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ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

A representacio da relacao de objeto:

Uma revisao de literatura



RESUMO

Objetivo: Construir uma revisdo de literatura de estudos empiricos, nos quais as escalas
desenvolvidas por Sidney Blatt e colaboradores, enquanto instrumentos que permitem aceder,
em contexto clinico, ao constructo relagdes de objeto, a avaliacdo da qualidade da
representacdo mental e dos processos de mudanca em contexto psicoterapéutico, tiveram
aplicabilidade na avaliagdo das representagdes da relagdo de objeto, incluindo a terminologia
cientifica das escalas. Método: Para sistematizar e agregar um conjunto de estudos empiricos
que tivessem utilizado as escalas que quantificam as representacdes das relacdes objetais,
recorreu-se a uma pesquisa exaustiva de estudos empiricos, considerando, revisdes de
literatura (algumas meta-analises e estudos empiricos) das ultimas décadas com instrumentos
para avaliar as RO. O recurso a pesquisa nas databases da EBSCO's, selecdo de varias bases
PsycInfo, PsycArticles, Psychology and Behavioral Sciences Collection, PEP archive e a
Psycbooks e Eric, ISI Web of Knowledge, nos recursos SciELO, RCAAP, e Repositorio do
ISPA no ano de publicacdo: 1990-2015 em pesquisas avangadas e sucessivas, para obter
artigos de revisdes de literatura foi a metodologia realizada. Resultados: Foram selecionadas
3 revisOes de literatura relevante, artigos descritivos de estudos empiricos e escalas. As
escalas de Blatt e colaboradores sdo instrumentos robustos e extensamente utilizados em
contexto clinico e em psicoterapia, para avaliagdo das representagdes parentais, do Self, e do
terapeuta e simultaneamente, do funcionamento intrapsiquico, da personalidade, das

patologias, da eficicia do tratamento e da mudanca terapéutica.

Palavras-Chave: “ object relations’ , “ representations of object relations’ e * assessment”
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ABSTRACT

Purpose: Build an empirical studies literature review, in which the scales developed by
Sidney Blatt and colleagues as instruments giving access, in a clinical context, to construct
object relations, to evaluate the quality of mental representation and the processes of change
in context psychotherapy, had applicability in assessing the object relationship

representations, including scientific terminology scales.

Method: To systematize and add a set of empirical studies that had used the scales that
quantify the representations of object relations, we used the exhaustive research of empirical
studies considering, literature reviews (some meta-analyzes and empirical studies) in decades
with tools to evaluate the RO. The use of research in the databases EBSCO's, selection of
various bases Psyclnfo, PsycArticles, Psychology and Behavioral Sciences Collection, PEP
archive e a Psycbooks e Eric, IS Web of Knowledge and resources SCIELO, RCAAP and | SPA
Repository in the year of publication: 1990-2015 advanced successive surveys, for articles of

literature review was conducted methodol ogy

Results: 3 reviews of relevant literature, descriptive articles of empirical studies and scales
selected. The Blatt ranges, and reviewers are robust instruments and widely used in clinical
practice and psychotherapy for evaluation of the self, object relations and the therapist and
simultaneously the intrapsychic operation, the personality of the conditions, the effectiveness

of treatment and change therapy.

Keywords: “ Object relations’ , “ representations of object relations’ and * assessment”
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INTRODUCAO

A pesquisa que se realizou nesta revisdo de literatura, pretende constituir-se como
contributo para o conhecimento aprofundado dos métodos que nos permitem acesso as
mudangas na organizacdo e desenvolvimento de contelidos teméaticos das representagdes
mentais (conceitos do self e de outros significantes), enquanto métodos que se constituem em
formas psicodinamicamente orientadas para avaliagdo da mudanga terap€utica nas estruturas
psicoldgicas, quer a médio, breve ou longo prazo, em tratamentos psicoterapéuticos, (Blatt &
Levy, 2003). A avaliacdo sistematica dos pacientes ao longo do tratamento terapéutico, traduz
uma forma eficaz de avaliagdo e compreensao da extensdo e natureza da mudanca terapéutica,
no sentido em que, a mudanga na representacdo mental ¢ uma medida do progresso
terapéutico.

Blatt & Auerbach (2001), situam a representacdo mental como constructo tedrico

central da psicanalise, da ciéncia cognitiva e da psicologia do desenvolvimento e social.

As relagdes de objeto', referenciam a possibilidade disponivel no sujeito, para
vivenciar relagdes no mundo interno ou externo. As representacdes da relacdo de objeto,
representadas numa dimensao psiquica, constituem a vida mental do sujeito. A compreensao
da teoria das relacdes de objeto, permite conceptualizar a contribuicao de cada uma das
medidas utilizadas por investigadores como Blatt e seus colaboradores, no entendimento do

dominio relacional individual.

Concebida como um constructo nao singular, a teoria das relacdes de objeto, desenha-
se na extensdo da psicologia do ego, da psicologia do self e das teorias desenvolvimentistas e
cognitivas, de acordo com Herson (2004), como um constructo multidimensional e

operacionalizado de multiplas formas.

' Os tedricos psicanaliticos proporcionam varias defini¢cdes do constructo e conceito relagdes de objeto (object
relations) e representagdes de objeto (object representations), (ver Blatt & Lerner, 1983; Bornstein, 1987).
Bornstein (1993) considera que o construto relagdes de objeto se refere a um relacionamento individual com
outras pessoas, incluindo : a) os relacionamentos significativos com outras pessoas significativas; (supondo) b)
relagdes passadas com outras pessoas significativas (parentes); c) relacionamentos com figuras significantes que
existam ou ndo atualmente (Deus ou o parceiro “ideal”). O termo representacdes de objeto situa-nos em
representagdes internas mentais (“imagens”) do self e dos outros, com os quais se estabelece estabilidade
cognitiva relativa e propriedades afetivas que ndo dependem da experiéncia imediata. Os tedricos da vinculagdo
argumentam a internalizagdo dos representantes do Self e dos outros, considerando conjuntamente o conceito
representagdes de objeto (object representations) referindo-se a estas estruturas psiquicas, e utilizam o conceito
modelos internos de trabalho para se referirem a estas representagdes do objeto e do self.
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Por exemplo, as relagcdes de objeto incorporam as representagdes de objeto, o nivel de
separagdo e individuagdo e o grau em que se € experienciado no todo ou em parte, o objeto
presente na gratificagdo das necessidades. As relacdes de objeto, através dos processos de
internalizagdo, resultam na formacao de estruturas intrapsiquicas (fungdes do €go e estruturas
cognitivas, tais como objetos e auto representacdoes) que regulam e direcionam o
comportamento. Amplamente definidas, representacdes de objeto, referem-se as estruturas
conscientes e inconscientes mentais ou esquemas — incluindo componentes cognitivo, afetivo

e experienciais - de interagdes interpessoais encontradas na realidade.

Sobre o conceito relagdo de objeto, os teodricos da escola inglesa (Melanie Klein)
definem relagdes de objeto como fantasias inconscientes, com uma génese relativamente
independente do envolvimento externo e com a func¢do principal em gerir a agressividade e a
energia instintiva (Smith, 1992). Kernberg integrou a teoria da escola inglesa com a
psicologia do ego e Jacbson e Malher, desenvolveram a teoria na qual, as relagdes de objeto
subordinam-se a agressividade sexual tornando-se ao mesmo tempo a unica forma de
conhecimento. Kernberg define relagdes de objeto, unidas a representacdo consistente do self,
um objeto de representacao e Linergard como estado afetivo motivacional. As experiéncias
interpessoais sdo armazenadas, internalizadas na memoria e enquanto lembrangas,
constituem-se como a representacdo do eu, a representacdo das outras pessoas € a modelacao
da caracteristica afetiva dessas relagoes entre o Self ¢ o outro, Kernberg (1975, 1976). No
pensamento psicanalitico, e com os psicologos sociais e desenvolvimentistas, a atribuicdo de
énfase aos aspetos motivacionais e defini¢do das representacdes nos seus aspetos cognitivos,
percetuais e adaptativos, nao divergiram.

Autores americanos (Mayman, 1967; Urist, 1973 e Blatt, 1976) realizaram uma
abordagem acerca do conceito de “objeto”, na perspetiva da representagcdo do objeto cognitivo
ou da relacdo de objeto, contextualizada na perspetiva do desenvolvimento genético e de
significagdo psicopatologica. Blatt & Auerbach (1997) propdem um modelo tedrico do
desenvolvimento e da psicopatologia (Blatt, 1991, 1995) que distingue as varias formas de
psicopatologia, desde a esquizofrenia as neuroses, suportado sobre as diferentes imparidades
(danos e prejuizos) da estrutura das representacdes mentais — que se encontram no
desenvolvimento dos conceitos self e outro (Piaget & Warner) ¢ a teoria das relagdes objetais
(Faiberg, Anna Freud, Jacobson & Mhaler). Santos & Cicero (2006) referem que os
seguidores desta abordagem, pressupondo a existéncia de uma interagdo reciproca e constante

entre relagdes interpessoais passadas e presentes € o desenvolvimento das representagdes de
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objeto que influenciam a organizacdo psiquica do sujeito, permitia avangar no sentido da
avaliacdo do grau de desenvolvimento psicoldgico dos sujeitos através da investigagdo das
suas representagdes mentais. Investigadores das representacdes das relagdes de objeto,
conceptualizam uma associagdo entre o comprometimento no desenvolvimento das
representacoes de objeto como um fator importante na configuragdo da estrutura de

personalidade e na organizagao dos diferentes tipos de psicopatologia, Blatt et al (1991).

Avaliacao das representacgoes das relacoes de objeto / representacédo mental

A avaliag@o da personalidade, oferece um complemento a psicanalise, Bram & Yalof
(2015). Com a utilizacao de escalas e instrumentos de medida baseados em analises intensivas
dos processos terapéuticos, os investigadores tem procurado 1) explicar os mecanismos
subjacentes através dos quais as mudancas ocorrem; 2) circunscrever os eventos bem
definidos de mudanca que tenham significancia pratica e tedrica; 3) identificar num processo
terapéutico especifico, momentos de mudancas que possam ser generalizados (Yoshida, 1998;

Greenberg, 1994).

O grau de desenvolvimento psicolégico dos individuos, investigando as suas relagdes
ou a representagoes de objetos ja € possivel a algumas décadas. Na perspetiva da teoria de
Blatt, o desenvolvimento das representacdes de objeto pode apresentar problemdticas em
diferentes niveis e ocorréncia de deficiéncias estruturais da personalidade e problemas na
dindmica das patologias. Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo (2009) assentam que, os
padrdes de relacionamento e comunicacao ao longo das sessdes de terapia, e a relagdo com a
mudanga clinica, permitem-se na investigacdo do processo de mudanga através dos métodos
qualitativos e quantitativos com a utiliza¢do de escalas e instrumentos psicologicos. Por outro
lado, nesta avaliagdo importa considerar fatores psicodinamicos intrapsiquicos e interpessoais,
numa perspetiva de que os métodos e os conceitos psicanaliticos como as relagdes de objeto,

sdo importantes na avaliagdo.

Numa retrospetiva histdrica e na perspetiva de Blatt & Auerbach (1997), a énfase na
centralidade da representacao do desenvolvimento mental na organiza¢ao da personalidade
orientou a pesquisa clinica, no desenvolvimento de novas abordagens para a avaliagdo das
respostas obtidas através de técnicas como o Rorschach e o Teste de Apercecdo Tematica

(TAT), como na avaliagdo de descricdes de memorias recentes e de sonhos (e.g.; Blatt, 1990,
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Blatt & Auerbach, 1988; Blatt, Brenneis, Schimek & Glick, 1976; Blatt & Lerner, 1983; Blatt
& Ritzler, 1974; Krohn & Mayman, 1974; Mayman, 1967; Ryan & Bell, 1984; Urist, 1977;
Westen, Lohr, Silk, Gold & Kerber, 1990). A avaliacdo através de métodos projetivos
constitui-se intensiva ¢ para uma alternativa para avaliarem as representacdes mentais através
de técnicas projetivas, investigadores desenvolveram métodos para avaliar a estrutura e o
conteudo da representacdo através de entrevistas padronizadas. Blatt (1991, 1995) colocou
énfase da representacdo mental na teoria psicanalitica das relacdes de objeto, na teoria da
vinculagdo, na pesquisa, na psicologia desenvolvimental e na cognicdo social onde
recentemente, ocorreu um grande impacto na avaliacdo da personalidade (Blatt, 1990:

Leichtman, 1996).

Pesquisas sobre a utilidade de instrumentos para a sua administracdo em contexto
clinico sdo realizadas exaustivamente. Evidéncia empirica, demonstra eficacia em varios
estudos empiricos, de uma medida quantitativa da qualidade das representacdes objetais,
refere Huprich et al. (2015). O Object Relations Inventory (ORI) é uma das primeiras
tentativas alternativas de avaliar a representagdo de objeto e a diferenciacdo. Os resultados de
estudos, sugerem que representagoes da relagdo de objeto, avaliadas por este método sdo
refletidas no comportamento na medida em que, o nivel conceptual e a extensdo da
articulagdo da representacdo da relacdo de objeto sdo significativamente correlacionadas

numa avalia¢do independente do funcionamento clinico.

Auerbach, Levy, & Schaffer (2010) expressam que os métodos de Blatt's
proporcionados para avaliar qualitativamente as representagdes da relacdo de objeto sdo o
desenvolvimento e expansao da perspetiva teérica do desenvolvimento da personalidade, da
psicopatologia e da teoria clinica e tem sido extensamente utilizados na pesquisa das

introjecdes das figuras parentais, nos resultados da terapia e nos diagnosticos psiquiatricos.

Considerando a pertinéncia da avaliacdo das representacdes da relagdo de objeto, o
objectivo da presente revisao de literatura consistiu em rever estudos empiricos nos quais as
escalas de Blatt tivessem sido aplicadas em diversos contextos clinicos e ainda sistematizar e
agregar um conjunto de estudos de forma a permitir uma leitura facil de acordo com a
terminologia utilizada. Algumas destas escalas permitem a possibilidade de quantificarem as
representacoes objetais, € tém aplicabilidade em sessdes de psicoterapia de enfoque
psicodindmico e psicanalitico, o ORI — Object Relations Inventory ¢ um deles. O Object

Relations Inventory tem sido administrado em uma série de consideraveis estudos nas ultimas
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décadas e frequentemente citado em literatura de cariz empirico, geralmente associado a Blatt
e Auerbach (2010). Ao longo das décadas, varios métodos tem sido construidos no sentido de
possibilitarem medir as relagcdes de objeto (Huprich & Greenberg, 2003). Neste sentido,
posteriormente, intuimos sistematizar a informagao analisada, através da constru¢do de uma
tabela que agregue estudos empiricos, nos quais tenham sido utilizadas estas técnicas de
exame psicologico que alegam o acesso a personalidade e instrumentos através dos quais se

possibilite quantificar-se representagdes objetais.

Entre outubro de 2014 e maio de 2015, pesquisou-se nas datas base, artigos de revisao
de literatura que contivessem termos relacionados com relagdes de objeto ou representacéo
de objeto no titulo ou no abstract. Nesta analise, foi critério de exclusdo, artigos ndo
empiricos, restringindo-se as pesquisas a estudos empiricos e revisdes de literatura.
Primeiramente foram examinadas as revisdes de literatura (Stricker & Healey, 1990; Smit,
1992; Huprich & Greenberg, 2003; Huprich, Auerbach, Porcerelli & Bupp 2015) entre outros

artigos e estudos.

Nos paragrafos seguintes, plasmamos os resultados das pesquisas selecionadas que

pretendem permitir agrupar a revisao de literatura por data de edigao.

Strieker & Healey (1990) reviram em literatura empirica sobre avaliacdo projetiva das
relagdes de objeto, mais de uma dezena de instrumentos. Smith (1992) realizou um estudo, no
qual coletou todos os estudos empiricos na avaliacdo das relacdes de objeto, com o objetivo
de sumariar as conclusdes mais importantes nos estudos realizados nos anos 1990 oferecendo
assim, uma base para as implicagdes clinicas, e o suporte para utilidade da avaliacdo das
relagdes de objeto. Nao restringindo a sua avaliagdo a nenhuma defini¢do particularizada das
relacdes de objeto, revisou estudos que constituiam relagdes de objeto, como representagdes
mentais do self e dos outros, que aparentemente tiveram a sua génese no desenvolvimento
precoce, prestando atencdo ainda ao papel substancial dos pensamentos, sentimentos, atos em
relacdo ao Self e aos outros. O autor realizou uma extensa revisao de literatura e sumarizou a
validade dos instrumentos mais utilizados para providenciar uma linha orientadora para os
investigadores intereressados no desenvolvimento de estratégias para avaliarem as relagdes de
objeto. Os objetivos da pesquisa, consistiram em validar as relagdes de objeto na teoria da
psicologia do ego, no desenvolvimento da psicopatologia ou na identificagdo das dimensdes
das relacdes de objeto que se constituem preditoras importantes para prever 0s processos € 0s

resultados na psicoterapia, em pacientes com perturbacdes da personalidade borderline e
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também para monitorizar as mudangas na qualidade das relagdes de objeto no curso do
tratamento como medida da eficacia da modalidade do tratamento. O autor da revisao,
concluiu importancia nos métodos para acesso as relacdes de objeto e a qualidade e validade
dos instrumentos utilizados, foi revista para a sua utilizagdo em contexto terap€utico. Smith
(1992), listou 12 instrumentos publicados como validos, para acesso as relagdes de objeto. Os
pesquisadores psicanaliticos, posicionaram-se exclusivamente, em testes projetivos e o0s
investigadores psicoterapeutas incrementaram métodos de auto-descrigdes (self-report) e de
entrevistas (data-interview). Huprich & Greenberg (2003) revisaram publicagdes empiricas
de 1990 na avaliacdo das relagdes de objeto, encontrando 12 medidas de avaliagdo diferentes
na mais recente literatura empirica, comparando as relagdes de objeto nos grupos ou a
avaliacdo do processo ou resultado da terapia através da qualidade das relagdes de objeto.
Resumindo: a) os estudos com psicopatologia relacionada com as relagdes de objeto; b) os
estudos dos resultados de psicoterapia nos quais as relacdes de objeto sdo tratadas como
fatores de avaliagdo ou como avaliagdo de resultados. Huprich, Auerbach, Porcerelli & Bupp
(2015) na mais recente revisdo de literatura publica um artigo no qual proporciona a
comunidade de investigadores clinicos um panorama histérico das Object Relations Inventory
e métodos relacionados para a avaliagdo das relagdes de objeto construidos por Sidney Blatt e
seus colegas (por exemplo, Blatt, Bers, & Schaffer, 1992; Blatt, Wein, Chevron, ¢ Quinlan,
1979; Diamante, Kaslow, Coonerty, e Blatt, 1990), completando com uma tabela resumo de
um conjunto estenso de estudos empiricos sobre esta medida (AOR = Assessment of
Qualitative and Structural Aspects of Object Representations, CL = Conceptual Level; D-R =
Differentiation-Relatedness Scale; ASD = Assessment of Self-Descriptions) durante as ultimas
trés décadas, e uma revisao critica dos aspetos do instrumento sugerem investigacdo empirica
adicional e rigor metodoldgico, sob a qual damos suporte valorativo e empirico ao nosso
estudo. A informacgao obtida através da presente revisao de literatura, considera uma breve e
ndo exaustiva reflexdo critica, relativamente as implicagdes dos achados da investigacao
empirica. As metodologias para acedermos aos processos € as dindmicas intrapsiquicas, ja ndo
se encontram em estagio precoce e foi possivel verificar a existéncia de uma consideravel

literatura empirica que se particulariza nas estratégias de avaliagdo para as relagdes de objeto.

Pelo que, esta revisdo de literatura, incidiu sobre instrumentos que permitissem
principalmente, em contexto clinico, medir o construto relagdes de objeto, considerando ainda
na especificidade do conceito a terminologia, representagdes de objeto, representacdes da

relacdo de objeto ou representacfes objetais no que se reporta a avaliagdo da representacdo
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mental do mundo interno representacional através de técnicas ou testes psicologicos no
ambito da avaliacdo psicologica da personalidade. Considerou para o seu efeito, revisdes de
literatura (algumas meta-analises e estudos empiricos) realizados nas ultimas décadas de
instrumentos projetivos e objetivos, particularmente de inspirag@o psicanalitica. Preconizou-se
rever anteriores revisoes de literatura de cariz cientifico que refletissem a maioria dos testes
projetivos®, designados por escalas de avaliagio de medidas de auto-relato, que garantissem o
acesso as representagdes tematicas e de conteidos para as relagdes de objeto.
Simultaneamente, revisdes de literatura que abordassem extensamente os testes objetivos’,
designados por medidas de resposta livre para avaliagdo das relagdes de objeto. A avaliagdo
psicoldgica permite numa busca sistematica, orientar o aprofundamento do conhecimento do
funcionamento psiquico, considerando principalmente nos seus modelos de avaliagdo as
medidas de auto-relato (questiondrios, inventarios e as escalas) que permitam auto descri¢cao
sobre 0 que o sujeito pensa sobre si, ¢ outras medidas de desempenho que numa metodologia
indireta, se traduzem na fundamentag¢ao da forma como o sujeito realiza tarefas definidas por
si (Rorschach, TAT). As técnicas projetivas designam um conjunto de instrumentos que t€ém o
intuito de avaliar o individuo naquilo que ele tem de singular. Para o efeito, baseados em
reduzidos estimulos externos possiveis, objetiva-se o favorecimento do aparecimento do
numero mais elevado de conteudos internos. As técnicas objetivas cognitivas, propdem
procedimentos de avaliagdo dos processos cognitivos observaveis, a perce¢do, a memoria ou a
aprendizagem. Neste ambito, referem-se a escalas de avaliagdo de medidas de auto-relato,
enquanto procedimentos de recolha de informacdo e de qualquer informagdo verbal ou
resposta acerca de nds proprios, que envolve os processos de memoria, pensamento e
linguagem. Sdo possiveis através de perguntas estruturadas, semi-estruturadas ou nao
estruturadas, dividindo, os tipos de auto-relatos em vdrias categorias (questionarios,

inventarios, escalas, auto-registos, entrevista, técnicas em alta voz, autobiografia, ect.).

% Os testes de personalidade comumente designados como testes objetivos, cujas designagdes foram criticamente
consideradas no Journal of Personality Assessment recomendando designarem-se por Escala de avaliacdo de
medidas de auto-relato.

3 Os testes de personalidade sdo comumente designados como testes projetivos, cujas designagdes foram
criticamente consideradas no Journal of Personality Assessment recomendando designarem-se por Medidas de
resposta livre.
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Possibilitam através das construgcdes ideograficas e narrativas o acesso a dimensdes

qualitatitativas, Fernandez-Ballesteros (s/data).

Evolucao historica das escalas de Blatt e colaboradores

Nos anos 70, Sidney Blatt e seus colegas desenvolveram o Object Relations Inventory
(ORI), Blatt, 1974, e desenvolveram trés escalas para a avalicdo quantitativa dos protocolos
do ORI. O AOR, o DR e ASD, cujas pesquisas que as incluem, produziram resultados
consistentes pelas predicoes da teoria das relacdes de objeto. O CL e o DR-S foram
amplamente utilizados em estudos ao longo de 3 décadas para estudo da psicopatologia e do

processo de terapia.

O Object Relations Inventory (ORI)* ¢ uma medida qualitativa, empiricamente valida
para estudos que objetivem o acesso a qualidade das representagdes mentais internas de
objeto. Capaz de operacionalizar e realizar sistematicamente a avaliagdo das dimensdes
qualitativas e estruturais sa representacdo mental, mede a organizagdo estrutural e tematica da
autorepresentacdo de si e de outros significativos. O teste ¢ projetivo suportando-se em
técnica projetiva aberta, enquanto inventario/entrevista ndo estruturada, (Blatt, Chevron,

Quinlan, Schaffer, & Wein, 1988)

Historicamente o método surge no ambito do Parental Descriptions (PD), (Bornstein,
& O’Neill, 1992) que através da utilizacao de papel e lapis solicita aos avaliados descrigcdes
abertas dos parentes, pais, creditando Blatt a Stephen Wein a ideia de coletar as descri¢des

abertas de pais (Blatt, Wein, Chevron, e Quinlan, 1979 citado por Huprich, Auerbach,

* O Object Relations Inventory algumas vezes ¢ mencionado como Object Representational Inventory, Diamond,
Kaslow, Coonerty & Batt (1990). Na técnica original, Batt, Weun, Chevron & Quinlan (1979) ¢é solicitado aos
participantes para escreverem descricdes em prosa de cada um dos seus parentes; sendo utilizado em populagdo
simples ¢ ndo clinica sendo conhecido como Descrigdes Parentais. Com a adogdo da técnica para uso com
pacientes psiquiatricos, foi administrado na forma de entrevista e aos participantes era questionada a descrigdo
de outros significantes, um animal de estimacdo, a si mesmo, o terapeuta, assim como para o procedimento
original, mae e pai de acordo com Auerbach, Levy & Schaffer (2005).

