor-de-rosa. (D inferior)

29’159’

IX

5"

19 — Nao tem semelhanca com G CF Ar

nada é uma pintura abstracta (ri)

20 - Nariz Aqui este azul/verde clarono | Dd F-  Hd
centro (D central)

21 — Luvas de boxe Aqui em baixo este cor de | D FE Obj
rosa (D inferior)

22 — Parte do tronco. N&o | Um tronco e as mdos com |D F+ Hd

consigo descobrir mais luvas de boxe, vé&? (D
inferior)

2”20”

X

25"

23 — V Mascara com os olhos | (Dd central inferior) G FC Obj

ali (amarelo)

Tudo muito fantasiado, é uma Comentério

fantasia

24 — O o0sso da bacia V ndo | Aqui o cinzento (Dd| D F+ Anat

consigo descobrir mais nada superior)

3,107
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Prova das Escolhas

Escolhas Positivas
Cartdo VI - Porque consegui identificar alguma coisa mais facilmente. N&o foi pela

cor mas pela forma
Cartdo VII - Achei engracado, aqui consegui identificar mais coisas

Escolhas Negativas
Cartdo 1X - Nao gostei, acho muita fantasia. Olhei para aqui e ndo me diz nada

Cartdo X - A mesma coisa. Muita fantasia. Parece quando sopravamos a caneta na

escola, com tinta. Ficavam manchas assim
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Psicograma da Joana

R 24 G 10 F+ 5 A 8 F% 54%
IRecusa 0 D 12 >F12 F- 7 Ad 0 F+%  42%
F+ 1 H 2
ITempo 23,97” Dd 2 K 2
total
IT 1” Dd 1 Kp 0 Hd 4
Resposta G
T 14,27 Kan 2
Laténcia
médio
I Do 0 Kob 0 Alim
Anat 8
I FC 2 Arq A% 33%|
CF 3 Bot 0 H% 25%
I C 0 Elem 0 I
Emb
I FE 3 Expl 0 |
EF 0 Arte 1
E 0 Geo 1 Ban 4
Cena 1 Orig O
I FClob 0 Nat O I
ClobF 0 Obj 2
Clob 0 Pais 0
Simb 0
Sng
Sex
Elementos Qualitativos: |
T.R.I 25 K<4>C Choque 0
F.C. 2y K>1 Eq. 0
YE Choque
R.C.% 33,00% Perserv. 0
LA Com. 0
Cor
Com. 0
Simetr.
Prova Crit. Obj. 0
Vie VIl Com.
Subj.
IXeX
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