O inventario das dimensdes estruturais da representagdo do objeto € constituido por trés escalas de avaliagio,
Blatt (1974), a de Nivel concetual (CL), a Escala Diferenciagdo-Relacionamento (D-R), Escala das Dimensoes
Qualitativas Tematicas das Relagdes de Objeto e Atributos Categorizados (SA),e permite aceder as dimensdes e
dimensdes qualitativas e estruturais das descrigdes figuras parentais significativas (da representagdo de objeto) e
compreender as relagdes com os objetos primitivos, com aplicag@o dirigida as relagdes objetais estabelecidas,
personalidade e sentimentos presentes resultantes dos objetos introjetados, Zanatta, Paloski, Candaten & Besold
(2013)
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Porcerelli, & Bupp, L., 2015). Blatt, 1974, realizou observacdes clinicas acerca das diferengas
nas representacdes de objetos na relacdo anaclitica (relacional) e introjectiva (auto-defini¢do).
A classificacdo das descrigdes foi possivel realizar-se através de um conjunto integrado de
escalas, a Assessment of Qualitative and Structural Aspects of Object Representations (AOR),
elaboradas com base nas teorias do desenvolvimento cognitivo e das relagdes de objeto.
Posteriormente o grupo de pesquisadores do ORI tem utilizado as descri¢des individuais das
figuras significativas para avaliar a capacidade de compreensdo de matrizes intersubjectivas
de ambos, do self e das dos outros, com base nos trabalhos de tedricos como Stern (1985) e
Beebe e Lachmann (2002), e a da teoria da intersubjetividade enraizada na filosofia hegeliana.
Alan Sugarman modificou o procedimento utilizado no trabalho inicial do Parental
Descriptions (PD), com estudantes psiquiatricos no final de 1970, para aplicagdo em pacientes
psiquiatricos internados gravemente perturbadas no Instituto Psiquidtrico Yale (YPI),
ampliando a lista de figuras significativas a serem descritas, incluindo um outro significativo,
terapeuta, e o Self, alterando também o método de administragdo que passou da descrigdo em
papel e lapis, para uma entrevista com um inquérito, assemelhando-a com outras técnicas
projetivas, modificagdes que transformaram o Parental Descriptions (PD), no Object
Relations Inventory (ORI). Da primeira tese de doutoramento com este método em YPI, em
1978 e 1979 surtiram trabalhos publicados apenas em 1990, (Diamond, Kaslow, Coonerty, e
Blatt, 1990; Gruen & Blatt, 1990 citados por Huprich, et al, 2015). O grupo de pesquisas das
representacdes de objeto, acrescentou um animal de estimagdo para as figuras descritas apos o
outro significativo e antes do self, (Auerbach, Levy, & Schaffer, 2005) concluindo a forma
final Object Relations Inventory (ORI). Nos anos 1980, o Parental Descriptions (PD),
classificou-se através das escalas do Assessment of Qualitative and Structural Aspects of
Object Representations (AOR), (Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer, & Wein, 1988; Blatt,
Auerbach, & Levy, 1997), através da Conceptual Level (CL), escala que integra conceitos das
teorias psicanalitica das relagdes de objeto e do desenvolvimento cognitivo e para as
quantificar as descricoes dos fatores qualitativos ou tematicos: benevoléncia, punicdo e
ambivaléncia, o Assessment of Qualitative and Structural Aspects of Object Representations
(AOR).

Embora solidas, as escalas AOR, devido as limitagdes concetuais e clinicas das escalas
CL e dos trés fatores qualitativos-tematicos (por nao conseguirem atingir certas dimensdes da
intersubjetividade da representagcdo do objeto), foram influenciadas pela teoria do

desenvolvimento intersubjetivo de Stern em 1985, pela teoria da separacdo-individuacdo de
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Mahler e Blatt, Diamond, Blatt, e seus colegas (Diamond, Blatt, Stayner, & Kaslow, 1991
Diamond et al, 1990) que construiram assim o Differentiation- Relatedness (DR). Em geral, o
CL descreve a integragdo cognitiva das representagdes de objeto, € o DR descreve a sua
integracdo emocional, o que combinado, fornece uma perspetiva mais correta do
funcionamento da relacdo de objeto. Blatt, Beer e Shafer, 1993 construiram um manual
separado para avalia¢do das auto-descri¢des, o Assessment of Self Descriptions (ASD), devido
as dificuldades na avaliagdo das subtilezas e singularidade intersubjetiva das auto-

representacdes do outro na escala, e ainda dos trés fatores qualitativos e tematicos no CL.

Ao longo dos tempos, os procedimentos tem sido modificados pelos investigadores
das representagdes dos objetos, (Huprich, Greenberg, 2003). Desde o Concept of Object Scale
(COS), um sistema codificado para aceder a articulacdo, diferenciagdo e integracdo das
representacoes de objeto projetadas nas resposts do Rorschach, onde estes procedimentos sao
postulados na teoria do desenvolvimento cognitivo, que posiciona o desenvolvimento das
representacdes do objeto ao longo do desenvolvimento, até os grupos de pesquisa da

Universidade de Michigan e de Yale por mais de 30 anos os contributos sdo insubstituiveis.

Caracterizacao das escalas

Conscientes de que as escalas permitem capturar os estados mentais complexos e
estruturas da personalidade que seriam de interesse para o clinico psicodindmico e
psicanalitico, realizamos este resumo sobre a utilizacdo do Object Relations Inventory que
utiliza conceitos das teorias dos desenvolvimentos, cognitivo e psicanalitico.

Blatt e os colaboradores, desenvolveram trés procedimentos para avaliacdo de
descrigdes do self e de outros significantes através do Inventario das Representagdes de
Objeto, conhecido por Object Relations Inventory (ORI):

a) Dimensdes estruturais da representacdo de objeto

1) Nivel cognitivo e organizacdo Nivel Conceptual (CL), (Blatt et al., 1979);

2) Diferenciagdo-relacionamento (D-R), (Diamond et al., 1991);

b) Escala das Dimensbes Qualitativas Tematicas, AOR (com descrigdes de outos
significantes)

1) Atributos categorizados (SA), (Blatt, Chevron, et al., 1988; Blatt et al., 1979).
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1. Escala de Diferenciacao-Relacionamento - (Differentiation-Relatedness Scale) — (D-RS)

Scale

Desenhada nas formulagdes tedricas e nas observagdes clinicas, acerca dos processos
mais primarios da fronteira da articulagdo, os processos de separacao-individuacdo de
Margaret Mahler e a formag¢ao de um sentido do self (Stern, 1985) e o desenvolvimento de
niveis cada vez mais maduros de relacionamento interpessoal e de definigdo do self, Diamond,
Blatt e colegas, identificaram duas dimensdes fundamentais do self e da representacdo do
objeto: a) a diferenciacdo do self, dos outros, ¢ a integragao de um sentido de self; b) o

estabelecimento de niveis cada vez mais maduros de relacionamento interpessoal.

Para avaliagdo do nivel de diferenciagdo-relacionamento nas descrigdes do self e dos
outros significativos, foi desenvolvida uma escala de 10 pontos sobre a qual se avaliam: a
auséncia de diferenciagdo basica entre o Self e o outro (Niveis 1 e 2); o uso de espelhamento
(Nivel 3), a auto idealizagdo ou depreciacdo do outro (Nivel 4), e uma oscilagdo entre
atributos negativos e positivos polarizados (nivel 5), como manobras de consolidar e
estabilizar as representagdes; uma diferenciagdo emergente, constante ¢ integrada da
representagdo do self e do outro, com o aumento da tolerancia para a ambigiiidade (niveis 6 e
7); representagdes do Self e dos outros como empaticamente inter-relacionados (Nivel 8);
representagdes do self e do outro em reciprocas interagdes que a facilitem mutuamente (Nivel
9); representagdes refletidas e integradas do self e dos outros em relagdes de reciprocidade e
mutua (Nivel 10). As classificagdes mais elevadas baseiam-se em maior articulagdo e
estabilizagdo de esquemas interpessoais € maior valorizacdo do relacionamento mutuo

empaticamente sintonizado, (Blatt, 1974).

O resumo da escala (anexo 1), pressupde que o desenvolvimento psicologico se
direciona na emergéncia de a) um senso de auto-defini¢do e b), relacionamento consolidado,
integrado e individualizado empético com os outros. E a dialética entre as duas dimensdes que
promove e facilita a emancipagdo da consolidagdo de niveis empaticamente cada vez mais
maduros e intersubjetivamente sintonizados, no relacionamento, no pressuposto de que com
desenvolvimento psicoldgico, as representacdes do self e do outro tornar-se-ao cada vez mais
diferenciadas com reflexo numa crescente valorizacdo do relacionamento mutuo. Na
dimensao da diferenciagdo, a escala reflete, nos niveis inferiores, o compromisso de limites
relativos a consciéncia bésica do corpo, das emog¢des e dos pensamentos. Nos niveis sequentes

reflete-se uma visdo unitaria nio modulada do salf e do outro como extensdes de si ou como
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imagens espelhados (ou seja, as imagens em que aspetos do eu e dos outros sdo idénticas).
Num nivel intermedidrio, as representacdes sdo organizadas em torno de uma idealizagdo
unitaria ou auto-depreciativa do outro (ou seja, em torno de um sentimento exagerado da
bondade ou maldade da figura descrita). No nivel posterior, estes aspetos exageradas do self e
do outro alternativos numa justaposi¢ao de extremos polarizados (ou seja, todos os bons ou
maus). Os niveis de escala posteriores, refletem tanto um aumento da capacidade de integrar
os aspetos diferentes do self e do outro ¢ uma maior tolerdncia para a ambiguidade e
ambivaléncia. Reflete ainda uma tendéncia de mutualidade empaticamente sintonizada nas
relacdes interpessoais complexas. Pelo que, nos niveis inferiores, o senso de relacionamento
nas representagcdes podera envolver o ser controlado por outro (por exemplo, tentar resistir as
investidas do outro, que ¢ experienciado como mau e destrutivo) e nos niveis superiores
expresso principalmente em interagdes paralelas de cooperagdo e reciprocidade em entender a
perspetiva do outro ou entdo em expressoes de reciprocidade empaticamente sintonizadas.
Nos niveis mais elevados, as descrigdes refletem uma consciéncia da participagdo em matrizes
complexas relacionais que determinam as percecdes, atribui¢des e a construcdo de significado
A pontuagdo de aproximadamente 6 ou 7 (ou seja, o reflexo de um certo grau de constancia
do objeto) ¢ considerado um limite para o funcionamento normal, (Huprich, Auerbach,
Porcerelli, & Bupp, 2015). Os niveis 8, 9, e 10 indicam saude mental, diferenciagdo-
relacionamento e o nivel 7 (consolidacdo da constancia do objeto) considerado pré-requisito
para o funcionamento psicologico e interpessoal normal, (Blatt, & Auerbach, 2003). O grau
de ambivaléncia sobre a pessoa ¢ descrito pelo (ORI-AF) e a complexidade conceitual da
descri¢cdo do sujeito pelo (ORI-DR-F ou ORI-DR-M), (Diamond, Blatt, Stayner, & Kaslow,
1991).

2. Dimensao Estrutural - Nivel Concetual - Conceptual-Level Scale - (CL) Scale

A escala do Nivel Concetual (CL), deriva de conceitos do desenvolvimento cognitivo
e da psicanalise. Refere-se a uma escala composta de 9 pontos na qual o nivel concetual das
descrigdes do self e dos outros significativos se classificam de forma ordinal continua e
incluem o nivel sensorio-motor (pré-operatorio), concreto-perceptual, iconico (interno e
externo), e, finalmente, os niveis conceituais de representagdo, conforme as descri¢cdes (anexo

2). O nivel concetual é quantificado realizando a medigao através de uma classificagdo numa
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escala de 9 pontos que avalia a estrutura descritiva do self e do objeto em parametros, cujas
dimensdes estdo classificadas como niveis (1. sensOrio-motor/pré-operatério, 2.
concreto/percetual, 3. iconio externo, 4. iconico interno e 5. representacdo concetual).

Classifica-se o nivel sensorio-motor/pré-operatério, através da descri¢do em fungdo
da gratificag¢do ou frustracao causada no outro, num estado de indiferenciacao e fusdo em que
o senso da sua existéncia, enquanto entidade separada e independente ¢ inexistente. No nivel
concreto/percetual, ocorrem descrigdes concretas e literais, atribucionais a carateristicas e/ou
atributos fisicos externos, de forma literal e fixa. Os niveis icOnicos externos, envolvem
descrigdes em fungdo de atividades ou em fun¢des manifestas ¢ carateristicas ¢ atividades do
objeto restritivas, carentes de dimensdo interna e integragdo. Para o nivel iconico interno, a
énfase na descri¢do ocorre em funcdo dos atributos, pensamentos, sentimentos e valores
ausentes de carateristicas fisicas ou fung¢des, descrevendo dimensdes psicoldgicas internas.
No nivel concetual, origina-se a integragdo de todos os niveis anteriores, numa descrigdo que
integra aparéncias externas e atividades (comportamentos) e dimensdes internas mais densas
(sentimentos, pensamentos e valores), contemplando a ressonancia interna na qual, o outro se
experiéncia de forma integrada e complexa na apreciacdo que faz de diferentes atributos e
fungdes, originando uma sintese complexa integrada e coesa experienciando-se as
necessidades de gratificagdo mas, também carateristicas fisicas e funcionais numa descri¢ao

coerente, (Blatt, & Auerbach, 2003; Blatt, 1974).

3. Dimensdo Qualitativa - Escalas Qualitativas — Temadticas - Qualitative-Thematic Scales

(QT)

Para as descrigoes do self e de outros significativos, avaliam-se dimensdes das
descri¢des (diferenciacdo-relacionamento e nivel concetual) quantificadas em itens em escala
de Likert de 7 pontos, (1-7 pontos) para 12 carateristicas individuais qualificativas das figuras
parentais significativas descritas, revelando a forma como a figura significativa ¢
percecionada e os niveis respetivos de desenvolvimento cognitivo-emocional. Atribui-se a
pontuacdo 9, quando a categoria ¢ irrelevante ou impossivel de quantificar ou qualificar.

Sdo consultaveis (anexo 3) as dimensdes das qualidades: afetividade, ambicéo,
mal evolente-benevolente, frio-caloroso, grau de participacdo construtiva, intelectualidade,
julgamento (critica), ideal positivo-negativo, nutri¢do, punicéo, sucesso e forca (forte-fraco),
Blatt, & Auerbach, 2003.

24



Nas sub escalas finais, constam (benevoléncia, ambicao e puni¢cdo). Os cinco niveis de
representacdo de objeto, definem-se com recurso a conceitos da psicologia do
desenvolvimento que envolve as formulacdes tedricas de Piaget e Werner e da teoria
psicanalitica do desenvolvimento. Na caraterizacdo dos fatores, observa-se que o fator I
(benevoléncia) absorve, as qualidades pessoais do parente avaliadas como positivas.
Constitui-se de oito itens afetividade, malevolente-benevolente, frio-caloroso, grau de
participacdo construtiva, ideal positivo-negativo, nutricdo, forca (forte-fraco). O fator II
(punicdo), suporta-se nas qualidades pessoais do parente avaliadas como negativas. Inclui os
itens julgamento (critica), punicdo e, o grau de ambivaléncia da descri¢do, este ultimo,
relativo a qualidade da descrigdo parental. O fator III (ambic&o), engloba os itens de ambicao
e intelectualidade, sobre as qualidades pessoais do parente avaliadas. O fator IV implica o
tamanho da descri¢do, referente a qualidade da descricdo parental e considera a avaliacdo da
fluéncia verbal, numa estimativa do nimero de palavras utilizadas na descri¢ao, baseada no
numero de linhas. O comprimento ¢ o numero de linhas manuscritas necessarias para registrar
a descricdo, ajustavel se a caligrafia do participante ou examinador produzir um maior ou
menor numero de palavras por linha for do comum. Ambivaléncia ¢ pontuada em escala de
Likert de 5 pontos e esta incluida no fator punicdo, (Blatt, 1974; Huprich, Auerbach,
Porcerelli, & Bupp, 2015)

4. Avaliagdo das dimensdes qualitativas e estruturais de representagdes de objetos -

Assessment of Qualitative and Structural Aspects of Object Representations - AOR

A avaliacdo das dimensdes qualitativas e estruturais de representagdes de objetos pode
realizar-se através da escala Assessment of Qualitative and Structural Aspects of Object
Representations (AOR; Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer, & Wein, 1992 citados por
Huprich, Pouliot, Nelson, Pouliot, Porcerelli, Cawood, & Albright, 2015) uma medida de 15
itens projetados para avaliar o contetido e nivel de desenvolvimento das representacdes
parentais. O Inventario das Representagdes de Objeto (ORI): versdo desenvolvida por (e.g.,
Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer & Wein, em 1988 e revista por Blatt et al. 1992, 1998) ¢
uma medida qualitativa, empiricamente valida para estudos que objetivem o acesso a
qualidade das representacdes mentais internas de objeto. Capaz de operacionalizar e realizar

sistematicamente a avaliacdo das dimensdes qualitativas e estruturais do constructo em
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estudo, mede a organizagdo estrutural e tematica da autorepresentacao de si e de outros
significativos. O teste € projetivo suportando-se em técnica projetiva aberta, enquanto
inventario/entrevista ndo estruturada. As descri¢des verbais espontaneas das figuras parentais
significativas (pai, mae e outros), escritas ou gravadas, categorizam-se quantitativamente de
acordo com 12 carateristicas qualificativas das qualidades pessoais das figuras parentais
significativas e os niveis respetivos de desenvolvimento cognitivo-emocional. A aplicacao,
destina-se a grupos de dimensdes elevadas como medida de auto-descrigio ou
individualmente como entrevista, no ultimo caso com daudio-gravagdes transcritas para
codificacdo. Engloba a solicitacdo de descricdo espontianea das figuras parentais através de
uma solicitagdo “Por favor, descreva a sua mae. (0 seu pai, outro significativo, ou vocé
mesmo)” em suporte papel, folha em branco com tempo limite de 5 minutos. (Blatt et al.
1992), explicitam que estes procedimentos permitem alargar-se para descrigdes verbais e
gravadas, ¢ de outras pessoas significativas e importantes, como conjuge, um filho, o
terapeuta, etc. e o proprio’ (Huprich, et al. 2015). As descri¢des sdo quantificadas em itens em
escala de Likert de 7 pontos, (1-7 pontos) para 12 carateristicas individuais qualificativas das
figuras parentais significativas descritas, revelando a forma como a figura significativa ¢
percecionada. Atribui-se a pontuacdo 9, quando a categoria ¢ irrelevante ou impossivel de
quantificar ou qualificar. Estas qualidades sdo afetividade, ambicéo, malevolente-benevolente,
frio-caloroso, grau de participacdo construtiva, intelectualidade, julgamento (critica), ideal
positivo-negativo, nutrigdo, punic¢ao, sucesso e forca (forte-fraco). A descrigao das qualidades
pode consultar-se no anexo 3. O grau de ambivaléncia ¢ avaliado através de uma escala de 5
pontos e a fluéncia verbal através da quantidade de linhas redigidas. O nivel concetual ¢
quantificado realizando a medigdo através de uma classificacdo numa escala de 9 pontos que
avalia a estrutura descritiva do Self ¢ do objeto em parametros, cujas dimensdes estdo
classificadas como niveis (1. sensério-motor/pré-operatério, 2. concreto/percetual, 3. iconio
externo, 4. iconico interno e 5. representacdo concetual). Classifica-se o nivel sensorio-
motor/pré-operatorio, através da descrigdo em fungdo da gratificacdo ou frustragdo causada
no outro, num estado de indiferenciagdo e fusdo em que o senso da sua existéncia enquanto
entidade separada e independente ¢ inexistente. No nivel concreto/percetual, ocorrem
descri¢des concretas e literais, atribucionais a carateristicas e/ou atributos fisicos externos, de
forma literal e fixa. Os nivelsicdnicos externos, envolvem descri¢gdes em fungdo de atividades

ou em funcdes manifestas e carateristicas e atividades do objeto restritivas, carentes de

3 Este procedimento dever realizar-se apenas de acordo com os procedimentos que constam na separata desenvolvida pelos autores da escala
para avaliar as descrigdes espontaneas do self (Blatt, Bers & Schaffer, 1991) e que esta disponivel em S. J. Blatt, 5 Park Street, New Haven,
CT 06519
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dimensao interna e integragdo. Para o nivel iconico interno, a énfase na descrigdo ocorre em
funcao dos atributos, pensamentos, sentimentos e valores ausentes de carateristicas fisicas ou
fungdes, descrevendo dimensdes psicologicas internas. No nivel concetual, origina-se a
integracao de todos os niveis anteriores, numa descricdo que integra aparéncias externas e
atividades (comportamentos) e dimensdes internas mais densas (sentimentos, pensamentos €
valores), contemplando a ressondncia interna na qual, o outro se experiéncia de forma
integrada e complexa na apreciacdo que faz de diferentes atributos e fun¢des o que origina,
uma sintese complexa integrada e coesa experienciando-se as necessidades de gratificacao

mas, também carateristicas fisicas e funcionais numa descri¢ao coerente.

Nas sub escalas finais, constam (benevoléncia, ambic&o e puni¢do). Os cinco niveis de
representacdo de objeto, definem-se com recurso a conceitos da psicologia do
desenvolvimento que envolve as formulagdes tedricas de Piaget e Werner ¢ da teoria
psicanalitica do desenvolvimento. Na caraterizacdo dos fatores, observa-se que o fator I
(benevoléncia) absorve, as qualidades pessoais do parente avaliadas como positivas.
Constitui-se de oito itens afetividade, malevolente-benevolente, frio-caloroso, grau de
participacéo construtiva, ideal positivo-negativo, nutricdo, forca (forte-fraco). O fator II
(punicdo), suporta-se nas qualidades pessoais do parente avaliadas como negativas. Inclui os
itens julgamento (critica), punicdo e, o grau de ambivaléncia da descrigdo, este ultimo,
relativo a qualidade da descrigdo parental. O fator III (ambic&o), engloba os itens de ambi¢cao
e intelectualidade, sobre as qualidades pessoais do parente avaliadas. O fator IV implica a
dimensao da descricdo, referente a qualidade da descri¢ao parental e considera a avaliagdao da
fluéncia verbal, numa estimativa do nimero de palavras utilizadas na descri¢do, baseada no

numero de linhas, Blatt, 1974).

CONCLUSAO

As revisdes de literatura consultadas e os estudos empiricos revistos, permitiram-nos
agregar um diverso conjunto de investiga¢des, que utilizaram as escalas de Blatt. A
constru¢do de uma tabela resumo descritiva de conclusdes empiricas, contempla um vasto
numero de estudos de mais de trés décadas nos quais foram utilizadas as escalas de Sidney
Blatt e investigadores. A escala ¢ consultavel pela terminologia frequentemente utilizada em

literatura de cariz cientifico. Para identificar as escalas, consideramos: ORI — Object Relations
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Inventory (ORI: Blatt et. al, 1992); AOR = Assessment of Qualitative and Structural Aspects
of Object Representations; CL = Conceptual Level; D-R = Differentiation-Relatedness Scale;,
; ASD = Assessment of Self-Descriptions. O Object Relations Inventory (ORI) e todas as
escalas (AOR, CL, D-R) foram aplicadas em populacdes clinicas e ndo clinicas, a criangas,

estudantes universitarios, adultos e 1dosos.

Object Relations Inventory (ORI) , (Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer, & Wein, 1988),
na versdao revista (Blatt et al, 1992) e o Differentiation- Relatedness Scale (D-RS; Blatt,
Auerbach, & Levy, 1997; Diamond, Kaslow, Coonerty, & Blatt, 1990) constituem-se nas duas
principais escalas para avaliacdo da qualidade das representagdes de objeto internalizados, nos
aspetos estruturais e nas tematicas da descricdes em auto-narrativas, escritas ou verbais
espontaneas, expressas individualmente acerca da qualidade uma pessoa significativa (figuras
parentais e terapeuta). Sobre a utilidade clinica dos método de Blatt concluimos que o seu
desenvolvimento no ORI, e os sistemas de codificagdo, permitiu-lhes avangar na compreensao
da forma como o conteudo, qualidade e a estrutura das representagdes mentais se envolvem
no desenvolvimento normal da personalidade, psicopatologia e avaliagdo da mudanga
terapéutica, fornecendo conjuntamente o suporte para a diferenciacdo entre as diferentes

formas da psicopatologia, (e.g., Blatt, Auerbach, & Levy, 1997; Blatt & Levy, 1998).

As representacdes das relagdes de objeto, embora relativamente estaveis ao longo do
tempo, sdao suscetiveis a alteragdes conforme os sintomas psicologicos regridem, nao se
estabelecendo como estiveis ao término de um tratamento eficaz. A sugestdo de
investigadores como Blatt postula-se no sentido em que a relagdo entre o terapeuta e o
paciente se proporcione para numa dire¢do na qual, no processo os esquemas interpessoais
que sao desapreciativos sejam renunciados, reformulados e transformados os esquemas

cognitivo-afetivos das representagdes do Self e dos outros.
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Anexo 1 — Tabela Differentiation-Relatedness of Self and Object Representations

Diferencia¢do-Relacionamento Descri¢des do Self e do Objeto

Nivel e Pontua¢do da Escala

Descrigao

1. Self/comprometimento no limite com o objeto

2. Self/confusdo no limite com o objeto

3. Self/espellhamento no limite com o objeto

4. Self/idealizagdo no limite com o objeto

5. Semi-diferenciagdo, tenua consolidacdo da
representagdo (polarizag@o) e/ou enfase no em
partes de propriedades concretas

6. Emergéncia da constiancia ambivalente (coesao)
do self e emergencia do relacionamento

7. Consolidagio e constancia do self e dos outros

em relacionamento unilateral

8. Coesdo, individuagdo empatica do self e dos
outros

9. Coesao, relagdo reciproca integrada

10. Criativa e integrada construgéo do self e dos
outros em relacionamentos empaticos e
reciprocamente.

O senso basico de coesdo fisica e/ou integridade
representacional inexistente.

O eu e o outro sdo representadas como fisicamente
intactos e separados, mas os sentimentos e
pensamentos sdo amorfos, indiferenciados, ou
confusos. A descri¢do pode consistir de uma unica
qualidade impressionista global ou numa enxurrada
de detalhes com um sentimento de confusdo e
imprecisao.

Caracteristicas do self e do objeto-aparéncia,
qualidades corporais, a forma e a dimenséo sdo
virtualmente idénticas.

Tentativas de consolidar a representagdo baseadas
na idealizagdo ou no confronto. Perspetivas
extremadas.

Oscilagdes acentuadas entre qualidades dramaticas
ou enfase em aspectos concretos (polarizagdo em
partes concrettas)

Consolidagdo de aspetos emergentes do self e do
objeto, ainda hesitantes, ambivalentes e sem
singularidade. Tentativa de representa¢do mais
individuada e coesa.

Pensamentos, sentimentos, necessidades
diferenciadas e modeladas. Maior integracdo de
aspetos contraditdrios. Destingdo das qualidades e
das caracteristicas.Compreensdo simpatica dos
outros.

Coesdo e sentido de relagdo com o self e os outros.
Defini¢ao de identidade e interessse nos
relacionamentos interpessoais e capacidade para
compreender a perspetiva dos outros.

Senso de coesdo do self e do objeto em relagdes
transformadoras de ambos o self e o outro de forma
complexa e definitiva.

Relagdes reciprocas e integradas numa perspetiva
complexa, clara compreensdo dos aspetos
interpessoais influenciando as relagdes.
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Anexo 2 — Tabela Conceptual Level Scale for Descriptions of Self and Object Representations

Nivel Conceptual de si e das descrigdes de outros significativos, 1979

Nivel e Pontua¢do da Escala Descrigao
Sensorio-motor Pré-operacional Os sujeitos sdo descritos principalmente em fungdo
Pontuagdo da escala 1 da gratificagdo ou frustragdo que proporcionam.

Ha um pouco de senso de que os outros existem
outros entidades separadas e independentes da sua
direta influéncia sobre o prazer ou a dor que

proporcionam.
Concreto-perceptual A pessoa ¢ descrita em termos concretos e literais,
Pontuagdo da escala 3 frequentemente com atributos e caracteristicas

fisicas. A énfase é colocada nas caracteristicas
fisicas externas e na aparéncia.

Iconico

Pontuago da escala 5 Icdnico Externo: A pessoa é descrita em fungéo das
atividades ou fun¢des manifestas. (sem dimensio
interna, integracao de pontos conflitivos, centrais
em termos extremos do objeto).

Pontuagdo da escala 7 Iconico Interno: A pessoa ¢ descrita em fungéo dos
pensamentos, sentimentos, valores, em lugar das
caracteristicas fisicas ou das atividades. A
dimensédo envolve principalmente dimensoes
psicoldgicas internas.

Nivel Conceptual A descrigao inclui uma diversificada gama de

Pontuagdo da escala 9 descrigdes dos outros niveis. Descri¢ao integrada

de aparéncias externas e atividades
(comportamento) com dimensdes internas
(sentimentos, pensamentos e valores). As aparentes
contradi¢des sdo resolvidas em, complexa sintese
integrada e coerente. (Neste nivel poderdo ocorrer
comentarios sobre a necessidade-gratificagao,
atributos e caracteristicas fisicas e funcionais do
pai, mas a descri¢do indica que as figuras parentais
sdo experimentadas de maneiras complexas e
integradas, onde um niimero de diferentes atributos
e fungdes sdo integrados em sintese complexa e
coesa.
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Anexo 3 — Tabela - The 12 Thematic Content Scales for the Description of Significant Others

Qualidade das caracteristicas qualitativas do individuo

Caracteristica e Pontuagdo da Escala

Descrigao

Afetividade (afetos e relagdo calorosa)
(1 = pouca afei¢do; 7 = muito carinho)

Ambigéo (reflete a aspiragdo individual)
(1 = relativamente ndo-ambicioso e condugao; 7 = fortemente
ambicioso e condugdo de si mesmo e / ou outros)

Malovolente-Benevolente
(1 = malévolo; 7 = benevolente)

Frio-Caloroso
(1 = frio; 7 = quente)

Grau de participag@o construtiva (envolvimento)
(1 = desinteresse ou destrutivo, o envolvimento intrusivo; 7 =
envolvimento positivo e construtivo com o incentivo da
autonomia e individualidade)

Intelectualidade
(1 = nada intelectual; 7 = altamente intelectual)

Julgamento (critica)
(1 = ndo-julgamento; 7 = extremamente criticos)

Ideal negativo-positivo
(1 = ideal negativo; 7 = ideal positivo)

Nutri¢ao (em relagdo a fungdo de cuidador)
(1 = baixa nutri¢do; 7 = alta nutri¢ao)

Capacidade de demostrar abertamente e ativamente
o afeto caloroso ou o carinho. (E importante
diferenciar a classificagdo de carinhoso de calor em
que se pode ser morno, sem necessariamente ser
aberto e evidentemente carinhoso.)

Capacidade de refletir as aspiracdes ou pressoes
individuais, de realizagdo em dominios
instrumentais ou profissionais em relagdo aos
outros e/ou a si mesmo. Desejo ardente de alcangar
um objectivo particular.

Qualidade de Malevolente enquanto expressao de
intensa ma vontade, rancor ou 6dio. Qualidade de
Benevolente traduzindo a disposi¢ao para realizar o
bem - de boa vontade. Esta dimensdo classifica
globalmente o efeito e a influéncia em terceiros de
forma positiva ou negativa. Esta dimensao
malévolo/benevolente deve ser analisada como
uma classificacdo geral de influéncia do individuo
sobre 0s outros como positivo ou negativo.
Classificagdo a ser pensada como uma
classificacao global ou composta do ponto de de
vista das inten¢des da pessoa ou do seu efeito sobre
os outros. Por exemplo, uma pessoa considerada
como excessivamente protetora e carinhosa, num
estilo “sufocante” podera ndo ser necessariamente
benevolente.

Qualidade de caloroso de sentimentos em relagao
aos outros. A capacidade de fazer os outros
sentirem-se realmente amados, independentemente
de como lhes € comunicado. Frio refere-se a falta
de sentimentos calorosos, sem emogdo, impessoal.
O lado negativo da escala que indica disténcia,
indiferenga, reserva nos comportamentos na
comunicag¢do e envolvimento intrusivo, (excesso de
envolvimento que envolve a forma como as
pessoas sdo ignorados ou inadequadamente
invadidas). O lado positivo da escala indica o
envolvimento construtivo e interessado, com
respeito pela individualidade dos outros.

Interesse em ideias, utilizagdo criativa do intelecto,
competéncias para o pensamento racional e
inteligente com interesse na complexidades e
significados.

Julgamento e critica, em oposi¢ao a aceitagdo e
tolerancia. Padrdes excessivamente elevados e
inflexibilidade relativamente aos mesmos com
sentimento de incapacidade para os atingir.

Avalia considerando quantitativamente como o
sujeito se identifica com e/ou o outro e as suas
expectativas de identificacdo com o outro.
Considera o grau de admiragéo pelas qualidades
que o outro individuo possui.

Capacidade de proporcionar cuidado e atengéo,
sendo atencioso. Em oposicdo a exigir dos outros
para sua propria necessidade. Nutrigdo pode ser
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Punicdo
(1 =ndo punitivo; 7 = altamente punitivo)

Sucesso
(1 =fracasso; 7 = sucesso)

Forga (fraco-forte)
(1 =extremamente fraco; 7 = extremamente forte)

definida como uma espécie positiva, “sem
amarras” de dar.

Indica até que ponto a pessoa ¢ fisicamente ou
emocionalmente abusiva e inflige sofrimento ou
dor o outro.

Reflete a visdo do sujeito acerca do sucesso da
pessoa em termos das proprias aspiragdes do
individuo (falhado ou bem sucedido). A
classifica¢do de bem-sucedido deve ser uma
impressao do tema da satisfagao do individuo com
as suas proprias realizacdes. Estas avaliagdes ndo
devem ser limitadas as avaliagdes do individuo no
sentido convencional do sucesso; ou seja, a
riqueza, o poder, favor, ou eminéncia. Assim, por
exemplo, uma pessoa que € descrita como o
gerente de um banco, mas quem bebe muito, seria
classificada como menos sucesso do que uma dona
de casa eficiente que é descrita como desfrutar a
vida dela e funciona bem a receber satisfagao neste
papel. Uma dona de casa e um gerente de banco
igualmente competente e eficiente seria
classificado igualmente como bem-sucedido. Em
outras palavras, as classificagdes devem refletir
mais do que mero sucesso ou fracasso profissional
como convencionalmente proibida.

Eficacia ou eficiéncia, solidez, capacidade de
resisténcia, suportar as situa¢des da pessoa. Sentido
suficientemente estavel de si para aparecer como
figura consciente.
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Anexo 4 — Tabela de Estudos Empiricos das Escalas do Instrumento ORI, Blatt e colaboradores

Estudo N Participantes Método Escala Conclusées
Criangas com pontuagdo elevada na fator parental nutrigdo
Correlacional percepcionado cognitivamente e socialmente como mais
Avery & Ryan (1988) 92 Criangas n@o clinicas transversal ’ AOR, CL competente, tém elevada auto estima e melhor ajustamento

geral. Criangas com representagdes parentais mais positivas
foram classificados como mais populares pelos seus pares.

Baker, Melgroza, Roll, Quinlan, & Blatt 327 Estudantes de colégio Correlacional,

(1997) brancos e espanhdis transversal AOR, CL

Nao foram encontradas diferengas étnicas no cuidado
parental ou superprotecdo, embora a interagdo género/ etnia
foi para o pai muito mais protetora. Alunos brancos tiveram
escores significativamente mais elevados do que estudantes
latino-americanos no CL.

Pacientes adultos
internados em psiquiatria
e em ambulatorio.
Benedik, E. (2009) 186 Pacientes grupo de Quase experimental CL
control sem histdria de
patologia

Diferengas significativas no nivel de desenvolvimento das
estruturas de representacao entre os diferentes grupos de
pacientes com patologia psiquiatrica e grupos de control de
pacientes sem patologia psiquiatrica e saudaveis. Os
doentes (particularmente esquizofrénicos) alcangaram
escores mais baixos na (C-L) em compara¢do com o grupo
de control saudaveis. Descri¢des de si e dos outros
significativos dos pacientes mais no nivel pré-operacional,
concreto, unidimensional, e menos diferenciadas e
integradas. Os pacientes com patologia psiquiatrica
descreveram os outros significativos e a si de forma difusa,
contraditoria e superficial comparativamente aos pacientes
do grupo de control sem patologia psiquiatrica e saudaveis.
Varia¢@o ao nivel de outras dimensdes da representagao de
objecto.

Quase experimental,

CL
transversal

Besser & Blatt (2007) 97 Criangas

As descri¢des no CL mais elevadas foram para a mae,
independentemente do sexo. Descri¢des no CL da mae mais
elevadas, em comparagdo com o pai, relacionados com
problemas de externalizacdo mos rapazes. Descri¢gdes no CL
mais elevadas na descri¢do do pai, em comparagdo com a
mae, relacionadas com problemas de internalizagdo nas
meninas.

Correlacional,
Besser & Priel (2007) 147 Idosos adultos transversal AOR, CL

Niveis mais altos de malevoléncia materna correlacionada
com humor deprimido; o nivel de suporte social percebido
medeia a associagdo entre depressdo materna e
malevoléncia, de modo a que malevoléncia materna mais
elevada combina com uma percepc¢ao mais elevada de
suporte social relacionados com os niveis inferiores de
depressao.
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Estudo

Participantes

Método Escala

Conclusoes

Bers, Besser, Harpaz-Rotem, [ ] & Blatt
(2003)

77

Pacientes internados com
diagndstico de anorexia
nervosa, pacientes sem

perturbacdo da
personalidade, e ndo
clinicos

Quasi- experimental,

transversal D-R, ASD

Pacientes com anorexia nervosa foram avaliados como
menos maduros no desenvolvimento sobre representagdes
parentais em compara¢do com pacientes sem anorexia e
controles nao-clinicos. Pacientes com anorexia nervosa
foram avaliados como menos maduros no desenvolvimento
para auto-representagdes em comparagdo com pacientes sem
anorexia nervosa.

Bers, Blatt, Sayward, & Johnston (1993)

69

Pacientes internados e
mulheres nédo clinicas

Quasi- experimental,

tranversal ASD

A auto-representagdes de ndo pacientes foram mais
positivas, com expressdes minimas de depressdo ou visdes
sobre o self como fraco. Nao pacientes mostraram maior
diferenciacdo, integragdo e tolerancia de aspectos
contraditorios do eu, tiveram escores mais altos de
substancialidade, e deram descri¢cdes mais longas. Nao
houve diferencas em termos de reflexividade ou nivel
conceptual.

Blatt, Auerbach, & Aryan (1998)

Pacientes clinicos
internados

Correlational, transversal D-R

Os pacientes melhoraram na DR, de polarizagdo para a
constancia emergente objeto, sobre tratamento hospitalar de
longo prazo, e os pacientes com maior melhoria clinica
apresentaram especial melhoras nas descri¢des do DR em
relagdo ao terapeuta.

Blatt, Stayner, Auerbach, &
Behrends (1996)

40

Pacientes internados

Correlational,

longitudinal AOR

Progresso no tratamento foi acompanhado por
representacdes mais positivas e melhor articuladas da mée e
do terapeuta e um aumento da expressdo de sentimentos
negativos em relagdo ao pai. Ao longo do tratamento, mae e
terapeuta foram descritos cada vez mais como calorosos,
benevolentes e construtivos, enquanto o pai foi caracterizado
cada vez mais como malévolo. Frio e destrutivo.

Blatt, Wein, Chevron, & Quinlan (1979)

121

Estudantes de Colégio

Correlational, transversal AOR, CL

A percepgdo de que os pais estdo em falha na nutri¢do,
suporte e no afeto esta correlacionada com a depressdo. A
percepcao dos pais como duros, rivais e julgadores nao foi
encontrada para ser correlacionada com a depressao.

Blatt, Wiseman, Prince- Gibson, [ & Gatt,
(1991)

Pacientes clinicos
internados

Correlational,

longitudinal AOR, CL

Mudangas no funcionamento clinico da admissao até a alta
associadas com o aumento, do grau de diferenciaggo e
articulacdo, e o numero de atributos contaveis das
representacdes parentais na CL. CL e nimero de atributos
contaveis para representacdes do terapeuta ndo foram
associados com mudangas no funcionamento clinico.
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Estudo

Participantes

Método

Escala

Conclusoes

Bornstein, Galley, & Leone (1986)

193

Mulheres de Colégio

Quasi- experimental,
transversal

AOR, CL

As pontuagdes na oralidade foram correlacionados com
descri¢cdes da mae como malévola, punitiva, fraca, carente
na nutri¢do, sem €xito nos seus objetivos, ndo
construtivamente envolvida na familia, e ndo fornecendo um
modelo positivo. A oralidade também foi correlacionada
com descri¢des do pai como julgador. Nao foi encontrada
relacdo entre oralidade e nivel conceptual das descrigdes
parentais.

Bornstein, Galley, Leone, & Kale (1991)

40

Mulheres de Colégio

Quasi- experimental,
transversal

AOR, CL

As descri¢des das figuras parentais eram apenas
moderadamente estaveis para individuos que vivem longe de
casa e ndo eram estaveis para os que que ainda vivem em
casa. No entanto, as correlacdes teste-reteste para as
classificagdes de ambivaléncia (rs=.58-.87), comprimento da
descrigdo (rs = 0,42-0,64) e CL (rs = 0,53-0,69) eram
comparaveis nas descri¢cdes parentais fornecidas por ambos
0S grupos.

Bornstein & O’Neill (1992)

172

Clinica e ndo clinica

Quasi- experimental,
transversal

AOR, CL

Os pacientes viram os pais de forma mais negativa,
expressando maior ambivaléncia, e descreveram os pais no
CL como mais imaturos do que os sujeitos ndo clinicos.

Calamares, Reviere, Gallagher, & Kaslow
(2015)

Escritores criativos
submetidos a psicanalise

Longitudunal

ORI
DR-S

Transcri¢des das fases de inicio e de término da psicanalise
foram codificadas por 2 avaliadores independentes. Boa
concordancia entre avaliadores, sugerindo que, com outras
formas de material narrativo, transcri¢des em psicanalise
poderdo ser avaliadas de forma confiavel para os niveis de
relagdes de objeto. Um aumento nos niveis globais de
diferenciacdo-relagdo.

Diamond et al. (2005)

47

Mulheres israelitas, ndo
clinicas

Quasi-experimental,
transversal

AOR

As mulheres admitidas por auto-intoxicagdo percepcionam
as suas maes como menos carinhosas e mais controladores
em comparagdo com controles.

Diamond, Kaslow,
Coonerty, & Blatt (1990)

Pacientes clinicas ndo
internados

Caso de estudo,
longitudinal

No final da terapia, as representacdes de si e dos pais
revelam uma reducdo de respostas de nivel mais baixo,
refletindo os temas diferenciagdo, praticabilidade e
proximidade, e um aumento nas respostas que refletem a
constancia do objecto, identidade e intersubjetividade.
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Estudo N Participantes Método Escala Conclusdes
Individuos com organizagdo de personalidade narcisica
obtiveram escores de nivel mais elevado nos conceituais
para as representacdes parentais em comparagao com os
. . individuos com organizagio de personalidade psicotica. A
. . Quasi- experimental, e ) ~
. Pacientes ndo clinicos analise fatorial da ASD produz uma solucdo de quatro
Diguer et al. (2004) 50 . transversal AOR, CL, ASD A . . .
internados fatores marcando valéncia afetiva, autonomia, complexidade
cognitiva e conformidade. Os participantes com organizagao
de personalidade narcisica tiveram escores mais altos na
autonomia e valéncia afetiva, indicando que possuem auto-
representacdes mais positivas e diferenciadas.
Autodescri¢des de pais de pacientes com esquizofrenia ndo
diferiram dos controles ndo clinicos em nivel de
Pacientes ndo internados . . diferenciag@o e integragdo, substancialidade, relacionamento
. . Quasi- experimental, i ;o . . -
. com esquizofrenia, os e auto-critica. Niveis mais elevados de diferenciagdo e
Docherty, Cutting, & Bers [1(1998) 39 transversal ASD . ~ ;o . . o
seus parentes e controlos integragdo e niveis mais reduzidos de autocritica foram
nao clinicos associados com as emogdes baixas expressas. Os pacientes
obtiveram as menores pontuacdes na diferenciagdo e
integracdo e sustentabilidade.
Observa-se evidéncias para uma correlagdo entre a
. s . ORI ercepcao de figuras parentais desafetuosas, nao cuidadoras
Franco & Campos (2010) 177  Estudantes universitarios Entrevistas percepea & par L .
AOR e com défices no envolvimento construtivo e funcionamento
da personalidade desarmonioso na idade adulta.
Verificaram-se mudangas significativas em estruturas
. . representacionais estdo fortemente relacionadas a alteragdes
Pacientes internados, ~ A -
(esquizofrenia ¢ que surgem na relag@o de transferéncia. Os dados sugerem
d . ainda que o crescimento nas estruturas representacionais
personalidade . .
. o ORI seguem-se a um desenvolvimento continuado, e que a
Gruen & Blatt (1990) 2 borderline), Longitudinal . ~ S . . .
. : AOR integracdo e consolida¢do de self-imagens conflituosas esta
psicoterapia M . o .
TP dependente da resolucdo de conflitos psicologicos centrais
psicodindmica de longa ~ . .
duragio envolvendo as representagdes parentais. O desenvolvimento
’ da capacidade de empatia teve um papel importante neste
processo.
As redugdes nos sintomas psicologicos foram
Harpaz-Rotem & Blatt (2005) . . Correlacional, correlacionados com o aumento do nivel de
40 Pacientes internados .o D-R . ~ ~ .
longitudinal desenvolvimento das representacdes do eu, mae, pai, € um

outro significativo.
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Estudo

Participantes

Método

Escala

Conclusoes

Harpaz-Rotem & Blatt (2009)

Pacientes internados

Correlational, transversal

Os aumento no nivel de desenvolvimento das auto-
representacdes foram correlacionados com o aumento do
nivel de desenvolvimento das representacdes do terapeuta.
Mudangas nas representagdes do terapeuta e um designado
outro significativo fora da familia previu mudanga no nivel
de desenvolvimento da auto-representacédo ¢ foi associados
com um melhor funcionamento clinico.

Heck & Pincus (2001)

279

Estudantes de Colégio

Correlational, transversal

AOR, CL

A AOR foi encontrado como possuindo trés fatores
estaveis: agdo, companheirismo ¢ de comunhdo e de
estrutura para ambas as representagdes maternas e paternas.

Hernandez, Hinrichsen, & Lapidus (1998)

Criangas adultas
cuidadas por maes
depressivas

Correlational, transversal

AOR, CL

Representacdes da relagdo de objeto da mae-de-presente
estavam positivamente relacionada ao uso de estratégias de
enfrentamento deliberadas, enquanto representacdo da
relacdo de objeto mae-em-infancia ndo estavam relacionadas
com os métodos de enfrentamento. Representacdes
qualitativas mais favoraveis da mae foram negativamente
relacionadas ao stresse emocional.

Honig, Farber, & Geller (1997)

42

Pacientes nao internados

Correlational, transversal

CL

Pacientes com representagcdes maternas melhor integradas e
diferenciadas tinha as representac¢des do terapeuta melhor
integradas e diferenciadas. No entanto, as representagdes
maternas eram mais diferenciadas e complexas em
comparagdo com representacoes terapeuta.

Huprich, Porcerelli, Binienda, Karana, &[]
Kamoo (2007)

110

Mulheres afro-
americanas nos cuidados
primarios

Correlational, transversal

AOR, CL

Os sintomas da perturbagao da desordens da personalidade
depressiva, foram positivamente associados com
representacdes de uma mae punitiva e, negativamente,
associadas com representacdes de um pai benevolente. A
destemia foi relacionada com representagdes dos outros
menos complexas.

Huprich et al. (2015)

722

Clinica e ndo clinica

Correlacional,
transverval

AOR, CL

Foi encontrada uma solugdo latente para 3-fator: acdo,
companheirismo e penalizador para apenas descrigdes
maternas. CL.

Kaslow et al. (1998)

99

Populagao clinica suicida
e ndo suicida

Quase-experimental,
transversal

D-R

Os pacientes que tentaram o suicidio percepcionavam os
relacionamentos de forma mais negativamente, tiveram
menor investimento emocional, pontos de vista menos
complexos e representagdes de si e dos outros em niveis de
desenvolvimento mais inferiores, em comparagdo com
pacientes que nunca haviam tentado o suicidio.
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Estudo

Participantes

Método

Escala

Conclusoes

Lane, Quinlan, Schwartz, Walker, &
Zeitlin[1(1990)

40

Pos-graduados

Correlacional,
transversal

CL

Os niveis de consciéncia emocional correlacionados com as
representacdes maternas do CL e combinados com as
representacdes maternas € paternas.

Levy, Blatt, & Shaver (1998)

189

Pos-graduados

Quase experimental,
transversal

AOR, CL

Os individuos com estilos de vinculagdo segura que
representam as suas maes como mais benevolentes e menos
punitivas, revelaram menos ambivaléncia, e tiveram maior
numero de atributos contaveis, em compara¢do com
individuos com estilos vinculagdo ansiosa-ambivalente ou
esquiva. Um padrdo similar foi encontrado para as
representagdes do pai, com excecdo dos atributos contaveis,
que ndo diferem para cada estilo de vinculag@o.

Lindgren, Werbart, & Philips (2010)

131

Pacientes suecos clinicos
internados

Quase-experimental,
longitudinal

Entre o internamento ¢ o acompanhamento do follow-up
para a terapia, o nivel de desenvolvimento das
representagdes maternas aumentaram, enquanto as auto-
representagdes e representagdes paternas ndo se alterou
significativamente.

Lowyck, Luyten, Verhaest, Vandeneede,
&[JVermote (2013)

78

Pacientes belgas nao
clinicos

Correlacional,
transversal

Niveis mais baixos de diferenciago e de parentesco das
auto-representagdes foram associados com a utilizagao de
mecanismos de defesa primitivos, difusdo de identidade,
prejuizos no teste de realidade, e maior disfuncdo clinica.

Lowyck, B., Luyten, P., Verhaest, Y.,
Peuskens, J., & Vermote, R. (2010)

70

Pacientes hospitalizados
com perturbacdo de
personalidade no inicio
do tratamento
Psic. psicodinamica

Correlacional

D-R

As correlagdes de Pearson revelam associagao significativa
entre nivel de DR de auto-representacdes, mae e pai no
inicio do tratamento, € os varios indices de funcionamento
clinico. Apenas o nivel de DR foi um preditor significativo
de Axis-II patologia, sintomas, bem como funcionamento
interpessoal.

Lukowitsky & Pincus (2011)

110

Pos-graduados

Correlacional, tranversal

AOR, CL, ASD

As representagdes do eu e de outros predizem ajuste
interpessoal. Comunhdo materna e a¢ao paterna foram
significativamente relacionados com ajuste interpessoal,
como o nivel estrutural das descri¢des do self.

Manashko, Besser, & Priel (2009)

45

Criangas maltradas e ndo
maltratadas

Quase-experimental,
longitudinal

AOR, CL

Representagdes maternas de criangas maltratadas eram
menos benevolentes, integradas, ¢ mais punitivas.
Representagdes adicionais dos cuidadores eram mais
benevolentes, mais integradas e menos punitivas. Ao longo
do tempo, as representacdes maternas de criangas
maltratadas tornam-se mais benevolentes e menos punitivas,
e as representagdes cuidadores adicionais diminuiu na
benevoléncia.
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Estudo N Participantes Método Escala Conclusdes
Prorrogando o sistema de codificacdo para marcar cada linha
da transcri¢ao ao longo dos cinco niveis de representagdo
i . .. N . ara duas descri¢des de objetos dadas pelos pacientes e pelo
Marziali & Oleniuk (1990) Mulheres clinicas e ndo Quase-experimental, P §0°s ¢ Jetos. p pact p
10 . CL grupo de control. Pacientes clinicos que proporcionam um
clinicas transversal . . ~ p s
maior nimero de representacdes de nivel mais baixo, eram
menos estaveis, em compara¢do com os controlos nao
clinicos.
Existe uma forte correlagdo entre os niveis de puni¢do
paterna e os niveis de desajustamento narcisico. Quanto
Pinto, Gomes, & Pires, (2013) Estudantes universitarios . ORI maior a maturidade da representagdo objetal materna menor
70 Entrevistas . ey iy ~
ambos sexos AOR ¢ a libido narcisica. As representacdes maternas e paternas
da benevoléncia mostram-se igualmente determinantes na
regulacdo dos niveis de narcisismo.
.. ApoOs o tratamento, os individuos tiveram aumentos
Philips, Wennberg, Werbart & Schubert . . P , .
(2006) 46 Pacientes suecos em Correlacional, D-R moderados no nivel de desenvolvimento das auto-
ambulatorio longitudinal representagdes e pequenas mudangas no nivel de
desenvolvimento de outras representagdes.
.- . . Nao houve relagio encontrada entre
Philips, Wennberg, & Werbart (2007) Pacientes suecos em Correlacional, . §a0 of ~ .
134 . . D-R o nivel de desenvolvimento das representagdes de objetos e
ambulatorio longitudinal A .
término da terapia ou tratamento resultado.
Examinaram a associac¢do entre as dimensdes das
Mulheres afro- representacdes de objetos, psicopatologia e aspectos do
Porcerelli, Huprich, Binienda, & 110 americanas ndo clinicas Quase-experimental, AOR. CL estado de satde. Representagdes maternas e paternas
Karanal(2006) nos cuidados primarios transversal ’ punitivas estavam ligadas ao estatuto de psicopatologia e
em ambulatorio saude e foram as Unicas variaveis de representagao
associadas ao abuso de alcool.
, . N Representa¢des mentais depreciativas caracterizadas por
Mulheres clinicas e ndo . . R .
clinicas afro-americanas Quase-experimental menor benevoléncia, maior ambivaléncia, e nivel conceptual
Porcerelli, Huprich, & Markova [1(2010) 50 . . ’ AOR, CL inferior, foram encontradas para as mulheres com transtorno
s nos cuidados primarios transversal o ~
L do péanico, em comparagdo com as mulheres sem transtorno
em ambulatorio A
do pénico.
As mulheres com um estilo de vinculagao segura tinha
representacdes maternas estruturalmente mais complexas
. . foram caracterizadas como mais benevolentes e ambiciosas
Priel & Besser (2001 L uase-experimental . o
( ) 120 Mulheres Gravidas Q P ’ AOR, CL e menos ambivalentes e punitivas do que os outros grupos

transversal

de estilo fixagdo. As representagdes também eram mais
complexas e apresentaram um CL mais elevado para as
mulheres com vinculagdo segura.
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Estudo

Participantes

Método

Escala

Conclusoes

Priel, Besser, Waniel, Yonas-Segal,
& [JKuperminc (2007)

179

Criangas israelitas e U.S

Quase-experimental,
transversal

AOR, CL

Niveis mais altos de benevoléncia maternal entre as criangas
israclenses em comparagdo com as criangas norte-
americanas. Criangas israelitas incluiam expressdes do afeto
maternal mais explicitas do que descri¢des das criangas
norte-americanas que eram mais ambivalentes.

Priel, Kantor, & Besser (2000)

104

Criangas adoptadas e ndo
adoptadas

Quase-experimental,
longitudinal

AOR, CL

Idade da adogdo nio diz respeito ao nivel conceptual das
descri¢cdes maternas; representacdes maternas das criangas
adotadas estavam com um CL menor, como menos
benevolentes, € mais punitivas, em comparagdo com
criangas ndo adoptadas; isto é verdade para ambas as
representacdes da mae biologica e mae adotiva.

Priel, Myodovnik, & Rivlin-Beniaminy
(1995)

206

Criangas

Quase-experimental,
transversal

AOR, CL

Encontrou 4-factores de solu¢do marcando inquietagdo,
afetividade, disciplina e aspiragdes. O fator de aspira¢des s6
foi encontrado entre os participantes mais velhos. As
diferencas de idade foram encontrados para o CL, com
criancas mais velhas com uma classificag@o superior.
Representacdes do do self positivamente correlacionadas
com maior CL nas descri¢des dos pais entre criangas mais
velhas.

Procidano & Guinta (1989)

30

Pacientes internados

Correlacional,
transversal

AOR, CL

O nivel de desenvolvimento das representacdes de objetos
sobre as descri¢des de pais foi negativamente associada com
sintomas de depressdo.

Quinlan, Blatt, Chevron, & Wein (1992)

213

Estudantes de colégio

Correlacional,
transversal

AOR, CL

Trés fatores e um fator de comprimento surgiu; os trés
fatores foram marcados como benevolente, punitivo e
ambicioso correlacionaram de maneira significativa com
medidas de depresséo.

Werbart et al. (2011)

134

Jovens adultos

Quase experimental,
longitudinal

Tipologias das descri¢des parentais foram construidas por
meio de um método do conjunto analitico. Entre 5 e 7 tipos
distintos surgiram, com base em representacdes da mae e do
pai. Antes da terapia, as representagdes das mulheres acerca
do pai eram mais problematicos, com os tipos mais comuns
sendo o pai egoista e de dificil abordagem. As
representacdes dos homens acerca da mae eram mais
problematicos, com os tipos mais comuns, mae
emocionalmente distanciada. Embora as descrigdes
permanecam predominantemente negativas, houve
melhorias na qualidade e nivel de desenvolvimento das
descri¢des parentais.
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Estudo N Participantes

Método

Escala

Conclusoes

Pacientes belgas

Vermote et al. (2010) 44 nternados

Correlacional,
longitudinal

O tratamento foram associados com uma diminuigdo nos
sintomas psiquiatricos € um aumento linear no

nivel de diferenciagao e integragdo das descrigdes do self e
de outros. As alteragoes

na diferenciagdo-relacionamento previram

redugdes na severidade dos sintomas globais e melhorias no
funcionamento da personalidade.

Vermote et al. (2011) Pacientes belgas

44 internados

Quase-experimental,
longitudinal

D-R

O tratamento resultou em mudangas na organizagdo da
personalidade em dois pacientes clusters - dos pacientes
identificados que apresentaram variag@o positiva estavel e
pacientes com flutuagdes na mudanca. Pacientes do cluster
organizagdo da personalidade estavel mostraram um
aumento substancial no nivel de desenvolvimento das
representagdes do Self e outras representagdes. O cluster de
organizagdo da personalidade flutuante ndo conseguiu
mostrar a mudanga ao longo do tempo.

Nota: ORI; AOR = Assessment of Qualitative and Structural Aspects of Object Representations; CL = Conceptual Level; D-R = Differentiation-Relatedness Scale; ASD =

Assessment of Self-Descriptions.
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ARTIGO EMPIRICO

Relacdes de objeto e mecanismos de defesa ao longo da psicoterapia

psicanalitica: dois estudos de caso sistematico



RESUMO

Problema: Os estudos empiricos sobre as representacoes das relagdes de objeto e o
funcionamento defensivo durante o processo psicoterapéutico sdo escassos, nao havendo nenhum
que tenha relacionado os dois conceitos com o O Object Relations Inventory e as Defense
Mechanisms Rating Scales. Objectivo: Estudar as relagdes entre os niveis das representagdes das
relagdes de objeto, a utilizacdo de mecanismos de defesa e alteragdo do funcionamento defensivo,
em duas pacientes com organizacdes de personalidade distintas, seguidas pelo mesmo
psicoterapeuta ao longo de uma psicoterapia de inspiragdo psicanalitica com duracdo de dois
anos. Método: Foram usados o Object Relations Inventory (ORI: Blatt et. al, 1992) e as Defense
Mechanisms Rating Scales (DMRS: Perry, 1990) para avaliacdo de 4 sessdes gravadas em audio
do inicio, 6, 12 18, e 24 meses de terapia. Resultados: A descrigdo da variabilidade na qualidade
das representagdes da relagdo de objeto permitiu conferir a existéncia de relacdo entre a
variabilidade nas representacdes da relacdo de objeto e os niveis globais do funcionamento

defensivo, ao longo do processo terapéutico. As mudangas verificadas sdo sintomaticas.

Palavras-chave: relacdes de objeto, representacdo de objeto, mecanismos de defesa,

psicoterapia psicanalitica, mudanca terapéutica
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ABSTRACT

Objective: Empirical studies on the representations of object relations and the defensive
operation during the psychotherapeutic process are scarce and there is none that has the two
concepts associated with the Object Relations Inventory and Defense Mechanisms Rating Scales.
Method: Study the relationship between levels of representations of object relations, the use of
defense mechanisms and modification of defensive functioning in two patients with different
personality organizations, followed by the same therapist over a psychoanalytic inspiration
psychotherapy with two length years.

Results: We used the Object Relations Inventory (ORI: Blatt et. al, 1992) and the Defense
Mechanisms Rating Scales (DMRS: Perry, 1990) 4 sessions for evaluation recorded in audio
from the beginning, 6, 12, 18, and 24 months of therapy.

Conclusions: The description of the variability in the quality of the object relationship
representations allowed to check the existence of a relationship between variability in the
representations of object relationship and overall levels of defensive functioning throughout the

therapeutic process. The changes that are symptomatic.

Key words: object relations, object representation, defense mechanisms, psychoanalytic

psychotherapy, therapeutic change
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INTRODUCAO

A investigacao desenvolvida em psicoterapia psicanalitica nestas Gltimas décadas, alicerca
uma construcao empirica € uma compreensdo, extraordinarias sobre os processos propinquos a
mudangca terapéutica, avaliando e identificando os mecanismos e as estratégias que promovem as
alteracdes no funcionamento psiquico (Zanatta & Benetti, 2012). A psicoterapia de longa
duragdo, ¢ uma das técnicas que nos permite, avaliar como acontecem os processos de mudanga
psiquica (Shedler, 2010, 2012; Levy & Ablon, 2009), traduzir conhecimentos sobre os resultados
e otimizar o entendimento de processos e fatores especificos nela envolvidos, ao longo ou apds
intervencdo. A psicoterapia psicanalitica (e.g., Moreno, Schalayeff, Acosta, Vernengo, Roussos,
& Lerner, 2005) promotora de mudanga (Waldron, Gazzillo, & Stukenberg, 2015) ¢ medivel
através da combinacdo de observacdes clinicas e empiricas, contribuindo concomitantemente
para, redugcdo de sintomas e inibi¢des; aumento da flexibilidade e maturagdo do reportorio
defensivo; elevada qualidade nas relagdes interpessoais; auto-estima aumentada e diminuigdo da
tensdo entre o ego e o ideal do ego; aumento da capacidade para a sublimagdo, com melhor
utilizagdo dos recursos do self; e ampliagdo da consciéncia como o resultado do aumento da
capacidade reflexiva e da elaboracdao e melhoria na expressao dos sentimentos.

O desenvolvimento das representacdes internalizadas de objeto, uma construgdo central
das teorias psicanalitica e da psicologia do desenvolvimento cognitivo, enquanto modelos
relacionais cognitivo-afetivos, concretizam—se nos relacionamentos primares com os cuidadores,
em diade necessidade-gratificagdo, na interagdo global com estes relacionamentos interpessoais,
(Blatt, Wild, & Ritzler, 1975), afetando profundamente, o mundo representacional interno do
sujeito, o funcionamento interpessoal, a regulagdo, principalmente a adaptagdo, o bem-estar e a
saude (e.g., Bram, 2014; Bowlby, 1969; Fairbairn, 1952, Gabbard, 2005; Kernberg, 1976; Klein
& Riviere, 1964; Winnicott, 1965). A natureza das relagdes de objeto, os processos de
internalizagdo, e o nivel de organizagdo das estruturas intrapsiquicas sdo expressos na qualidade
das representagdes mentais do self e do mundo do objeto que sdo formados durante os diferentes
niveis de internalizagao.

Na preposicao teodrica de que o desenvolvimento da personalidade, a psicopatologia e o
processo psicoterapéutico permitem compreensao através da avaliagdo do constructo relagdes de

objeto, varios investigadores (e.g., Blatt, Auerbach & Levy, 1997, 2001, 2003) verificaram
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mudangas significativas no nivel conceptual, no grau de diferenciagdo e articulacdo na forma
como os pacientes descrevem os seus parentes. Os componentes cognitivos e afetivos da
representagdo do self e do outro epigeneticamente desenvolvidos, segundo a teoria psicanalitica
do desenvolvimento e perspetiva cognitiva do desenvolvimento (e.g., Piaget & Werner,
Diamond, et al. 1991), tornam-se mais precisos, articulados, e conceitualmente complexos (e.g.,
Piaget, 1950; Warner, 1948). As novas representagdes de relacionamento emocional mais
abrangentes, variando de globais, difusas e desfragmentadas e inflexiveis a flexiveis e
hierarquicamente organizadas, definem os aspetos importantes da estrutura da personalidade em
simultaneo com a valéncia afetiva (e.g., Kernberg, 1975, 1976).

Estudos recentes, Huprich et al. (2015) sensibilizam-nos para a assun¢do das
representagdes internas parentais ou de outros significativos possibilitarem associar-se no
processo terapéutico, aos resultados, a saber, estudos empiricos de (e.g., Blatt, Chevron, Quinlan,
Schaffer & Wein, 1988), e (Auerbach, Levy, & Schaffer, 2005) os quais, correspondem a
verificagdo de mudangas no decorrer do processo psicoterapéutico na qualidade das
representagdes das relagcdes de objeto (Benedik, 2009). Os métodos de Blatt's, (e.g., Auerbach,
Levy, & Schaffer, 2010; Diamond, Blatt, Stayner & Kaslow, 1979,1991,1992) sao
procedimentos, para avaliar o nivel conceptual, o contetudo, qualidade e estrutura (Huprich, 2014)
de descrigdes espontaneas abertas do self e de outros significativos, (por exemplo, os pais, outro
significativo e terapeuta), (Blatt, Auerbach, Zuroff, Shahar, 2006), permitindo operacionalizar e
avaliar sistematicamente o desenvolvimento e o comprometimento da auto-representacdo do
objeto (e.g., Blatt & Lerner, 1983; Stricker & Healy, 1990; Westen, 1991 citados por Diamond et
al., 1991). Pensados para a avaliacdo clinica do self e da representagdo da relagdo de objeto,
proporcionam investigar qualitativamente, as mudancas na sua representagdo ao longo do
tratamento intensivo psicodinamico, (Bram, & Yalof, 2015) sendo a evolucdo e integracdo da
teoria psicanalitica (e.g., Fraiberg, Anna Freud, Jacobson & Mahler, citados por Diamond et al.,
1991), com a teoria do desenvolvimento cognitivo (e.g., Werner, Piaget, Blatt, 1974) ¢ a
expansao da perspetiva tedrica do desenvolvimento da personalidade, da psicopatologia e da
teoria clinica, sendo sistematicamente utilizados na pesquisa das introjecdes das figuras parentais,
nos resultados da terapia e nos diagnodsticos psiquiatricos (Priel, Besser, Waniel, Yonas-Segal, &

Kupermic, 2007).
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A aplicabilidade do Object Relations Inventory (ORI: Blatt, 1992), tem permitido testa-lo
como um método valido e confidvel para avaliarmos mudangas nas relagdes de objeto e
funcionamento interpessoal no curso do tratamento psicodindmico, e tém permitido analisar
através dos resultados, que as pesquisas realizadas dao suporte a validade destas dimensdes
estruturais e tematicas. (e.g., Blatt & Auerbach, 2001; Blatt, Auerbach, e Aryan, 1998; Blatt,
Stayner , Auerbach, & Behrends, 1996; Vermote & Lowyck, 2009 citados por Erbe, Diamond, &
Fertuck, 2012). As caracteristicas das representagdes parentais parecem ter sido relacionadas com
a manifestacdo particular de problemas psicopatoldgicos, (Huprich, Pouliot, Nelson, Pouliot,
Porcerelli, Cawood, & Albright, 2015).

Benedik (2009), confirmou em contexto clinico em pacientes com e auséncia de
patologia, variacdo no nivel da qualidade de representacdo da relagdo de objeto, encontrando
diferengas significativas no nivel de desenvolvimento das estruturas, assim como (Bers, Besser,
Harpaz-Rotem, & Blatt, 2013). Pacientes psicoticos e borderline dao descricdes menos
diferenciadas, ¢ conceitualmente menos complexas e ainda, descri¢des e representagcdes mais
negativas ¢ mais ambivalentes, de ambas as figuras parentais (pais) do que os individuos sem
patologia, (Bornstein & O'Neill, 1992). A organizagdo da personalidade psicotica, borderline e
neurdtica apresenta diferenciacdo progressiva entre o Self a representacdo da relagdo de objeto
(nivel conceptual) e o incremento da integragdo dos bons e maus objectos em pacientes nos quais
foi utilizado o (ORI: Blatt, 1992). Correlagdo significativa entre a severidade psiquiatrica e o
nivel conceptual e, correlagdo negativa para o fator benevoléncia, aconteceu, afirmando-se a
severidade psiquiatrica, correlacionada de forma mais intensa, com as representacdes de objeto
do que com a representacdo do self, (Diguer et al. 2004). Uma expressdo das representagdes
objetais mais negativas e menos diferenciadas e articuladas podera ter antecedentes periféricos de
estruturas desadaptativas da personalidade (Franco & Campos, 2010).

Considerando que, determinadas experiéncias relacionais precoces com as figuras
significativas, podem constituir-se reveladoras e importantes para a avaliacdo dessa
(des)estruturacdo, o estudo conclui, associada a disfuncionalidade, a auséncia de benevoléncia
percepcionada para com a relagao da figura parental o que, permitiu inferir que uma percegao das
figuras parentais como pouco afetuosas, cuidadoras e construtivamente envolvidas, originam a

suscetibilidade a funcionamentos da personalidade desarmoniosos na idade adulta, sob a hipotese
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de que a excessiva critica, puni¢do e ambivaléncia em relagdo a figura paterna se associam a
diferentes tipos de tragos de personalidade desadaptativos (Blatt & Levy, 2003).

Werbart et al. (2011) exploraram as mudancgas nas representagdes paternas, antes € no fim
da psicoterapia de longo prazo e follow-up, 1.5 anos apo6s, utilizando o (ORI; Blatt, et al. 1992).
As descrigdes das entrevistas de audio foram transcritas e foi utilizado o (DRS; Blatt, 2008;
Diamond, Blatt, Stayner, & Kaslow, 1991, citados por Werbart et al. 2011) para avaliar os
resultados. Melhorias importantes na qualidade das descri¢des, e as mudangas, continuaram apos
o término da psicoterapia. A aplicagdo do Inventario das Representagdes de Objeto (ORI) a
sessoes audio transcritas, de duas pacientes numa psicoterapia de orientacdo psicanalitica,
permitiu verificar, a redugdo sintomatica nas duas pacientes de forma prévia as alteracdes nas
representagdoes de objeto, (Vitorino, 2014) e uma forte correlagdo entre os niveis de puni¢do
paterna e os niveis de desajustamento narcisico em Pinto, et al. (2013).

As mudangas sintomaticas, acontecem anteriormente as mudangas estruturais
(personalidade e mecanismos de defesa) de acordo com a recente literatura clinica. Os
mecanismos de defesa, sdo conceptualizados como parte da estrutura da personalidade do sujeito
e nao apenas exclusivamente como caracteristicas individuais de acordo com a teoria
psicodindmica, Weinberger (1998) sendo a chave do processo terapéutico, (Forster, Berthollier &
Rawlinson 2014). Neste sentido, a alteragdo na qualidade das respostas adaptativas do sujeito
constituem-se também num indicio de mudanga no funcionamento geral do paciente no contexto
clinico, facilitando a compreensdo da mudanca psiquica e de patologias da personalidade. A
mudanga terapéutica (Yoshiva, 1998, 2009) ¢ um fator que envolve um processo de
transformacao nas representagdoes mentais estabelecidas pelo paciente desde o inicio da sua vida.

A pesquisa, revela que existe uma hierarquia sobre o nivel geral de adaptagdo dos
mecanismos defensivos, dividindo-o em sete niveis, que pode ser resumido como o nivel de
funcionamento defensivo geral (ODF), Perry, et al. (2012). A avaliagdo quantitativa dos
mecanismos de defesa pode produzir indicadores da evolucdo e dos resultados na pesquisa em
psicoterapia. Dos estudos que utilizaram o DMRS nas transcrigdes de sessdes € nos quais
ocorreram mudanga de defesas no funcionamento defensivo e alteracdo na configuracao dos
mecanismos de defesa em psicoterapias de longa duragdo em contexto de psicanalise, salientam-
se apenas dois, (Presniak, Olson, Porcerelli, & Dauphin, 2010); Roy, Perry, Luborsky, & Banon,

2009). Presniak et al. (2010) apresenta momentos de regressao do ODF médio nos primeiros 2
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anos de terapia, seguido de uma progressiva reconstrugdo defensiva mais adaptativa. Roy et al.
(2009), verifica tendencialmente uma menor frequéncia no uso de defesas imaturas € uma maior
frequéncia de defesas adaptativas. O aumento da complexidade estrutural de descricdes de
objetos esta fortemente correlacionado com melhora clinica (e.g., Blatt, Wiseman, Prince-Gibson,
e Gatt, 1991; Gruen & Blatt, 1990; Vermote, 2005; Vermote et al. 2010 citados por Erbe, et al.
2012).

Dois constructos, relacdes de objecto enquanto representacdes internas, definidas como
interacdes dos individuos com outras pessoas internas, ou externas, reais ou imaginadas assim
como relacdes entre mundos internos e externos objetais (Greenberg & Mitchell, 1993) e
mecanismos de defesa outro constructo dos mais estaveis na psicologia psicanalitica, psiquiatria
e psicologia, (Perry, Petralia, Olson, Presniak & Metzger, 2012) encontram no quadro da
literatura das abordagens clinicas, pertinéncia consideravel como verificamos na 4* edi¢dao o
DSM (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994), Siefert & Porcerelli (2015).

Os estudos empiricos sobre as representacdes das relagdes de objecto e o funcionamento
defensivo, durante o processo psicoterapéutico, em casos de sintomatologia, sdo escassos nao
havendo nenhum que, tenha relacionado os dois conceitos através do Object Relations Inventory
(ORI, Blatt, et al. 1992) e as Defense Mechanisms Rating Scales (DMRS: Perry, 1990) pelo que,
se proporciona como objectivo, estudar as relagdes entre os niveis da qualidade das
representagdes das relacdes de objeto, a utilizacdo de mecanismos de defesa e alteragdo do
funcionamento defensivo, em duas pacientes com organiza¢des de personalidade distintas,
seguidas pelo mesmo psicoterapeuta, ao longo de uma psicoterapia de inspiracdao psicanalitica

com duragdo de dois anos.

METODO

Participantes

Caso 1 - Paciente M

A paciente M, 36 anos, solteira, licenciada exercendo fung¢des primeiramente no
estrangeiro ¢ em Portugal nos ultimos anos, desempregada ha 1 ano e 4 meses no inicio da

terapia, reside sozinha e ndo tem filhos.
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Procura apoio psicoldgico pela primeira vez, na sequéncia de uma situagdo de
desemprego e término de uma relagdo afetiva mal resolvida, na perspetiva de ultrapassar a sua
cronica dependéncia psicoldgica afetiva nos relacionamentos amorosos.

Apresenta nos sintomas iniciais ansiedade, humor depressivo, tristeza, choro facil, falta de
motivagdo, desinteresse pelas rotinas didrias, baixa autoestima, manifestando uma
compulsividade na alimentag@o e desajustada preocupagdo com o peso € com a imagem corporal
em comportamentos desregulados no controlo alimentar e contextualizados durante as sessdes
nos conteudos tematicos regulares sobre alimentos e dietas pelos quais, expressa frequentemente
sentimentos de culpabilizacdo. Sem enquadramento na perturbacdo alimentar. Com receio do
escuro, de dormir sozinha e de estar em casa procura nos relacionamentos amorosos marcados
por traicdo, restabelecer o afeto original, numa tentativa de limitar o sofrimento e a dececao.
Contextualiza entre varias, duas relagdes, uma de 15 anos e outra de 3 anos ndo como ideais mas,
as quais proporcionaria continuidade pelo motivo de “n&o suportar estar sozinha”. O interesse
por homens, parceiros emocionalmente indisponiveis foi demonstrado durante o processo
psicoterapéutico. Analisa todo o seu percurso académico e profissional como “um tempo
perdido”.

E a mais nova de uma fratria de trés irmdos, um irmdo arquiteto ¢ uma irma professora.
Na infancia, os cuidados maternos foram essencialmente oferecidos por uma ama que residiu em
casa dos pais até¢ aos 17 anos e que caracterizou como muito altruista, muito carinhosa, amiga,
analfabeta e inculta mas bem disposta e ndo maldizente.

Embora a mae de 77 anos, e o pai estivessem consideravelmente presentes na sua
infincia e atualmente estabeleca com os mesmos uma relagdo de proximidade considerando-os
uma fonte de apoio e de suporte, refere uma relagdo paternal restrita nos afetos principalmente
com a mae, desculpabilizando o pai nas auséncias por responsabilidades profissionais. Menciona
a funcionalidade dos pais e sente-os como boas pessoas que lhe proporcionavam experiéncias
gratificantes como viajar por todo o mundo, estudar, entre outras. Descreve uma mae passiva e
um pai bom mas, caracteristicamente stressado que se zangava e que regularmente discutia.
Tendencialmente “castrador” permeia a sua infincia e adolescéncia de bons momentos mas,
marcada frequentemente, por relacionamentos onde se recorda de descontroladamente gritar-lhe.

Salienta que a mae manifestava preferéncia pelo irmao e o pai pela irma, numa expressao de
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sentimentos de ciimes. Dependéncia imatura de admiragdo e gratificagdo narcisica por parte do
outro e indutora de sentimentos de submissao e dependéncia.
No funcionamento psiquico, apresenta tragos histéricos e de dependéncia de acordo com o

psicoterapeuta que acompanhou o processo psicoterapéutico.

Caso 2 — Paciente A

A paciente A tem 57 anos de idade ao inicio da psicoterapia. Aposentada e habilitada
literariamente com a terceira classe, (3° ano) realiza pontualmente trabalhos de costura.

Apresenta humor depressivo, insonias e desdnimo associados ao reconhecimento de que
trabalhou toda a sua vida para refugiar-se dos seus problemas. Expressa que herdou uma
conquista indesejada de encargos e problematicas familiares com intenso desamparado para a sua
gestdo. Expressa acentuada tendéncia para o controle dos ambientes € como compensagao,
investimento em trabalho excessivo. Na situagdo terapéutica, dispensa demasiado tempo na
reflexdo sobre os outros, para os quais viveu intensamente, inscrevendo a sua vida num contexto
de “vida vazia” quando ndo entregue a obrigagdes e responsabilidades com terceiros e
simultaneamente “vida de sacrificios’ e “ vida muito dura” desde a sua infdncia. No momento em
que inicia a psicoterapia, recorre a apoio psicologico para a angustia relacionada com uma
“culpabilizagdo™ por causa da sogra que deseja estar em casa aos seus cuidados mas que por
doenca (Alzheimer) ¢ internada pelos familiares em lar para idosos. O perfil da saude fisica
circunscreve-se a problematicas relacionadas com a doenga diabética, hipertensdo arterial e
apneia do sono com descri¢des de cansago excessivo.

A historia familiar reconhece na mae uma figura de constante fragilidade funcional
materna, de relacionamentos emocionais instaveis e inseguros com varios parceiros, associados a
problemas aditivos severos, principalmente a dependéncia de alcool. Auséncia de referéncias
parentais significativas e um estilo relacional e modo de relacao de objeto precario. Vivéncias e
transacoes afetivas internas, desinvestidas ora por uma mae abandonica, ora por uma faléncia da
figura paterna, com um pai totalmente desconhecido, (incognito). Segunda filha mais nova numa
fratria de trés irmaos, durante a infancia (6 anos) agrega a totalidade das fungdes domésticas
inerentes as figuras paternas ausentes, ineficientes e negligentes obrigada a cuidar de um irmao

mais novo, por imposi¢cdo da mae. Vive com a mae até aos 17 anos, altura em que casa e
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manifesta um sentimento profundo de desvalorizagdo em relagdo a sua figura e uma intensa
frustragdo afetiva e inexpectativa em receber afeto, aprego e reconhecimento.

Aos 12 anos muda-se para Lisboa com o intuito de trabalhar, em casa de uma senhora
cuidando de criancas e aos 15 anos, comeca a viver num quarto, na residéncia da sua futura
sogra, onde conhece o seu marido e com o qual casa ainda menor de idade, na sequéncia de uma
primeira gravidez ndo planeada. Atualmente casada, vive com o marido de 60 anos de idade,
desempregado, imigrante e que se encontra com problematicas do foro psiquidtrico e
dependéncia do alcool, apds a morte do filho e da situacdo de desemprego. Coabita na casa o
filho mais novo, que retrata como o seu grande problema em virtude da demasiada imaturidade e
irresponsabilidade para estabilizar profissionalmente e a sua sogra, viuva a qual faleceu uma filha
a nascenca, mas que posteriormente teve dois filhos que nasceram aos 40 anos de idade. A sogra
doente, faleceu antes do término da intervencdo teraputica. Um casamento de 40 anos, trés
filhos, um dos quais, o do meio falecido ha 16 anos. Relagdes familiares com o conjugue e com
os filhos de “instabilidade estavel” e de conflitualidade. Com a sogra, caracterizada como uma
pessoa “dura e seca”, de carinhos ausentes, o relacionamento interpessoal descreve-se como
repressivo e punitivo. Na auséncia de um pai adota o sogro como pai e estabelece com a sogra
uma relacdo de submissdo, ambas as situagdes tentativas de reparar a caréncia afetiva e vivencial
primaria. Refere que suportou a relacdo funcional com o marido num casamento dificil para
prote¢do dos filhos. Contextualiza uma relacao de rigidez com a filha e frustragdo com o filho
numa repeticdo dos padrdes de funcionamento relacionais que interiorizou. O discurso factual
revela dificuldade na integragdo das experiéncias afetivas passadas e necessidade de
contribuicdes/gratificagdes narcisicas apropriadas.

O conflito intrapsiquico da paciente A, centra-se no conflito de culpa, atitudes de
submissdo ao outro e elevado altruismo. O psicoterapeuta esbogca um quadro intrapsiquico
ancorado num processo de luto do filho bloqueado ¢ muito adiado, associado a tragos de
personalidade marcadamente obsessivos e depressivos.

Interrompe o processo psicoterapéutico, percepcionado como o Uinico espaco que tem para

si, aos 18 meses de intervencao, pelo motivo de mudanga de residéncia para outra cidade.
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Terapia

As psicoterapias de inspiragao psicanalitica de frequéncia semanal, sessdes com duragao
média de 50 minutos, decorreram em contexto clinico e privado, Clinica Universitaria — ISPA. A
data a paciente M, apresentava 60 sessdes (24 meses) e a paciente A, apresenta 40 sessdes (18
meses) de acompanhamento e drop-out da psicoterapia por mudanga de residéncia, tendo ambas
ocorréncia de faltas e periodos de interrupgao para férias, num periodo de duragdo superior a 2

anos.

Terapeuta

O terapeuta de ambas as pacientes com experiéncia de 3 anos, possui competéncias e
formacdo em Psicologia Clinica, no ISPA, experiéncia enquanto analisando de Psicanalise e
Grupanalise e formagdo em psicoterapia breve e de apoio, sendo supervisionado por um analista

experiente.

Instrumentos
O Object Relations Inventory (ORI: Blatt et. al, 1992)
Object Relations I nventory (Object Representational Inventory), (Blatt et al., 1998, 1992)

O Inventario das Representacdes de Objeto (ORI): versao desenvolvida por (e.g., Blatt,
Chevron, Quinlan, Schaffer & Wein, em 1988 e revista por Blatt et al. 1992) ¢ uma medida
qualitativa, empiricamente valida para estudos que objetivem o acesso a qualidade das
representagdes mentais internas de objeto. Capaz de operacionalizar e realizar sistematicamente a
avaliagdo das dimensdes qualitativas e estruturais do constructo em estudo, mede a organizagado
estrutural e tematica da autorepresentacdo de si e de outros significativos. O teste € projetivo
suportando-se em técnica projetiva aberta, enquanto inventario/entrevista nao estruturada. As
descri¢des verbais espontaneas das figuras parentais significativas (pai, mae e outros), escritas ou
gravadas, categorizam-se quantitativamente de acordo com 12 caracteristicas qualificativas das
qualidades pessoais das figuras parentais significativas e os niveis respetivos de desenvolvimento
cognitivo-emocional. A aplicagdo, destina-se a grupos de dimensdes elevadas como medida de
auto-descricdo ou individualmente como entrevista, no ultimo caso com &audio-gravacoes
transcritas para codificacdo. Engloba a solicitagdo de descri¢do espontanea das figuras parentais

através de uma solicitagdo “Por favor, descreva a sua méae. (0 seu pai, outro significativo, ou
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VOCE& mesmo)” em suporte papel, folha em branco com tempo limite de 5 minutos. (Blatt et al.
1992), explicitam que estes procedimentos permitem alargar-se para descricdes verbais e
gravadas, e de outras pessoas significativas e importantes, como conjuge, um filho, o terapeuta,
etc. e o proprio® (Huprich, et al. 2015). As descri¢des sdo quantificadas em itens em escala de
Likert de 7 pontos, (1-7 pontos) para 12 caracteristicas individuais qualificativas das figuras
parentais significativas descritas, revelando a forma como a figura significativa é percecionada.
Atribui-se a pontuacdo 9, quando a categoria ¢ irrelevante ou impossivel de quantificar ou
qualificar. Estas qualidades sdo afetividade, ambicdo, malevolente-benevolente, frio-
caloroso, grau de participacédo construtiva, intelectualidade, julgamento (critica), ideal positivo-
negativo, nutricdo, punicdo, sucesso e forca (forte-fraco). A descrigdo das qualidades pode
consultar-se no anexo 9. O grau de ambivaléncia ¢ avaliado através de uma escala de 5 pontos e a
fluéncia verbal através da quantidade de linhas redigidas. O nivel conceptual ¢ quantificado
realizando a medicao através de uma classificagdo numa escala de 9 pontos que avalia a estrutura
descritiva do self e do objeto em parametros, cujas dimensdes estdo classificadas como niveis (1.
sensorio-motor/pré-operatorio, 2. concreto/percetual, 3. icoénio externo, 4. iconico interno e 5.
representacdo conceptual). Classifica-se o nivel sensorio-motor/pré-operatorio, através da
descricdo em funcdo da gratificagdo ou frustragdo causada no outro, num estado de
indiferenciagdo e fusdo em que o senso da sua existéncia enquanto entidade separada e
independente ¢ inexistente. No nivel concreto/percetual, ocorrem descrigdes concretas e literais,
atribucionais a caracteristicas e/ou atributos fisicos externos, de forma literal e fixa. Os niveis
iconicos externos, envolvem descrigdes em fungdo de atividades ou em fung¢Oes manifestas e
caracteristicas e atividades do objeto restritivas, carentes de dimensao interna e integracdo. Para o
nivel iconico interno, a énfase na descrigdo ocorre em fung¢do dos atributos, pensamentos,
sentimentos e valores ausentes de caracteristicas fisicas ou fung¢des, descrevendo dimensdes
psicologicas internas. No nivel conceptual, origina-se a integragdo de todos os niveis anteriores,
numa descricdo que integra aparéncias externas e atividades (comportamentos) e dimensdes
internas mais densas (sentimentos, pensamentos e valores), contemplando a ressonancia interna
na qual, o outro se experiéncia de forma integrada e complexa na apreciagdo que faz de diferentes

atributos e fungdes o que origina, uma sintese complexa integrada e coesa experienciando-se as

§ Este procedimento dever realizar-se apenas de acordo com os procedimentos que constam na separata desenvolvida pelos autores da escala para
avaliar as descrigdes esponténeas do self (Blatt, Bers & Schaffer, 1991) e que esta disponivel em S. J. Blatt, 5 Park Street, New Haven, CT 06519
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necessidades de gratificagdo mas, também caracteristicas fisicas e funcionais numa descri¢ao
coerente.

Nas sub escalas finais, constam (benevoléncia, ambi¢do e puni¢do). Os cinco niveis de
representacdo de objeto, definem-se com recurso a conceitos da psicologia do desenvolvimento
que envolve as formulacdes tedricas de Piaget e Werner e da teoria psicanalitica do
desenvolvimento. Na caracterizagdo dos fatores, observa-se que o fator I (benevoléncia) absorve,
as qualidades pessoais do parente avaliadas como positivas. Constitui-se de oito itens afetividade,
malevolente-benevolente, frio-caloroso, grau de participacdo construtiva, ideal positivo-
negativo, nutricdo, forga (forte-fraco). O fator II (puni¢&o), suporta-se nas qualidades pessoais do
parente avaliadas como negativas. Inclui os itens julgamento (critica), puni¢do e, o grau de
ambivaléncia da descri¢do, este ultimo, relativo a qualidade da descricao parental. O fator III
(ambicdo), engloba os itens de ambicdo e intelectualidade, sobre as qualidades pessoais do
parente avaliadas. O fator IV implica o tamanho da descricdo, referente a qualidade da descri¢ao
parental e considera a avaliacdo da fluéncia verbal, numa estimativa do numero de palavras

utilizadas na descrigdo, baseada no niumero de linhas.

Defense Mechanisms Rating Scales (DMRS), (Perry, 1990)

A Escala de Avaliagdo dos Mecanismos de Defesa, 5* edicdo (DMRS): versao construida
por Perry et. al. 1990, 1998 - (5* edi¢do), permitiu a investigagdo do perfil de funcionamento
defensivo (mecanismos de defesa (MDs). De acordo com o manual que a carateriza como um
método quantitativo e qualitativo para identificar os MDs utilizados pelo paciente no processo
psicoterapéutico, a escala pode aplicar-se através de gravacdes de sessdes em dudio ou video ou
partir de entrevistas clinicas, (transcri¢des de narrativas de sessoes).

Perry e colaboradores (2009) descrevem que os estudos consensualizaram
hierarquicamente as defesas, incluido nos exemplos o Defensive Functioning Scale no DSM-1V, ’
(APA, 1994) ¢ o Defensive Rating Scales - DMRS conforme Perry, Beck, Constantinides &
Foley (2009).

As escalas, elencam os 28 mecanismos de defesa, entre os quais dois que se subdividem

conforme o seu objeto de defesa (o eu ou o outro), perfazendo por isso 30 mecanismos ou defesas

" De acordo com American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition.
Washington, D.C., American Psychiatric Press, pp. 751-757 e ainda Skodol A, Perry JC (1993). Should an axis for defense mechanisms
be included in DSMIV? Compr Psychiatry 34: 108—119.
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(ndo psicoticas), (e.g., DiGiuseppe, Perry, Petraglia, Janzen & Lingiardi, 2014), hierarquicamente
organizados numa hierarquia dos niveis das defesas do DMRS e os mecanismos de defesa
individuais (anexo 12), (do mais maduro ao mais imaturo). As 30 defesas estdo distribuidas
através de 7 escalas (estilos defensivos) que se relacionam através do grau de adaptabilidade,
alcancado o nivel defensivo adaptativo (7), obsessivo (6), neurotico (5), narcisico (4), de
evitamento (3), borderline (2) e de acédo (1), (Perry & Henry, 2004). De acordo com (Vaillant,
1992), a organizag@o dos 7 niveis defensivos, distribuidos em 3 categorias de defesas designam-
se também: defesas maduras (nivel 7), defesas neuroticas ou intermédias (nivel 5-6) e defesas
imaturas (nivel 1-4). Assim, o método qualitativo do DMRS ¢ constituido por uma escala de trés
pontos através da qual, os avaliadores deverao classificar defesas tendo em conta a sua auséncia
(0), presenga provavel (1) e presenca definitiva (2), (Perry, 1990). Para o método quantitativo do
DMRS, sao apresentadas trés medidas de propor¢do continuas: a) pontuacdo de defesas
individuais (percentagem de cada defesa), b) pontuacdo do nivel defensivo e (¢) Overall
Defensive Functioning (ODF) (Perry & Henry, 2004). A escala proporciona o Overall Defensive
Functioning (ODF) e, permite identificar diferentes patologias e niveis de funcionamento,
compreensao da mudanga nos pacientes em psicoterapia de inspiracao psicanalitica (Perry, et. al.
2009). De acordo com (Perry, Beck, Constantinides, & Foley, 2009b), o ODF ¢ um resumo da
pontuacdo calculada a partir das pontuagdes do DMRS, produzindo uma média ponderada das
notas das defesas individuais, para determinar o nivel de funcionamento defensivo. Cada uma das
30 defesas ¢ identificada sempre que ocorre na sessdo. Trés niveis de pontuagdo sao usados, todos
em escalas de razdo continuas. 1. pontuacdo individual defesa. Uma pontuacdo proporcional ou
percentagem ¢ calculada dividindo-se o nimero de vezes que cada defesa foi identificada pelos
casos totais de todas as defesas para a sessdo. 2. pontuagao de nivel de defesa. As defesas sdao
organizados em sete niveis de defesa hierarquicamente organizadas por seu nivel geral de
adaptabilidade. Cada nivel de defesa ¢ representada por uma pontuagdo proporcional ou
percentual. 3. funcionamento defensivo geral. A pontuacdo ODF ¢ obtido pela média de cada
pontuacdo nivel defesa, ponderada pela sua ordem na hierarquia, dando origem a um numero
entre 1 (o mais baixo) e 7 (o mais alto). Além disso, as pontuacdes dos niveis de defesa podem
ser divididas em varios niveis super-ordenados: maduros, neurdticos, imaturas, e psicoticos,

embora na maioria das publicacdes usando o DMRS, o quarto nao seja incluido.
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A utilizacdo de cada mecanismo de defesa em cada sessdo ¢ identificada, avaliando-se
assim o numero total de ocorréncias em que determinada defesa foi identificada, que ¢€
multiplicada pelo peso da categoria a que pertence. Do nivel 7 (mais maduro / adaptado) ao nivel
I (nivel mais imaturo/menos adaptado). Ocorre a divisdo pelo ntimero total de defesas
encontradas, que culmina numa percentagem individual para cada defesa. A percentagem total de
defesas em cada nivel defensivo € a base do “perfil defensivo” que representa a natureza do
funcionamento do avaliado nos momentos do processo psicoterapéutico tornando-se comparavel
em outros momentos do processo psicoterapéutico. A pontuagao Overall Defensive Functioning —
ODF engloba o total das pontuagdes do nimero total de defesas, variando este nimero de 1.00 a
7.00 de acordo com o grau de adaptacao do funcionamento defensivo. Lingiardi e colaboradores
(2010), para varias amostras clinicas, de sessdes completas, situam as pontuagdes normalmente
entre 2.5 e 6.5. As pontuagdes aproximadas do Defensive Functioning — ODF, podem ser
categorizadas da seguinte forma: 1 — abaixo de 5.0, associam-se a perturbagdes da personalidade,
depressdes severas, ¢ a condigdes borderling; 2 — situadas entre 5.0 e 5.5, associam-se a
personalidades neurdticas e perturbagdes sintomaticas; 3 — de 5.5 até 6.0, remetem para

funcionamentos neurdticos saudaveis; 4 — acima de 6.0 associam-se a funcionamentos superiores.

Procedimento

Em investigacdo empiricamente elaborada e de acordo com metodologia de estudo de
caso clinico longitudinal prospetivo e retrospetivo, permissivel a comparacdo de momentos de
observagao no inicio, durante e no término da psicoterapia psicanalitica, (no inicio, aos 6, 12 18,
¢ 24 meses), para a paciente M, e na duragdo de 18 meses para a paciente A, ambas com
avaliagOes da sua organizacao de personalidade diferenciadas (SWAP-200).

Para os dados do instrumento Object Relations Inventory (ORI), ocorreu uma fase que
considerou um estudo aprofundado dos procedimentos de aplicacdo dos instrumentos através do
manual do ORI, Blatt et al. 1992, traduzido pela autora da investigagdo para o portugués.
Posteriormente, foi realizado um intensivo treino relativo a aplicagdo do instrumento que incluiu
a utilizacdo de transcri¢cdes de sessdes em discurso direto, extraidas deste manual e ainda outras
transcrigdes (notas de sessdes) de pacientes em tratamento psicoterapéutico. Concretamente,

primeiramente a analise e quantificagdo de quatro descrigdes espontaneas do manual original do
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instrumento (média de 66,67% de concordancia inter-juizes) e (Kappa de cohen
(0,257;0,442;0,367;0,048). Apo6s, realizou-se a andlise e quantificagio de uma entrevista
transcrita (41,67% de concordancia inter-juizes) e (Kappa de cohen 0,166). Consequentemente a
analise e quantificacdo de dez descricdes espontaneas, objetivamente 5 descricdes da figura
parental pai e 5 descricdes da figura parental mae (nivel de concordancia inter-juizes
significativamente elevado > 100% (média 110%) ¢ (Kappa de Cohen 1;0,0,636,;1; 0,765;
0,564;0,88;0,393;0,869;0,778). E por ultimo, analise ¢ quantificacdo de transcrigdes de sessdes
psicoterapéuticas (nivel de concordancia de 66% inter-juizes).

Apés este treino inter-juizes® de forma independente, para obten¢do de grau de
concordancia com robustez, procedeu-se a atenta audicdo, transcricao e analise das sessdes de
dudio das duas pacientes seguidas em psicoterapia psicanalitica num periodo longitudinal de
vinte e quatro meses (2 anos). Para a investigagdo deste estudo, procedeu-se a analise (audigdo,
transcrigdo na integra do texto e quantificagdo) de 19 sessdes da paciente M e 14 sessdes da
paciente A, com a duracdo média de aproximadamente 50 minutos cada. O esquema cronoldgico
permitiu uma analise sem enviesamentos e atenta.

Realizaram-se medi¢des das transcrigdes das gravagdes audio das sessdes (duragdo
maxima 50 minutos) de psicoterapia de inspiragdo psicanalitica durante o periodo sequencial de 2
anos, (no inicio, aos 6, 12 e 18 e 24 meses) para a paciente M, na duracdo de 18 meses para a
paciente A, (no inicio, aos 6, 12 e 18 meses). Foram analisadas e quantificadas as 33 transcrigoes
das gravacdes dudio em audi¢do aleatéria, com desconhecimento do periodo a que reportavam.
As sessoes corresponderam no final a momentos sequenciais € ordenamento ao inicio, 6°, 12°,18°
e 24 més, (19 sessdes) para a paciente M e inicio, 6°, 12° e 18° més (14 sessdes) para a paciente
A.

As codificagdes consideraram sessoes repartidas em 4 ¢ 5 momentos avaliativos (4 em
cada momento). Até a data da aplicagdo dos instrumentos a paciente M apresentava 60 sessdes
(24 meses) e a paciente A, 40 sessoes (18 meses) de acompanhamento, tendo realizado drop-out

da psicoterapia por mudanca de residéncia. As avaliadoras selecionaram para analisar e

% Fonseca, et al. (2007) refere o acordo inter-juizes enquanto medida preventiva ao considererar como partida o grau especifico de concordéncia
entre dois ou mais elementos avaliadores (juizes) numa fase exaustiva de treino de codificagdo, através da utilizagdo de um manual detalhado,
permite controlar ou minimizer enviesamentos.
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quantificar nas dimensoes, as figuras parentais significativas para as pacientes. Objetivamente
para a paciente M (pai e mae) e para a paciente A (marido, sogra e filho).

Os dados da DMRS utilizados no estudo, recolhidos de investigacdo anterior, foram
analisados e quantificados por outro investigador (Sousa, 2012) que utilizou o Defense
Mechanisms Rating Scales, 5% edicdo, (DMRS) de Perry (1990) na versdo quantitativa, que
utilizando o DMRS em cada uma das sessdes ¢ um valor médio de ODF para cada um dos
momentos de avaliagdo operacionalizou o funcionamento defensivo das pacientes, calculando o
ODF das trés defesas que antecedem e sucedem a intervengdes, de acordo com o método
sugerido por Perry, Petralia, Olson, Presniak e Metzger (2012b). Os valores deste ultimo
instrumento foram conhecidos pela investigadora, j& no final das avaliagdes do primeiro
instrumento e apds, foram verificados e corrigidos. Os anexos 19 e 20, organizam as retificagdes
realizadas no calculo do ODF através do aplicativo Excel.

Considerando tratar-se variaveis dependentes ordinais, ndo reunidos os pressupostos para
utilizagdo de testes paramétricos utilizou-se o teste ndo paramétrico Friedman, num design
relacionado onde o sujeito obtém resultados em todas as situagdes, permitindo comparagao dos
resultados de cada sujeito através de todos momentos, analisando assim a variabilidade existente

através da aplicagdao, IBM® SPSS Statistics.

RESULTADOS

Primeiro caso, Paciente M

ORI

O primeiro estudo de caso (tabela 1 e figura 1) apresenta os dados representativos da
escala nos itens qualidade pessoais. Os resultados caraterizam a evolucdo das dimensdes das
representagdes e condensam a variabilidade dos fatores I, II e III do ORI (benevoléncia, puni¢ao
e ambicdo) nos momentos da psicoterapia da paciente A, em relacdo a representacdao da relagao
objetal da figura parental pai. A figura, permite verificar a distribuicdo de dados dos fatores
referidos e enquadra-nos a homogeneidade dos valores obtidos para os fatores no primeiro ano (0
meses aos 12 meses) e segundo ano (12 meses aos 24 meses).

Na analise do nivel concetual da paciente M a representacdo da relagdo de objeto da
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paciente M para com o pai, acontece num nivel (7), iconico interno e para com a mae no nivel
(5), icénico externo. Ao longo dos varios momentos do processo psicoterapéutico (0-18 meses), o
nivel concetual na representacao do pai € constante. Verifica-se a mesma estabilidade na situagao,
para a representacdo da relacdo de objeto da paciente M na mde em relacdo ao nivel iconico
atingido.

Na representagdo do parente pai os valores significativamente mais elevados, surgem na

“ambigdo” e “benevoléncia” com alguma aparéncia significativa no fator “puni¢ao”.

Pai Inicio 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Fator I, Benevoléncia 5,1875 5,8125 5,875 5,0625 43125
Fator II, Puni¢ao 5,5 3,3333 5,5 4,3333 3,3333
Fator 111, Ambicao 6,5 6,25 6,75 4,25 4.5

Tabela 1 — Valores dos fatores I, II, II da representag@o do pai nos varios momentos da psicoterapia.

Fatores Qualidades Pessoais

8

7

6

S N Benevoléncia
4 — _—

3 Punicdo

) Ambic¢ao

1

0

0 6 12 18 24

Figura 1 — Variabilidade dos fatores do ORI (Benevoléncia, Punicio e Ambi¢do) nos varios momentos da

psicoterapia da paciente M em relagdo a representacdo da relacdo objetal do pai.

Apesar de ndo terem sido observadas diferencas estatisticamente significativas para todos
as representagdes parentais desta paciente, conseguimos observar oscilagdes através dos valores
obtidos indicando variabilidade ao longo do tempo no processo psicoterapéutico. Fator I,
Benevoléncia: O grafico (figura 1) construido através dos dados obtidos para o fator I,
“benevoléncia”, nos resultados expostos revelam que a paciente M, apresentava niveis mais
elevados de “benevoléncia” para com a representagao da relagdo de objeto do pai no término da

psicoterapia realizada durante o primeiro ano, (5,87) ou seja aos 12 meses, € com um valor de

66



(5,81) aos 6 meses. No final do segundo ano de psicoterapia, aos 24 meses, (4,31), observa-se a
mais elevada redugdo nos valores para a “benevoléncia”, tendo aos 18 meses (5,06). A
“benevoléncia” estd presente desde o inicio da psicoterapia (5,18) em valores consideraveis.
Fator |1, Punicdo: Na representacdo de relacdo de objeto do marido ao inicio da psicoterapia no
primeiro ano, no fator punicdo encontram-se os valores mais elevados verificados que sao
idénticos aos verificados ao término do primeiro ano de sessdes (5,50). Ocorre posteriormente
uma reducdo nos valores durante o inicio do segundo ano, aos 18 meses (4,33). A paciente M,
apresentou os niveis mais reduzidos de “puni¢do” no final da intervengdo aos 24 meses, ou seja
no segundo ano (3,66). Iniciou o processo psicoterapéutico com valores mais elevados de
“punig¢do” logo no inicio, ¢ mais reduzidos no término da intervengdo (3,33). Fator 111, Ambicao:
Uma elevacgao regista-se para a “ambi¢do” durante o primeiro ano de psicoterapia, 0 meses (6,5) e
6 meses (6,25) e corre a elevagdo maxima ao final do primeiro ano de intervengdo, (6,75). Na
representagdo de relagdo de objeto do marido os valores mais reduzidos ao longo da psicoterapia,
verificam-se no segundo ano a partir dos 18 meses (4,25), e no término, aos 24 meses eleva

novamente até ao valor (4,50).
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Figura 2 — Variabilidade da Ambivaléncia (ORI) nos varios momentos da psicoterapia da paciente M em relagdo a

representacdo da relagdo objetal do pai.

O gréfico (figura 2) permite a analise dos dados e através dos resultados descritos para o

grau de “ambivaléncia” da paciente ao longo do processo psicoterapéutico inferir que a
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“ambivaléncia” mais acentuada acontece no primeiro ano, no inicio do processo psicoterapéutico
(2,5), o que traduz alguma ambivaléncia, decrescendo posteriormente para valores ligeiramente
inferiores aos 6 meses (2) valor que mantém no final da intervencao, aos 24 meses (2). O grau de
“ambivaléncia” (2,5) manteve-se nos momentos que se referem aos 12 e 18 meses, revelando a

existéncia sempre de alguma ambivaléncia.

ORI

A representacdo que a paciente M apresenta sobre a figura parental mae nos trés factores

apresenta valores mais elevados na “benevoléncia”e “ambigdo”.

Mae Inicio 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses
Fator I, Benevoléncia 5,75 3,9375 5,3125 5,4375 4,75
Fator I, Puni¢do 1,8333 3 2,3333 2,5 3,1667
Fator III, Ambic¢ao 4,75 4 4 4 425

Tabela 2 — Valores dos fatores I, 11, II da representagdo da mae nos varios momentos da psicoterapia.

Fatores Qualidades Pessoais
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Figura 3 — Variabilidade dos fatores do ORI (Benevoléncia, Punicdo ¢ Ambi¢do) nos varios momentos da

psicoterapia da paciente M em relagdo a representagdo da relacdo objetal da mie

Fator I, Benevoléncia: O grafico (figura 3) considera dados que suportam os resultados para o
fator I, “benevoléncia”, na paciente M, permitindo analisar que apresentava niveis mais elevados
de “benevoléncia” para com a representacao de relagao de objeto da mae no inicio da psicoterapia

realizada durante o primeiro ano, (5,75). O valor mais baixo registado ocorre ainda no primeiro
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ano, aos 6 meses (3,93). Durante o primeiro ano, o valor verificado volta a subir (5,31), e aos 18
meses atinge (5,43). No final do segundo ano de psicoterapia, aos 24 meses, (4,75). A
“benevoléncia” apresenta desde o inicio da psicoterapia valores heterogéneos muito proximos.
Fator 1l, Punicdo: Na representagdo de relagdo de objeto da mae ao inicio, no fator “punigdo”
pontuam-se os valores mais altos no primeiro ano de psicoterapia, aos 6 meses (3,00) e ao
término da psicoterapia, aos 24 meses (3,16). Com valores heterogéneos a paciente M inicia a
psicoterapia com o valor mais baixo verificado na intervengao (1,83) no que se refere aos cinco
momentos, revelando o momento menos punitivo para ambas as representacdes (pai e mae). Os
valores (2,33, 2,50) referem-se aos 12 e 18 meses. Fator 111, Ambicdo: A “ambi¢ao” durante o
primeiro ano de psicoterapia (4,75) pontua um valor, que se mantera constante aos longo dos dois

anos de intervencao (4), com uma ligeira subida ao término da psicoterapia, aos 24 meses (4,25).
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Figura 4 — Variabilidade da Ambivaléncia (ORI) nos varios momentos da psicoterapia da paciente M em relagdo a

representacdo da relag@o objetal da mée

O gréfico (figura 4) permite a andlise dos dados e através dos resultados descritos para o
grau de “ambivaléncia” da paciente M ao longo do processo psicoterapéutico, inferir que a
“ambivaléncia” mais acentuada acontece no final do primeiro ano, (2,5) e o valor mais reduzido
aos 6 meses (1). A paciente no inicio da psicoterapia e no final intervengdo, aos 24 meses

apresenta valores idénticos (1,5).
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DMRS

Andlise do ODF da paciente M
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Figura 5 — Niveis de ODF (DMRS) da paciente M nos varios momentos na psicoterapia

Andlise da percentagem de defesas da paciente M
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Figura 6 — Percentagem de defesas utilizadas nos varios momentos da psicoterapia da paciente M

O perfil defensivo da paciente M, de acordo com os resultados obtidos nos graficos (5 e 9)
demostra a ocorréncia de varias alteragcdes ao longo dos 24 meses de psicoterapia. Inicialmente a
paciente, utilizou maioritariamente defesas dos grupos “Outras neurdticas” (1* dimensao mais

utilizada — nivel 5), “Evitamento” (2* dimensdo mais utilizada — nivel 3), “Defesas obsessivas”
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(3* dimensao mais utilizada — nivel 6) e “Narcisicas” (4* dimensdo — nivel 4, mais utilizado). No
inicio da psicoterapia, o Overall Defensive Functioning — ODF da paciente M correspondia a
(4,28), o que esta associado a perturbacdes da personalidade, depressdes severas, € a condi¢des
borderline (Lingiardi et al. 2010). A percentagem das defesas mais utilizadas neste periodo
corresponde a: “Formagdo reativa”, “Proje¢do”, “Anulagdo” e “Desvalorizacdo”. No 6° més de
terapia, as dimensdes defensivas mais utilizadas, decresceram levemente em todos os grupos,
com excecdo do grupo “Narcisicas” (nivel 4), onde se verificou um aumento significativo do
grupo “a¢do” (nivel 1). O ODF da paciente situou-se no valor (4,18), mantendo-se com poucas
alteragdes relativamente ao inicio. A percentagem defesas mais utilizadas neste periodo foi:
“Desvaloriza¢ao”, “Formacgdo Reativa”, “Anulacdo” e “Projecdo”. No que concerne ao 12° més
da terapia, os resultados vao ao encontro dos dados verificados no 6° més, exceptuando um
amento ligeiro do grupo “Evitamento” (nivel 3), e uma diminui¢do leve do grupo “Defesas
obsessivas (nivel 6) relativamente as defesas mais utilizadas. Nas defesas menos utilizadas, o
grupo “Defesas maduras” (nivel 7), sofreu um aumento ligeiro que acompanhou a gradual subida
observada nos periodos anteriores da terapia, também o grupo “Acao” (nivel 1) seguiu o padrao
demonstrado de aumento ligeiro. O ODF da paciente situou-se no valor (4,03). A percentagem de
defesas mais utilizadas neste momento da terapia foi: “Desvalorizagdo”, “Recalcamento”,
“Negacao” e a “Racionalizacdo”. No 18° més, existiram mudancas significativas no perfil
defensivo da paciente, no que diz respeito as defesas mais utilizadas, do grupo “Outras
neurdticas” (nivel 5), sofreu um forte decréscimo, € o grupo “Narcisicas” (nivel 4), um aumento
significativo, o que parece explicar, o decréscimo acentuado de ODF, que se situou no valor
(3,83), o que corresponde a um aumento de utilizagdo de defesas menos evoluidas. Nas defesas
menos utilizadas os resultados mantiveram-se semelhantes aos trés periodos anteriores. A
percentagem de defesas mais utilizadas neste periodo foi: o nivel 3 — nivel de evitamento e o
nivel 4 narcisico e as defesas mais utilizadas, “Desvaloriza¢ao”, “Negac¢ao”, “Racionalizagcdo” e
“Deslocamento”. Aos 24 més de terapia, destacam-se mudancas significativas relativamente as
defesas mais utilizadas, sendo que o nivel 5, “Outras neuroticas” (nivel 5), aumentou
significativamente, e o grupo “Defesas obsessivas” (nivel 6) também sofreu um aumento
acentuado, o que inverteu o resultado do periodo anterior, e parece explicar o notavel decréscimo
no grupo “Narcisicas” (nivel 4), e no grupo, “Evitamento” (nivel 3). E de notar, que nas defesas

menos utilizadas, o grupo “Acao” (nivel 1) decresceu ligeiramente, e o grupo “Defesas maduras”
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(nivel 7), sofreu o aumento mais significativo de todos os momentos de terapia, o que esta ligado
ao aumento do valor do ODF (4,58), sendo este o valor mais alto atingido em todos os momentos,
reportando-se esta situagdo ao aumento da utilizagdo de defesas mais evoluidas no final da
terapia. A percentagem de defesas mais utilizadas neste periodo foi: “Formacdo Reativa”,
“Anulacao”, “Nega¢ao” e “Proje¢do”.

Resumindo, a paciente M, denota a existéncia de um ODF inferior a 5 que remete para
uma perturbagdo de personalidade no DMS, utilizando maioritariamente defesas dos grupos
“Outras Neuroticas”, “Narcisicas” e de “Evitamento” (nomeadamente, a “Desvalorizagao”,
“Formacao Reativa”, “Negacdo” e “Projecdo”). O nivel de adaptabilidade do funcionamento
defensivo revela associacdo a perturbacdes de personalidade ou de depressdes severas e
condigdes borderline, considerando que um nivel de adaptibilidade do funcionamento defensivo
(no que respeita a sua pontuagdo que serve como referéncia) aproximada a severidade
psicopatologica na seguinte ordem, observa nas pontuagdes abaixo de 5,0 associagdo a
perturbagdes de personalidade ou de depressdes severas e a condi¢des borderline e nas
pontuacdes entre 5,0 € 5,5 associacao a personalidades neurdticas e perturbagdes sintomaticas. De
5.5 até 6.0 reporta funcionamentos neuroticos saudaveis e acima de 6,0 associagdo a

funcionamentos superiores.

Segundo caso, Paciente A

ORI

No segundo estudo de caso (tabela 3 e figura 7) apresentam-se os dados representativos da
escala nos itens qualidades pessoais. Os resultados permitem verificar a evolugdo das dimensdes
qualitativas e adensam a variabilidade dos fatores I, II e III do ORI (benevoléncia, punicao e
ambi¢do) nos momentos (0, 6, 12 e 18 meses) da psicoterapia da paciente A em relagdo a
representacdo da relacdo objetal da figura parental sogra. A figura 1 apresenta a distribuicao de
dados dos fatores referidos e enquadra-nos a heterogeneidade dos valores obtidos para os fatores
no primeiro ano (0 meses aos 12 meses) e nos primeiros seis meses do segundo ano (12 meses
aos 18 meses). A representacdo da relacdo de objeto pode ocorrer num nivel sensoério-motor,
percetivo, iconico externo, iconico interno ¢ num nivel conceitual. O nivel concetual da paciente

A manteve-se estavel, (9) representando o nivel concetual ao longo dos varios momentos do
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processo psicoterapéutico (0-18 meses), em relacdo as figuras parentais, a sogra e marido. O nivel
concetual na figura parental do filho revelou um nivel diferenciado, (7) nivel iconico interno,
traduzindo, um alto nivel de descrigdes parentais integradas, continuidade e estabilidade, numa
representacdo consolidada em manifesta apreciagdo de dimensdes internas, bem como em
contraste com o exterior, Blatt et al, 1992. As descri¢cdes isentam, comentarios que expressam
caréncia de gratificacdo, de atributos ou de caracteristicas fisicas e funcionais dos parentes e sdo

coerentes e integradas.

Sogra Inicio 6 meses 12 meses 18 meses
Fator I, Benevoléncia 1,5625 1,375 2,125 1,9375
Fator II, Punigdo 4,8333 4,1667 3,8333 3,5
Fator III, Ambigdo 3,25 4,25 1,75 4

Tabela 3 — Valores dos fatores I, I, IT da representagdo da sogra nos varios momentos da psicoterapia.

Fatores Qualidades Pessoais
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Figura 7 — ORI nos varios momentos da psicoterapia da paciente A em relagdo a representacdo da relagdo objectal.

Apesar de ndo terem sido observadas diferencas estatisticamente significativas para todos
as representagdes parentais desta paciente, conseguimos observar oscilacdes através dos valores
obtidos indicando variabilidade ao longo do tempo no processo psicoterapéutico. Fator I,
Benevoléncia: A paciente A, apresentava niveis mais elevados de “benevoléncia” para com a
representagdo de relagdo de objeto da sogra no final do primeiro ano, aos 12 meses da
psicoterapia (2,12), apesar da estabilidade dos valores ao longo do processo psicoterapéutico.
Assim, no primeiro ano da psicoterapia, inicio da psicoterapia, atingiu os valores mais altos de
“benevoléncia” e no final da psicoterapia os valores, foram superiores aos verificados nos dois

primeiros meses. Fator Il, Punicdo: A paciente A, apresentava niveis mais elevados de “punigdo”
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para com a representagdo de relagdo de objeto da sogra no inicio da psicoterapia (4,83), e valores
mais reduzidos ao longo das sessdes como podemos inferir através dos resultados: ( 6 meses =
4,166), (12 meses = 3,83) e (18 meses = 3,50). Iniciou a psicoterapia nos valores mais altos de
“punicdo” logo no inicio e durante os primeiros 6 meses, proximo de 1 ano e 6 meses, ou seja ao
término da interven¢do, uma reducao nos valores para o fator, mantendo-se no entanto, os valores
consideravelmente elevados. Fator 111, Ambicdo: Os niveis mais elevados (4,25) para o fator
(13 TAN Y ~ | ~ ~ . .

ambicao” em relagdo a representagdo de relagdo de objeto para com a figura sogra situam-se aos

seis meses de psicoterapia.
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Figura 8 — Variabilidade da Ambivaléncia (ORI) nos véarios momentos da psicoterapia da paciente A em relagdo a

representacdo da relagdo objetal sogra.

A (figura 8) apresenta os resultados obtidos para o grau de ambivaléncia da paciente ao
longo do processo psicoterapéutico, onde podemos inferir uma variabilidade mais acentuada na
ambivaléncia aos 6 meses de psicoterapia (1,5). No primeiro ano de psicoterapia e ao inicio da
psicoterapia, a paciente apresentava o mesmo valor que manteve estabilizado durante os
momentos de 12 e 18 meses (1), no segundo ano de psicoterapia. Revela ambivaléncia pouco
relevante.

A descri¢do sobre a qualidade da representacdo que a paciente A realiza sobre a figura
parental marido nos mesmos factores, verificaram-se valores heterogéneos com valores mais

elevados na “ambicao” e “puni¢do”.
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Marido Inicio 6 meses 12 meses 18 meses
Fator I, Benevoléncia 1,6875 1,9375 1,9375 1,6875
Fator 11, Puni¢ao 4,3333 3 3 3,6667
Fator III, Ambicao 5,25 2,5 2,5 2

Tabela 4 — Valores dos fatores I, II, II da representagdo do marido nos varios momentos da psicoterapia.

Fatores Qualidades Pessoais
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Figura 9 — Variabilidade dos fatores do ORI (Benevoléncia, Punicdo e Ambi¢do) nos varios momentos da

psicoterapia da paciente A em relagdo a representagdo da relagdo objetal marido.

Fator |, Benevoléncia: A leitura realizada através dos dados no grafico (figura 9) para o fator I,
“benevoléncia”, sugerem que a paciente A, apresentava niveis mais elevados de “benevoléncia”
para com a representagdo de relacdo de objeto do marido no meio do primeiro ano, (1,93) e no
final do primeiro ano de psicoterapia, aos 12 meses, (1,93). Os valores mais reduzidos ocorrem
ao inicio da intervencdo psicoterapéutica, aos 0 meses (1,68) e no final do primeiro ano da
intervengdo, (18 meses=1,68). Fator I, Punicdo: Na representagdo de relagdo de objeto do
marido ao inicio da psicoterapia no primeiro ano, no fator punicao (4,33) encontram-se os valores
mais elevados verificados. Ocorre posteriormente uma reducao nos valores no primeiro ano, aos
seis meses (3,00), onde os valores se mantém constantes até ao final do primeiro ano, aos 12
meses (3,00). A paciente A, apresentou os niveis mais reduzidos de “puni¢ao” no final da
intervencao aos 18 meses (3,66). Iniciou o processo psicoterapéutico com valores mais elevados
de “puni¢do” logo no inicio, e por volta de 1 ano e 6 meses, ou seja ao término da intervengao,

ocorre novamente uma elevagdo nos valores para este fator, mantendo-se no entanto,
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anteriormente durante o primeiro ano os mesmos, consideravelmente altos. Fator I11, Ambico:
Uma redugdo decrescente dos valores obtidos para a dimensdo “ambi¢do” ocorre ao longo do
processo psicoterapéutico (inicio, 6, 12 e 18 meses). A paciente A, apresentava niveis mais
elevados de “punicdo” para com a representacdo de relacdo de objeto do marido no inicio da
psicoterapia e (5,25), e os valores mais reduzidos ao longo da psicoterapia. No primeiro ano ( 6
meses = 2,50) e (12 meses = 2,50). No segundo ano de psicoterapia, ao final da intervencao, aos
18 meses (3,50), verificaram-se os valores mais reduzidos (2,00). Inicia a psicoterapia com
valores muito mais elevados de “ambi¢ao” logo no inicio e durante os primeiros 6 meses, € por
volta de 1 ano, estabiliza com mais ou menos metade do valor inicial, ocorrendo ao término da

intervencao, mais uma reducao nos valores para este fator.
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Figura 10 — Variabilidade da Ambivaléncia (ORI) nos varios momentos da psicoterapia da paciente A em relagdo a

representagdo da relagdo objetal marido.

Da analise da (figura 10) na apresentagdo dos dados, sobre os resultados obtidos para o
grau de “ambivaléncia” da paciente ao longo do processo psicoterapéutico podemos constatar,
uma variabilidade heterogénea. No primeiro ano de psicoterapia, ao inicio da psicoterapia, a
paciente apresentava o valor mais elevado (2) para a “ambivaléncia”, valor idéntico ap6s um ano
de intervengdo psicoterapéutica pelos 18 meses, (2). A “ambivaléncia” mais reduzida ocorre ao
final de um ano de psicoterapia, aos 12 meses (1). Revela alguma ambivaléncia nos restantes

periodos.
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A paciente A revelou sobre nas representacdes da figura parental filho, valores

heterogéneos e médios em todos os fatores com marcada oscilagdo no fator “ambicdo”, aos 0 € 6

meses.
Filho Inicio 6 meses 12 meses 18 meses
Fator I, Benevoléncia 2,75 2,1875 1,9375 2,1875
Fator 11, Puni¢do 2,3333 2,1667 2,5 2,1667
Fator III, Ambicao 2 1 2,5 1

Tabela 5 — Valores dos fatores I, 11, II da representagdo do filho nos varios momentos da psicoterapia.

Fatores Qualidades Pessoais

3

2,5 \\
——Benevoléncia
1,5 -
Punicdo

1 — Ambic¢ao
0,5

0

0 6 12 18

Figura 11 — Variabilidade dos fatores do ORI (Benevoléncia, Puni¢io ¢ Ambicdo) nos varios momentos da

psicoterapia da paciente A em relagdo a representagdo da relacdo objetal do filho.

Fator |1, Benevoléncia: Observa-se através dos dados no grafico (figura 11) para o fator I,
“benevoléncia”, da paciente A, niveis mais elevados de “benevoléncia” para com a representagao
de relagdo de objeto do filho no meio do primeiro ano, no inicio do processo psicoterapéutico,
(2,75). A redugdao mais elevada que observamos para este fator, ocorre logo no término do
primeiro ano (1,93). No retrocesso verificado, os valores estabilizam entre o 6° més de
psicoterapia (2,18) e ao meio do segundo ano de intervengdo, aos 18 meses (2,18). A paciente A,
apresenta niveis mais elevados de “benevoléncia” para com a representacao de relacdo de objeto
do filho no inicio do primeiro ano de intervengao.

Fator Il, Punicdo: A expressdo mais elevada dos valores obtidos para o fator “punigdo”, ocorre

ao final do primeiro ano do processo psicoterapéutico, aos 12 meses, (2,50). A paciente A,
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apresentava ja niveis semelhantes para com a representacdo de relagdo de objeto do filho no
inicio da psicoterapia e (2,33). Os valores sdo ligeiramente mais reduzidos ao longo da
psicoterapia ainda no primeiro ano de intervengdo, aos seis meses (2,16) e no final, no segundo
ano, aos 18 meses (2,16).

Fator I11, Ambicdo: Na representacdo de relagdo de objeto que a paciente apresenta para com o
filho no primeiro ano de psicoterapia, no fator “ambicdo” eleva valores ao final dos 12 meses
(2,50) com os valores mais altos verificados. O registo para os valores mais reduzidos sé
acontece ao final da intervengdo aos 18 meses (1,00). No entanto, a paciente ndo apresenta

auséncia de “ambi¢do” tendo iniciado a terapia com registo (2,00).
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Figura 12 — Variabilidade da Ambivaléncia (ORI) nos varios momentos da psicoterapia da paciente A em relagdo a

representacdo da relag@o objetal filho.

A (figura 12) representa-se através de resultados expostos nos quais, verificamos o grau
de “ambivaléncia” da paciente ao longo do processo psicoterapéutico com uma “ambivaléncia”
mais acentuada logo no inicio do processo (2). Traduz-se em alguma ambivaléncia verificada
neste periodo decrescendo posteriormente para valores ligeiramente inferiores aos 6 meses (1,5)
valor que mantém no final da intervengdo, aos 18 meses (1,5). Expressa o grau de ambivaléncia
mais reduzido ao término do primeiro ano de psicoterapia (1), o que significa auséncia de

ambivaléncia.
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Figura 13 — Niveis de ODF (DMRS) da paciente A nos varios momentos da psicoterapia.
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Figura 14 — Percentagem de defesas utilizadas nos varios momentos na psicoterapia da paciente A.

Na analise das figuras (13 e 14) os graficos, pelos resultados obtidos, permitem-nos
verificar que, no decorrer da psicoterapia, o perfil defensivo da paciente A, sofreu varias
alteracdes. Inicialmente a paciente, utilizou sobretudo defesas dos grupos: “Evitamento” (nivel
3), ou “Outras Neurdticas” (nivel 5) aos 0 meses, “Maduras” (nivel 7), “Evitamento” (nivel 3),
aos 6 meses, aos 12 meses “Evitamento” (nivel 3) e utilizou aos 18 meses “Maduras” (Nivel 7),
“Evitamento” (nivel 3), “Outras neur6ticas” (nivel 5) e “Obsessivas” (nivel 6) .

Os resultados obtidos no inicio da psicoterapia correspondem a um Overall Defensive

Functioning — ODF de 4,42, esta associado a perturbagdes de personalidade, depressdes severas e
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a condigdes borderline (Lingiardi et, al. 2010). A percentagem de defesas individuais mais
utilizadas nos 4 momentos da psicoterapia foi: “Deslocamento”, “Proje¢ao” e “Isolamento dos
Afetos”. Aos 0 meses, “Racionaliza¢ao”, “Idealizacdo”, “Deslocamento”. Aos 6 meses,
“Racionalizagcdo”, “Anulagdo”, “Antecipacdo” e “Isolamento dos afetos”. Nas Dimensoes
Defensivas assinaladas como mais utilizadas - verificou-se um decréscimo leve nos grupos,
“Outras Neuroéticas” (5), “Narcisismo” (4), bem como uma diminuigdo significativa no grupo
“Evitamento” (3) e um aumento ligeiro do grupo “Defesas Obsessivas” (6). Aos 12 meses,
“Racionalizagdo”, “Proje¢ao” e “Deslocamento”. No 12° més de terapia, registou-se uma quebra
significativa no grupo. “Defesas Maduras” (nivel 7) e um aumento nos grupos “Outras
Neuroéticas” (5), “Evitamento™ (3) tendo o restante grupo de defesas mantido a sua constancia.
Nas defesas menos utilizadas, a unica alteragdo relevante deu-se no grupo “Acdo” (1) que
demonstrou um aumento ligeiro. Estes valores estdo de acordo com o decréscimo do valor ODF
(4,61) e que parece estar estritamente relacionado com o decréscimo acentuado do grupo
defensivo “Defesas Maduras” (nivel 7). E de notar que este decréscimo no uso de defesas mais
adaptadas, coincidiu com a morte da sua sogra. A percentagem de defesas mais utilizadas neste
periodo foi: “Racionalizacao”, “Projecao”, “Deslocamento” e “Isolamento dos afectos”.
Registou-se um aumento significativo muito acentuado do grupo “Defesas Maduras” (7),
que se tornou neste periodo, o grupo defensivo mais utilizado, o que parece explicar o aumento
significativo do valor ODF (4,61) que aumentou para o valor mais alto registado em toda a
terapia, o que redireciona para o aumento acentuado na utilizagdo de defesas mais evoluidas, e
que esta associado a perturbagdes de personalidade ou de depressdes severas e condigdes
borderline (Lingiardi et, 2010). E também de referir que a partir deste momento de avaliagdo o
grupo “Defesas Maduras” passou estar inserido nas defesas mais utilizadas pela paciente. Aos
18 meses “Deslocamento”, “Antecipacdo” e “Racionalizagdao” assinaladas como mais utilizadas.
Verificou-se um decréscimo leve nos grupos, “Outras Neuroticas” (5), “Narcisismo” (4).
Relativamente ao final da terapia (18 més), existiram mudancas acentuadas no perfil
defensivo da paciente, pois todos os grupos defensivos sofreram um decréscimo de valores, a
excecdo do grupo “Defesas Maduras” (nivel 7), que apresentou os valores mais altos registados
ao longo de todos os momentos da psicoterapia, o que vai de acordo com o aumento do valor
ODF que situou no (5,11), e que corresponde a um aumento de utilizacdo de defesas mais

evoluidas no final da terapia, funcionamentos neurdticos saudaveis (Lingiardi et al. 2010).
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Em suma, a paciente A, denota a existéncia de um ODF relativo ao inicio da intervengdo e
ao 12° més heterogéneo que oscila entre (4,61 e 5,13), correspondente aos 0 meses (4,42), aos 6
meses (5,13), aos 12 meses (4,61) e aos 18 meses (5,11). No 6° més e no final da psicoterapia,
aos 18 meses, registou-se um ODF de valor superior a 5, que remete para funcionamentos
neuroticos saudaveis (Lingiardi et. al., 2010). Utilizou maioritariamente defesas dos grupos
“Maduras”, “Outras Neuroticas” e de “Evitamento” (nomeadamente a ‘“Racionalizagao”,
“Deslocamento” e “Antecipa¢do”). Indica assim um nivel de adaptabilidade do funcionamento
defensivo (no que respeita a sua pontuagdo que serve como referéncia) aproximada a severidade
psicopatoldgica na seguinte ordem, pontuagdes abaixo de 5,0 associagdo a perturbacdes de
personalidade ou de depressdes severas e condi¢des borderline e pontuagdes entre 5,0 e 5,5
associagdo a personalidades neuroticas e perturbacdes sintomdticas. De 5.5 até 6.0 reporta

funcionamentos neurdticos saudaveis e acima de 6,0 associag@o a funcionamentos superiores.

DISCUSSAO

Comparados os valores iniciais e os finais, observamos que apesar de ndo terem sido
inferidas diferencas estatisticamente significativas, para todas as representagdes parentais, as
alteracdes nos varios momentos da psicoterapia poderdo ter reflexo na mudanga sintomatica ou
estrutural, (no caso dos mecanismos de defesa), na intervencao terapéutica das duas pacientes.

No primeiro caso, a paciente M apresenta nos resultados, mudanga na qualidade das
representagdes da relacdo de objecto de ambas as figuras parentais. Aos 12 meses a paciente
apresentou fatorialmente, niveis mais elevados em benevoléncia face a figura parental pai,
conjuntamente com elevada “puni¢do”, factor este Gltimo, que aos 24 meses, no término de
psicoterapia, apresentava valores menos elevados. Na qualidade das representagdes da figura
parental mae, verifica-se uma mudan¢a ao longo do processo em “benevoléncia” e “punicao”,
comparativamente ao inicio. Ao término da psicoterapia apresenta valores mais elevados de
“punicdo”. Paralelamente, aos 12 e aos 18 meses, os niveis de ODF regrediram em ambas as
representagdes parentais. A paciente iniciou a psicoterapia com uma pontuagdo no nivel de
funcionamento defensivo global, abaixo de 5.0, (ODF=4,58), ¢ no final da terapia, apos 24
meses, com uma pontuagdo no nivel de funcionamento defensivo global abaixo de 5.0,

(ODF=4,58) associada a perturbacdes da personalidade, depressdes severas, ¢ a condi¢des
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borderline, considerando que a percentagem total de defesas em cada nivel defensivo, é a base do
“perfil defensivo” que representa a natureza do funcionamento do paciente avaliado nos
momentos do processo psicoterapéutico, tornando-se compardvel em outros momentos do
processo psicoterapéutico. Assim, de acordo com o ODF ao término da psicoterapia (4,58), a
paciente apresenta inscricdo para perturbagdes da personalidade, depressdes severas, ¢ a
condigdes borderline. Aos 12 e 18 meses de psicoterapia, verificamos que aconteceu uma
regressao no nivel do ODF. Podera existir uma relag@o entre a qualidade das representagdes das
relagdes de objecto que surgiram no processo € o funcionamento defensivo global.

Considerando que niveis elevados de diferenciacdo no objecto, sdo o reflexo de niveis
mais elevados de funcionamento defensivo, e proporcionam suporte para a conceptualizacao de
uma hierarquia para a psicopatologia ao longo dos eixos de separacdo-individuacdo e
diferenciagdo (Mahler et al. 1977) estes resultados, ndo se apresentam ainda consistentes com
Marziali e Oleniuk, 1990 citados por Blatt, & Wiseman, Prince-Gibson, Chaim, G. (1991) que
concluem que os pacientes borderline apresentam maiores propor¢des de niveis mais baixos, ou
seja menos diferenciados, de pontuacdes nas descrigdes parentais, do que os pacientes nao
psiquiatricos, que as apresentam com maior diferenciagdo. Nao consideramos totalmente a
severidade da patologia borderline nesta paciente. No entanto, elevados tragos borderline,
dependentes e histrionicos sdo resultados do SWAP-200, obtidos em outras investigagoes,
condicionando a nossa avaliacdo para marcada depressdo severa e elevados tracos limite da
personalidade. A severidade sintomatica e a ansiedade podem estar associadas a elevada
variabilidade de MDs, (Drapeau et al. 2011). De acordo com (Bond, 2004; Perry et al. 2009), um
reduzido recurso das defesas adaptativas e a existéncia de maior utilizagdo de defesas mal
adaptadas, e imagem distorcida sdo correlagdes em personalidades de funcionamento borderline,
assim como um nivel geral de funcionamento defensivo menos elevado comparativamente a
funcionamentos neurdticos. Besser & Priel, (2007), concluiram que niveis elevados de
representagdes maternas malevolentes encontram-se associadas com niveis elevados de
depressdo. A representacdo de imagos maternas e paternas maduras, pressupoe de acordo com
Blatt, empatia e melhor integracdo. A representacao da “benevoléncia” e “puni¢do” dos parentes
nestes caso ndo permitiu inferir se agregam totalmente uma fun¢édo reguladora.

No segundo caso, na paciente A, a mudanga na qualidade das representagdes da relagao de

objecto, verifica-se no primeiro ano, aos 6 meses, principalmente em relagdo as figuras parentais
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(sogra e marido) em todos os valores obtidos nos factores. Os fatores que se apresentam-se,
marcadamente mais elevados sdo “puni¢do” e “ambigdo” o que representa que o factor
“benevoléncia” pondera resultados inferiores para as descrigdes realizadas com todas figuras
parentais significativas.

Existe uma relagdo entre a variabilidade que se verificou na qualidade da representacao da
relacdo de objeto, do segundo caso, paciente A, e o seu nivel de funcionamento defensivo global
(ODF), que s3o mais acentuados no término. Assim, relativamente ao progresso da terapia, a
paciente adquiriu defesas mais maduras e uma adaptabilidade nos estilos defensivos funcionais
aos 6 meses € no término, um bom prognostico para um funcionamento intrapsiquico melhor se
ndo interrompesse o tratamento. A mudanga no funcionamento defensivo € paralela a mudangas
significativas na qualidade de representacdo das relacdes objetais e nivel conceptual e no grau de
diferenciagdo e articulacdo através do qual o paciente descreve as figuras parentais.

Varias formas de psicopatologia em adultos envolvem deficiéncias diferenciais nos
esquemas do mundo representacional como consequéncia de uma grave perturbacdo da relacao
entre a crianga e o cuidador (Blatt, 1991, 1995 citado por Besser & Blatt, 2007).

Verificou-se a hipotese de Blatt, et al. 1991,1992 porque a representacdo da relagdo de
objecto torna-se mais integrada e diferenciada e cognitivamente mais complexa no progresso
individual no processo terapéutico, e representa a estrutura ¢ a experiéncia do self e do mundo
interno. Os resultados sdo consistentes com a sugestdo de que as estruturas intrapsiquicas
regulam as representagdes da relagdo de objeto e o comportamento, € as mudangas manifestam-se
nos comportamentos e nas relagdes interpessoais no sentido de um self mais coeso e integrado,
com o desenvolvimento continuado destas representacdes para a integragdo e diferenciacdo do
objecto e amadurecimento do sistema afetivo. Os resultados verificam-se consistentes com as
formulacdes de Blatt, et al. 1975 nas quais se propdem alteracdes nas RO no decorrer da
psicoterapia e de Horowitz's, 1977 que a modificacdo exige uma mudanca na forma de pensar e
nos esquemas mentais. As pessoas com um baixo nivel de relagdes de objeto sdo propensas a
desenvolver transtornos afetivos e de personalidade Lindfors, 2014 cita (e.g., Huprich, Porcerelli,
Binienda, Karana, & Kamoo, 2007; Tramantano, Javier, e Colon, de 2003; Van et al., 2008). A
maturidade das representagdes proporciona a integragdo de elementos positivos € negativos para
a tolerancia e ambivaléncia de sentimentos contraditorios sobre si e dos outros € uma maior

diversidade e complexidade (Blatt & Levy, 2003). A capacidade de insight e de estabelecimento
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de uma relagcdo empadtica continua com o terapeuta ao longo da psicoterapia, confirma esta
formulagao.

O nivel de desenvolvimento da organizacdao da personalidade e o estilo de funcionamento
defensivo utilizado concedem a compreensdo da estrutura essencial do cardcter. McWilliams
(2005) afirma que os mecanismos de defesa sdo conceptualizados como parte da estrutura da
personalidade do sujeito e ndo apenas exclusivamente como caracteristicas individuais de acordo
com a teoria psicodindmica (Weinberg & Tronick, 1998). A alteracdo nos sintomas ocorre
primeiramente com mudanga analisavel desde o inicio da psicoterapia, evidente aos 6 meses € 0s
tracos de personalidade e os mecanismos de defesa secundariamente. Apesar de ndo ser expectavel
uma mudanca significativa no funcionamento defensivo, acontece no 2° caso, confirmando a hipotese
de que a mudanca implica além de altera¢des na qualidade da representagao da relagdo de objeto, uma
aprendizagem de novos reportorios de comportamento, incluindo as relagdes interpessoais (Blatt &
Lerner, 1983). O progresso terap€utico deve ser expresso em mudangas nas estruturas de
representagdo, (Blatt et al. 1975). Assim, espera-se que as mudangas no esquema mental
enquanto conceito de objeto, seja paralela a mudangas no funcionamento defensivo global e no
psicoldgico geral. A qualidade das relagdes de objecto dos pacientes e a eficacia em sintomas e
funcionamento da personalidade foi significativamente melhor a longo prazo (2 e 4 anos apos a
terapia), (Lindfors. 2014).

Este estudo permitiu descrever a variabilidade da qualidade das representacdes da relacao
de objeto e verificar a evolucdo ou regressdo dos mecanismos de defesa em processos
psicoterapéuticos, o papel que desempenham na mudanca e na eficacia da psicoterapia e a
possivel ligagdo a variaveis mais especificas como a existéncia e classificacdo de perturbacao da
personalidade. Tratando-se de apenas dois estudos de caso, a generalizacao destes resultados nao

devera considerar-se.
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Anexo 5 — Object Relations Inventory — (ORI)
Versdao desenvolvida por Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer & Wein, (1988) e revista por

Blatt et. al, (1992)

Rating Form
Description of Significant Figures
Subject#_____ Sexof Subject — Age of Subject

’ Parent (check one): Mother__Father . Step Parent: Yes__No__ Parent Alive: Yes__No__

Personal Qualities of Parent: (Circle One)

Little Va Not at All Ve
‘ 1. Affectionate [9]1 234567 7. Judgemental (9][1234567
Littla Very 7 gative Positive
2. Ambitious (91234567 8. Negative-Positive [9]1 23456 7
Ideal
Matavok Benevok Taking Giving
3.Malevolent- [9[1 234567 9. Nurturant [9[1234567
Benevolent
Cold Warm Not at All Vel
4.ColdWarm [9[1234567 10. Punitive (9[1234567
- Negative Positive Failure Successiul
5.Degreeof  [9]1234567 11. Successful [9[1234567
Constructive
Involvement Not at All Ve Weak Strong
6.Intellectual  [9[1 23456 7 12. Weak-Strong (9[1234567
4
Qualities of the Parental Description: (Circle One)
None Moderate Large
13. Degree of Ambivalence r 1 I 2 ’ 3 | 4 I 5 ]
14. Length of Description* 123456 7| "Coding Instructions for Length of Description
1-4 lines=1 14-16 lines=5
57 lines=2 17-19 lines=6
8-10 lines=3  More than 19 lines = 7
11-13 lines =4
15. Conceptual Levels of Parental Description Factor Scores and Summary
{Circle One)
Sensorimotor Preoperational 1 Factor I: [Zitems 1,3 4,5.8,9,11,12]
» 2 i 8 _|(benevolent)
Concrete-Perceptual 3 Factor II: [T items 7, 10, 13 -
4 3 (punitive)
External Iconic 5 "
6 Factor lll:|Z items 2, 6 ——
Internal Iconic 7 2 (ambitious)
8
Conceptual 9 Length [item 14]
2 Raters Initials _________ Conceptual Level [item 15]
Retirado de:

Blatt, S. J., Chevron, E. S. Quinlan, D. M., Schaffer, C. E., & Wein, S. (1988). The assessement of qualitative
and strutural dimensions of object representations. (Revised Edition). Unpublished research manual,

Yale University

Diamond, D. Blatt, S. J., Stayner, D., & Kaslow, N. (1991). Self-other diferrentation of object representations.
Unpublished research manual, Yale University
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Anexo 6 — Object Relations Inventory — (ORI)

Inventario das Representacdes de Objeto (ORI)

Tradugdo da versdo desenvolvida por Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer & Wein, (1988) e
revista por Blatt et. al, (1992)

Descricio das Figuras Significantes

Sujeito # Sexo do sujeito Idade do sujeito
Pais (macque vm): Mie __ Pai __ Padrasto: Sim __ Nio __ Parente vive: Sim __ Nio __
1. Afetividade 7. Julgamento
Ponco Alnito De maneica aeaboma Moo
[9]1 23 4567 [9]1 234567
2. Ambigio Posco Muito 8. Negativo-Positivo Negiro Poutve
[9]1 2345 6 7 [9]1 23456 7
3. Malov-Benev.  Malevolente Beneroleare 9. Nutrigio Reucando Dando
[9]1 23 45 67 [9]1 234567
4. Foo-Caloroso Frio Maito 10. Punigio De maneia peshnma  Muito
[9]1 234567 [9]1 234567
5. Grau de envolvimento Construtivo 11. Sucesso
Negativo Positiva Insucesso $Sncesso
3112343567 Bll233567
6. Intelectualidade 12. Fraco-Forte
De modo seahnm Muito Iasucesso Fosga
911234567 9123 4567
Qualidade da descricio dos pais: (circule um) *Instrugdes de codificacio por tempo de descricio
1-4 Linhas=1
13. Grau de Ambivalencia 5-7 Linhas =2
Neabnm Modenido Lasgo 8-10 Linhas =3
[1 2345 11-13 Linhas =4
14, Compruimento da Descrgio 14-16 Linhas=5
123456 17-19 Linhas=6
Mais que 19 linhas = 7
15. Niveis de conceptuais da descricio dos pais (circule Pontuacio fatorial e sumario
um)
Sensorio-motor - Pré-operacional 1 Titems 1,34,589,11,12
Fator I :=————
5 8 (benevolente)
Pesceptual concreto 3 Yitems 7,10,13
Fator I. =——— .=
4 3 (punigio)
Iconico Externo 5 . - Titems 2.6
s ator Lk 2 (ambicic)
Iconico Interno -
8
Conceptual o | Comprimento [item 14]
Nivel conceptual [item 15]
Avaliacio Inicial

Blatt, S. J., Chevron, E. S., Quinlan, D. M., Schaffer, C. E., & Wein, S. (1988). A avaliacdo das dimensodes
qualitativas e estruturais das representagdes de objeto. (Edigdo revista — Maio, 1992). (Manual ndo
publicado), Yale University

Diamond, D. Blatt, S. J., Stayner, D., & Kaslow, N. (1991). Diferenciaggo de si e dos outros e representagdes
de objecto. (Manual ndo publicado), Yale University
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

ORI - Inventario das Representacoes de Objeto
O Acesso as dimensdes qualitativas e estruturais da representagdo do objeto.
(edigdo revista em maio de 1992)
Sidney Blatt, Eve Chevron, Donald Quinlan, Carrie Schaffer e Steven Wein

Yale University

Objetivo: aceder a descrigdes escritas ou verbais dos outros significativos (pai, mae, filhos,
terapeuta, esposa....)

Aplicacio: ¢ dada uma folha de papel em branco onde ¢ pedido ao sujeito que descreva a sua mae e
no verso da pagina descreva o seu pai. Tem cinco minutos para cada descrigéo.

As descrigdes podem ser verbais e gravadas.

Fazer o score das caracteristicas qualitativas individuais:

Escala de 7 pontos para cada uma das 12 caracteristicas atribuidas

1 — valor minimo

7 — valor maximo

Se uma categoria ¢ irrelevante ou dificil de quantificar atribui-se o valor 9

Caracteristicas Qualitativas:

Afetividade: demonstra afetos abertos ou relagdo calorosa

Ambicao: reflete a aspiragdo individual ou a pressdo de realizagdio em dominios
instrumentais ou ocupacionais em relagdo aos outros ou a si;

Malevoléncia/Benevoléncia: malevolente ¢ definido como a expressdo de intensa ma
vontade, rancor ou odio. Benevolente ¢ definido como estando disposto a fazer o bem — boa
vontade. Esta dimensdo deve ser vista como a influéncia nos outros, se é positiva ou
negativa;

Frio/Caloroso: caloroso nos sentimentos em relagdo aos outros (capacidade de fazer os
outros sentirem-se realmente amados. Frio ¢ a falta de sentimentos calorosos, sem emogao,
impessoal;

Grau de envolvimento construtive: a parte negativa da escala deve indicar distancia,
pouco comunicativo, comportamento indiferente ou envolvimento intrusivo. A parte
positiva da escala indica um envolvimento interessado e construtivo;

Intelectualidade: ter interesse em ideias, uso criativo do intelecto, capacidade de
pensamento racional e inteligente demonstrando interesse para complexidade e
significados;
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7- Critica: como oposta a aceitacdo ¢ tolerancia, ter padrdes excessivamente altos,
inflexibilidade em relacdo a esses padroes de forma a que os outros sintam que ndo estdo a
corresponder;

8- Ideal negativo/positivo: a classificacdo deve ser feita com base em qual a percentagem em
que o sujeito se identifica ou quer ser como a pessoa, ou seja, ¢ o grau de admiragdo para
qualidades pessoais possuidas;

9- Cuidadora: prestar cuidados e atencdo como oposta de delegar noutros para as suas
préprias necessidades;

10- Puni¢ao: indica em que quantidade a pessoa ¢ mais psicologica ou emocionalmente
abusiva e inflige sofrimento ou dor;

11- Sucesso: reflete como o sujeito perceciona o sucesso pessoal em termos das suas aspiragdes
(falhado ou bem sucedido);

12- For¢a (forte/fraco): deve ser classificado tendo em conta a eficicia e eficiéncia pessoal
(como oposto a sentir-se fraco)

Outras caracteristicas da descricao:

1- Grau de ambivaléncia: o grau em que o sujeito reflete sentimentos ambivalentes ou
conflituosos acerca da pessoa
a. Sem ambivaléncia — as discri¢des sdo todas positivas ou negativas
b. Alguma ambivaléncia
¢. Moderadamente ambivalente
d. Marcadamente ambivalente
e. Extremamente ambivalente
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Nota: frases com “mas” ou
ambivaléncia

apesar disso” podem expressar sentimentos de

2- Fluéncia Verbal: estimativa do nimero de palavras usado na descri¢do baseado no nimero
de linhas. Deve ser ajustado consoante o nlimero de palavras por linha e o tamanho da letra.

Quantificaciio do nivel conceptual:

Baseado nos conceitos desenvolvimento psicolégico de Piaget, Werner e teoria psicanalitica
do desenvolvimento. Assim o nivel concetual das representacdes parentais sdo os seguintes:

1- Sensoriomotor — Pré-operacional (score 1): a pessoa é descrita principalmente pela sua
atividade em referéncia a gratificagdo ou frustracdo que ele provoca. Enfase na pessoa
como agente de prazer ou dor, fazendo sentir bem ou mal. Satisfaz ou desaponta o sujeito.

2- Concreto — Percetual (score 3 ): a pessoa ¢ descrita como uma entidade separada, mas a
discricdo ¢ primeiramente e termos concretos, por vezes caraterizado em termos de
atributos fisicos. Frequentemente da-se enfase nas caracteristicas externas e fisicas.

3- Iconico (score 5-7)

a. Iconico externo (score 5): foca-se em parte em termos das suas atividades, mas as
atividades s@o unicas da pessoa e nao existe referencia direta ou explicita da
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gratificagdo ou frustracdo que isso causa no sujeito (diferente do sensoriomotor-
pré-operacional)

b. Iconico Interno (score 7): a pessoa ¢ descrita em termos dos seus atributos, em
termos do que o objeto pensa, sente, valores...

Nota: se o sujeito descreve a pessoa como alegre, brincalhona, sociavel, isso reflete
a percecao do sujeito sobre o comportamento da pessoa e € uma descri¢ao iconica
externa. O Icdnico interno utiliza-se para descri¢gdes sobre o estado interno da
pessoa de forma a que o leitor possa empatizar com a experiencia da realidade
pessoal tal como o sujeito a faz.

Nivel 3: qual o seu aspecto
Nivel 5: o que fazem
Nivel 7: come se sente

4- Representagio Concetual (score 9): integra alguns dos niveis anteriores.E uma apreciagio
das dimensdes internas na sua totalidade bem como em contraste com o exterior. Pode
haver uma linha temporal onde existe uma apreciacdo das mudancas e alteragdes. Existe
uma variedade de dimensdes que estdo integradas e contradigdes aparentes sdo resolvidas.
Assim, pode existir uma sensacdo de disfuncionalidade na qual o manifesto, literal e
concreto pode aparecer em contradi¢do a dimensdes mais internas. Mas a contradi¢ao
aparente ¢ resolvida e integrada. Neste nivel podem existir comentarios acerca da
necessidade de gratificagdo, caracteristicas fisicas ou funcionais, mas sdo parte de uma
descricao coesiva e integrada.
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Anexo 7 — Object Relations Inventory — (ORI) — Descrigoes
Versao desenvolvida por Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer & Wein, (1988) e revista por
Blatt et. al, (1992)

Tabela 1. Conceptual Level of Self and Other Discriptions, 1979

Exhibit 4.1 Conceptual Level of Self and Other Descriptions

Level and scale point Description
Sensorimotor—preoperational: People are described primarily in terms of the
gratification or frustration they provide. There is
Scale point 1 little sense that others exist as entities separate

and independent of their direct effect on the
individual’s pleasure or pain.

Concrete—perceptual: People are described primarily in concrete, literal
terms, usually on the basis of physical attributes
Scale point 3 and features. Emphasis is placed on external

physical characteristics and appearance.

Iconic: External iconic: People are described primarily in
Scale point 5 terms of manifest activities or functions.
Scale point 7 Internal iconic: People are described primarily in

terms of their thoughts, feelings, and values,
rather than their physical characteristics or

activities. The description primarily involves
psychological dimensions.

Conceptual level: With a range of levels, the description integrates
external appearances and activities (behavior)
Scale point 9 with internal dimensions (feelings, thoughts, and

values). Apparent contradictions are resclved in an
integrated, complex, coherent synthesis.

Retirado de:

Blatt, S. J., Chevron, E. S. Quinlan, D. M., Schaffer, C. E., & Wein, S. (1988). Aassessement of qualitative
and strutural dimensions of object representations. (Revised Edition). Unpublished research manual,
Yale University
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Anexo 8 — Inventario das Representacoes de Objeto (ORI) — Descricoes
Versao desenvolvida por Blatt, Chevron, Quinlan, Schaffer & Wein, (1988) e revista por
Blatt et. al, (1992)

Tabela 1. Nivel Conceptual de si e das descrigdes de outros significativos

Nivel Conceptual de si e das descri¢cdes de outros significativos, 1979

Nivel e Pontuagdo da Escala Descrigdo
Sensério-motor Pré-operacional Os sujeitos sdo descritos principalmente em fungao
Pontuagdo da escala 1 da gratificagdo ou frustragdo que proporcionam.

Ha um pouco de senso de que os outros existem
como entidades separadas e independentes de sua
direta influéncia sobre o prazer ou a dor que

proporcionam.
Concreto-perceptual A pessoa ¢ descrita em termos concretos e literais,
Pontuagao da escala 3 frequentemente com atributos e caracteristicas

r

fisicas. A énfase é colocada nas caracteristicas
fisicas externas e na aparéncia.

Iconico

Pontuagdo da escala 5 Iconico Externo: A pessoa ¢ descrita em fungéo das
atividades ou fung¢des manifestas. (sem dimensdo
interna, integragdo de pontos conflitivos, centrais
em termos extremos do objecto).

Iconico Interno: A pessoa ¢ descrita em fungdo dos
pensamentos, sentimentos, valores, em lugar das
caracteristicas fisicas ou das atividades. A
dimensdo envolve principalmente dimensdes
psicoldgicas internas.

Pontuagdo da escala 7

Nivel Conceptual A descrigdo inclui uma diversificada gama de
Pontuagdo da escala 9 descri¢des dos outros niveis. Descri¢do integrada
de aparéncias externas e atividades

(comportamento) com  dimensdes  internas
(sentimentos, pensamentos ¢ valores). As aparentes
contradi¢des sdo resolvidas em, complexa sintese
integrada e coerente. (Neste nivel poderdo ocorrer
comentarios sobre a necessidade-gratificagdo,
atributos e caracteristicas fisicas e funcionais do
pai, mas a descrigdo indica que o pai é
experimentado de maneiras complexas e
integradas, onde um nimero de diferentes atributos
e fungdes s@o integrados em sintese complexa e
coesa.
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Anexo 9 — Inventario das Representacdes de Objeto (ORI)

Qualidade das caracteristicas qualitativas do individuo

Caracteristica ¢ Pontuagdo da Escala

Descrigao

Afetividade (afetos e relagdo calorosa)
(1 = pouca afei¢@o; 7 = muito carinho)

Ambigio (reflete a aspiragdo individual)
(1 = relativamente nao-ambicioso e condugao; 7 = fortemente
ambicioso e condugdo de si mesmo e / ou outros)

Malovolente-Benevolente
(1 = malévolo; 7 = benevolente)

Frio-Caloroso
(1 = frio; 7 = quente)

Grau de participagao construtiva (envolvimento)
(1 = desinteresse ou destrutivo, o envolvimento intrusivo; 7 =
envolvimento positivo e construtivo com o incentivo da
autonomia e individualidade)

Intelectualidade
(1 = nada intelectual; 7 = altamente intelectual)

Julgamento (critica)
(1 = ndo-julgamento; 7 = extremamente criticos)

Ideal negativo-positivo
(1 = ideal negativo; 7 = ideal positivo)

Capacidade de demostrar abertamente e ativamente
o afeto caloroso ou o carinho. (E importante
diferenciar a classificacdo de carinhoso de calor em
que se pode ser morno, sem necessariamente ser
aberta e evidentemente carinhoso.)

Capacidade de refletir as aspiragcdes ou pressdes
individuais, de realizagdo em  dominios
instrumentais ou profissionais em relacdo aos
outros e/ou a si mesmo. Desejo ardente de alcangar
um objectivo particular.

Qualidade de Malevolente enquanto expressdo de
intensa ma vontade, rancor ou 6dio. Qualidade de
Benevolente traduzindo a disposigdo para realizar o
bem - de boa vontade. Esta dimensdo classifica
globalmente o efeito e a influéncia em terceiros de
forma positiva ou negativa. Esta dimensdo
malévolo/benevolente deve ser analisada como
uma classificagdo geral de influéncia do individuo
sobre o0s outros como positivo ou negativo.
Classificagao a ser pensada como uma
classificagdo global ou composta do ponto de de
vista das intengdes da pessoa ou do seu efeito sobre
os outros. Por exemplo, uma pessoa considerada
como excessivamente protetora e carinhosa, num
estilo "sufocante" podera ndo ser necessariamente
benevolente.

Qualidade de caloroso de sentimentos em relagdo
aos outros. A capacidade de fazer os outros
sentirem-se realmente amados, independentemente
de como lhes é comunicado. Frio refere-se a falta
de sentimentos calorosos, sem emogao, impessoal.
O lado negativo da escala que indica distincia,
indiferenga, reserva nos comportamentos na
comunicagdo e envolvimento intrusivo, (excesso de
envolvimento que envolve a forma como as
pessoas sdo ignorados ou inadequadamente
invadidas). O lado positivo da escala indica o
envolvimento construtivo e interessado, com
respeito pela individualidade dos outros.

Interesse em ideias, utilizagdo criativa do intelecto,
competéncias para o pensamento racional e
inteligente com interesse na complexidades e
significados.

Julgamento e critica, em oposi¢do a aceitacdo e
tolerdncia. Padrdes excessivamente elevados e
inflexibilidade relativamente aos mesmos com
sentimento de incapacidade para os atingir.

Avalia considerando quantitativamente como o
sujeito se identifica com e/ou o outro e as suas
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Nutri¢do (em relagdo a fung¢do de cuidador)
(1 = baixa nutri¢do; 7 = alta nutri¢ao)

Punicao
(1 =ndo punitivo; 7 = altamente punitivo)

Sucesso
(1 =fracasso; 7 = sucesso)

Forga (fraco-forte)
(1 =extremamente fraco; 7 = extremamente forte)

expectativas de identificagdo com o outro.
Considera o grau de admiragdo pelas qualidades
que o outro individuo possui.

Capacidade de proporcionar cuidado e atengdo,
sendo atencioso. Em oposi¢do a exigir dos outros
para sua propria necessidade. Nutricdo pode ser
definida como wuma espécie positiva, “sem
amarras” de dar.

Indica até que ponto a pessoa ¢ fisicamente ou
emocionalmente abusiva e inflige sofrimento ou
dor o outro.

Reflete a visdo do sujeito acerca do sucesso da
pessoa em termos das proprias aspiragdes do
individuo (falhado ou bem sucedido). A
classificagdo de bem-sucedido deve ser uma
impressdo do tema da satisfacdo do individuo com
as suas proprias realizacdes. Estas avaliagdes nao
devem ser limitadas as avalia¢cdes do individuo no
sentido convencional do sucesso; ou seja, a
riqueza, o poder, favor, ou eminéncia. Assim, por
exemplo, uma pessoa que ¢é descrita como o
gerente de um banco, mas quem bebe muito, seria
classificada como menos sucesso do que uma dona
de casa eficiente que ¢ descrita como desfrutar a
vida dela e funciona bem a receber satisfagdo neste
papel. Uma dona de casa e um gerente de banco
igualmente  competente e eficiente  seria
classificado igualmente como bem-sucedido. Em
outras palavras, as classificacdes devem refletir
mais do que mero sucesso ou fracasso profissional
como convencionalmente proibida.

Eficacia ou eficiéncia, solidez, capacidade de
resisténcia, suportar as situagdes da pessoa. Sentido
suficientemente estavel de si para aparecer como
figura consciente.
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Anexo 10 — Object Relations Inventory — (ORI) — Descricoes

Tabela 1(b). The 12 Thematic Content Scales for the Description of Significant Others

Exhibit 4.3 The 12 Thematic Content Scales for the Description of Significant

Others

Scale

Description

Affectionate

Ambitious

Malevolent-benevolent

Cold-warm

Degree of constructive
involvement

Intellectual

Judgmental

Negative—positive
ideal

Nurturant

Punitive

Successful

Strength
(strong—weak)

Degree to which the person is described as having and
displaying overt affection or warm regard.

Degree to which the person is described as displaying
aspirations in instrumental or occupational domains for
self and others; as having an ardent desire to achieve; as
aspiring, driving, or exerting pressure on self and others.

Degree to which the person’s intentions toward or effects
on others are described as having or expressing intense ill
will, spite, or hatred, rather than as doing or being
disposed to doing good.

Degree to which the person’s interpersonal affective style is
described as unemotional and impersonal rather than as
warm and loving.

Degree to which the person’s interactions with others are
described as negative (either distant and reserved, or
overinvolved) rather than as positive (constructive
involvement with respect for other’s individuality).

Extent to which the person is described as emphasizing
study, reflection, and speculation, interest in ideas, creative
use of intellect, or capacity for rational and intelligent
thought and an appreciation for complexity.

Degree to which the person is described as holding critical
or excessively high standards rather than as being
accepting and tolerant.

Degree to which the person is described as someone whom
an individual wants to be like or emulate; the degree of
admiration for qualities the person possesses.

Degree to which the person is described as giving care and
attention without making emotional demands, rather than
seeking to have one’s own needs met.

Extent to which the person is described as either physically
or emotionally abusive and as inflicting suffering and pain.

Extent to which the person is described as feeling satisfied
with his or her own accomplishments, whatever those
accomplishments might be.

Extent to which the person is described as effective,
efficient, and able to resist pressure and endure; as
possessing a stable sense of self; and as appearing to be a
consistent figure.
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Anexo 11 — Defense Mechanism Rating Scales — (DMRS)

Defense interview scoring sheet: Psychoterapy Version, J. Chistopher Perry

Subject code [1-6]
DATA TYPE: l=Dynamic interview, 2=RAP, 3=therapy session [5]
Random No.or letter designation

DEFENSE INTERVIEW SCORING SHEET: Psychotherapy Session version

J. Christopher Perry, M.P.H., M.D.

(11 ~

Real Intervue #[6-8]

[T

End Deck

Rater [9-10]
For Data (1= reliability only, 9= final rating/consensus)
Week of Follow-up (if longitudinal study: Lifewkl) [12-14] _
7 HIGH ADAPTIVE LEVEL[15-30)
Affiliation 30 Aff
Altruism 29 Alt
Anticipation 28 Ant
Humor 27 H
Self-assertion 26 SA
Self-observation Defense 25 SO
Sublimation Subtotal Weight24Sub
Suppression 23 Sup
High Adapt x 7=
6 OBSESSIONAL [31-36]
Isolation 22 1Iso
Intellectualization 21 Intel
Undoing 20 Undo
Obsession X 6 =
5 OTHER NEUROTIC [37-44]
Repression 19 Rep
Dissociation 18 Diss
Reaction Formation 17 RF
Displacement 16 Displ
Other Neurotic x5 =
4 MINOR IMAGE-DISTORTING (Narcissistic) [45-52]
omnipotence 15 Omnip
Idealization of others 14 0-Ideal
Idealization of self 13 S-Ideal
Devaluation of self 12 S-Dev
Devaluation of others 11 O-Dev
Minor Image x 4 =
3 DISAVOWAL [53-58)
Denial 10 Den
Projection 9 Proj
Rationalization 8 Rat
Disavow x 3 =
Fantasy [59-60] 7 Fan
Fantasy x 3 =
2 MAJOR IMAGE DISTORTING (Borderline) [61-66]
Splitting (Others' Images) 6 Splt-0
Splitting (Self images) 5 Splt-S
Projective Identification 4 Projld ___
Major Image x 2 =
1 ACTION [67-72]
Acting Out 3 AO
Passive Aggression 2 P-Agg
Help-rejecting complaining 1 HRC
Action x 1=
a. Sum of Defenses x weights
b. Total # of Defenses

c. Overall Defensive Functioning (l=low, 7 = high)a/b =
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Anexo 12 — Defense Mechanism Rating Scales — (DMRS)
Escala de Avaliacao dos Mecanismos de Defesa, 5* edigdo (DMRS)
Defense Mechanism Rating Scales, 5* edi¢cdo (DMRS)

Versao construida por Perry, 1990

Hierarquia de Adaptagio do DMRS : Niveis

Tabela 2. Hierarquia de adaptacdo do DMRS: Niveis de defesa e defesas individuais (Perry &
Henry, 2004)

1. Maduras 7. Nivel mais adaptado afiliacdo, altruismo, antecipagao, humor, autoafirmagao, auto-
observacdo, sublimagdo, supressao.

II. Neurdticas 6. Obsessivas isolamento dos afetos, intelectualiza¢do, anulagdo.
5. Neuroticas a) recalcamento, dissociagdo;
a) histéricas b) formagdo reativa, deslocamento.
b) outras
III. Imaturas 4. Nivel narcisico desvalorizag@o*, idealizacdo* omnipoténcia.
3. Nivel de evitamento negacao, projecc¢ao, racionalizagdo, fantasia autistica**.
2. Nivel borderline clivagem do objecto, clivagem do ego, identificacdo projectiva
1. Defesas de accao agir (acting-out), hipocondria, agressio passiva.

*Para a maioria dos fins, a desvalorizagdo e a idealizagao estdo divididas em duas defesas cada, p.e.
desvalorizag@o da imagem de si e desvalorizagdo da imagem do outro.

** Embora ndo sendo uma defesa de evitamento, a fantasia autistica ¢ pontuada neste nivel.
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Anexo 13 — (ORI) - The Object Relations | nventory — Fase de treino do instrumento - Niveis de Concordancia Inter-avaliadores

Manual do ORI 140

Manual do ORI_140

Manual do ORI_158

Manual do ORI_139

Manual do ORI_159

Entrevista Laura e Jeremy

Liliana

Maria

Liliana

Maria

Liliana

Maria

Liliana

Maria

Liliana

Maria

Afetividade

Ambigdo

Malovoléncia-Benevoléncia

Frio- Caloroso

Grau de Participagdo Construtiva

Inteletual

Julgamento

Ideal Negativo-Positivo

Nutrigdo

Punigao

Sucesso

Fraco-Forte

Kappa de Cohen 0,75 = concordancia (Liliana)

0,257

0,442

0,367

0,048

0,166

Férmula de Concordancia (Maria)

Diferenc¢a de 0-1 pontos =

Diferen¢a de mais de 1 ponto=

CI = n2de concordancias : (n? de
concordancias + n? de discordancias) : 100%

C1=9/9+4+3x100=75%

CI=9/9 +3x100 =75%
C=9D=3

CI=75% C=9 D=3

CI=8/8+3x100=66,67%

C=8D=3

Cl=5/5+7x100=41,67%

C=5D=7
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Descrigoes do ISPA

Descrigdo
1Mae

Descrigdo
1Pai

Descrigdo
2Mae

Descrigdo
2Pai

Descrigdo
3Maie

Descrigdo
3Pai

Descrigdo
4Mae

Descrigio
4Pai

Descrigdo
SMie

Descrigdo
5Pai

-

-

o

-

-

o

-

-

-

-

Afetividade

Ambigdo

Malovoléncia-Benevoléncia

Frio- Caloroso

Grau de Participagdo Construtiva

Inteletual

Julgamento

Ideal Negativo-Positivo

Nutrigdo

Punicao

Sucesso

Fraco-Forte

= em o = =m0 o o mEm @ E§ 2o =N o
o s o~ Em e o o e o o em B

s mm o o o o m®mE o o o o o
= o o o = oo B = = o e e Z
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3 e s s s s

Kappa de Cohen 0,75 =concordancia(Liliana)

0,636

0,765

0,564

0,88

0,393

0,869

0,778

* Formula de Concordancia (Maria)

Diferenga de 0-1 pontos =

Diferenga de mais de 1 ponto

**CI = n° de concordancias : (n° de
concordancias + n° de discordancias) : 100%

Cl=4/4+8=
33,3%

C=4 D=8

C=75%

C=9D=3

CI=91,67%

C=11D=1

Cl=
91,67%

C=11
D=1

CI=91,67%

C=11D=1

CI=83,33%

C=10
D=2

CI=100%

CI=83,33%

CI=100%

C=12
D=0

CI=100%

C=12
D=o
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Anexo 14 — (ORI) - The Object Relations Inventory — Cotagdes individuais e média das cotagdes de dois avaliadores da Paciente M

INicIO 6 MESES 12 MESES 18 MESES 24 MESES
MOMENTO D MOMENTO C MOMENTO A MOMENTO B MOMENTO E
3, 8, 12, 20) (1,6, 15, 18) @,7,11, 16) 4,9,13,17) (5, 10, 14)
PACIENTE M
Liliana Maria MEDIA Liliana Maria MEDIA Liliana Maria MEDIA Liliana Maria MEDIA Liliana Maria MEDIA
plM|P| M| P |M|P|M|[P|M|P|M|P|M|P|M|P |M|P|M|P|M|P|M|P|M|P|[M|P|M
. Afectividade slale|1 (5525699l o|s | 4 |6|a|7|4 |65 4 |6|49|2]5]|3|6|a|1]|1]35]25
2. Ambica
mbiedo 6l ol6|9] 6 | 4 9lo|7]9|55| 4 |6|9|7]9|65] 4 |5|9]9[9 45| 4999|944
“Malevoléncia-Benevolénci
3. Malevoléncia-Benevoléncia slel7]l9] 6|5 |6lo|7]9|65| 4 |6|6|6|6| 6] 6 |56 a|l7]|45|65(9]9|7]|7]55]55
4. Frio-Cal
r1o-L-al0roso 5|47l 6| 6|5 |5]9]|7]9)| 6| 4 |5|4|6|6]|55|51]5|4|6|2]|55|3/ ]4|4|7]|7]55]55
3. Grau de participagdo construtiva |, | o |y ol 55| g L6 | 46| 9| 6 | alal7|al7]| a7 |e]le6l6le]| 6|6 |o]alalo] ala
6. Intelectualidade 705716 7 |55[79|72l9| 7|4 |7|a|7]9| 7] 4|9]9]9|9]| 4|4 |9]5|6|09]s5]|45
7. Julgamento 7017127 |15]9l9|9lo| 4| al|7|2|72]9| 7|3 |9|1]9[9o] 4 |25/9]9|o|9o]| 4|4
8. Ideal Negativo-Positivo 6| 71717 65| 7 |6|9lolo| s |a|loloflolo|a|a|s|7|a|l7]|as5|7]2/0]2|2]2]3:
9. Nutri¢do
66|76 656 |6|9|7]9 65| 4 |7]6|7[6] 7|61 6|4|7]5|65|45|6|6|9[7] 5165
10, Punica
0. Punigao 70179 7 |25/9]|9]9|9]| 4|4 |7|1]|7]2|7]|15[7]1]|6|5]|65| 3 ]9]9|9o|o9o]| 4] 4
1. Sucesso 7171975577973 |7 |35[7|97|9]| 7|4 7|79 7]|55|7]|7]|6]9]|7]55]65
12. Fraco-Forte 306 (3|7 3 (653|969 45| 4 76|77 7 |65[3|6]|3|7]| 3 |65][3]|2]9]7]35]45
13. Grau de Ambivalénci
Grau de Ambivaléncia 2|1 (32 25152121 2|1 ]23|3|2 2525|2232 |25]2|2|1]2|2]2/|15

LEGENDA — P (pai); M (mae)

Nota: No célculo da média das cotagdes do ORI, os valores 9 foram convertidos a 4 de forma a que exista uma maior equilibrio nas cotagdes.
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Anexo 15 — (ORI) - The Object Relations Inventory — Cotagdes individuais e média das cotagdes de dois avaliadores da Paciente A
INiCIO 6 MESES 12 MESES 18 MESES
MOMENTO E MOMENTO C MOMENTO A MOMENTO D
(3,8, 12, 20) (1,6, 15, 18) 2,7 4,9,13,17)
PACIENTE A
Liliana Maria MEDIA Liliana Maria MEDIA Liliana Maria MEDIA Liliana Maria MEDIA

SIM|F|S|M|F| S |M|F M S|IM|F| S |M|F M SIM|[F| S |M]|F M SIM|F| S |M|F
1. Afectividade 112t ]1]9]1]1]1 1 1191 ]1]3 1 1|1 {1]|1]1]15 1 1192|125 2
2. Ambigio 9|6 |1 |1|6[3|25]6 |2 1 501|145/ 1 1 1 1|11 ]25] 1 1 2 94 1| 4|3 |1
3. Malevoléncia-Benevoléncia 1 2 9 |1 3 9 1 2,5 4 9 3 9 9 2 4 4 9 9 9 9 4 4 4 2 1 2 9 1 2 4
4. Frio-Caloroso 11 ot 1]9of1]|1] 4 1 1191 ] 1] 4 3 12191 |25]| 4 1 11|31 |1] 3
3. Grau de participagao 1|t |1t |1]|4]1]|1]25 1 11|11 |11 1 L1t 1 |1]1 1 1|1 1]|1]1
construtiva
6. Intelectualidade 913|196 3| 4 [45] 2 9 919 |1 | 4| 4|1 9 191 | 1| 4| 4 2 99 1|4 |1 |1
7. Julgamento 71511651655 |1 9 5191945 4 | 4 9 70417 4|25 5 651965 | 5 |1
8. Ideal Negativo-Positivo 1 {1 1|1 1]1 1 1 1 2 212|115 2 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1112 1 1 2
9. Nutrigdo 11 lofl1]9]9]1]|25] 4 1 1191|125 1 11 1|1 ]1]1 1 1112511
10. Punigdo 7169|759 7|6 4 9 6|3 |1]|65|35]| 1 9 9099 (35| 4| 4 9 61993 | 4|4
11. Sucesso 121 ]9]3]4]25]25]25 2 191|131 2 9 (2 (1] 4] 2|15 2 92|24 |22
12. Fraco-Forte 9|2 (|39 |23 4|23 2 103 ]1]25][25] 1 3 403 [1] 4] 315 2 94 |3 4| 3 |25
13. Grau de Ambivaléncia 1|2 (2(|1]2]|2 1 2 2 2 1 1 11,515 |15 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1,5

LEGENDA - S (sogra) M (marido) F (filho)

Nota: No célculo da média das cotagdes do ORI, os valores 9 foram convertidos a 4 de forma a que exista uma maior equilibrio nas cotagdes.
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Anexo 16 — (ORI) - The Object Relations Inventory — Analise por factores e nivel

conceptual - Paciente M

PACIENTE M PAI MAE
Momento D | Factor I (Benevoléncia) 5,1875 5,7500
(3,8,12,20) Factor II (Punigio) 5,5000 1,8333
Factor I1I (Ambigdo) 6,5000 4,7500
INICIO —
Ambivaléncia 2,5 1,5
Nivel Conceptual 7 5
Momento C Factor I (Benevoléncia) 5’8 125 3 ,9375
(1,6,15,18) Factor II (Puni¢ao) 3,3333 3,0000
Factor I1I (Ambigao) 6’2500 4,0000
6 MESES - -
Ambivaléncia 2 1
Nivel Conceptual 7 5
Momento A | Factor I (Benevoléncia) 5,8750 5,3125
(2,7,11,16) Factor II (Punigio) 5,5000 2,3333
Factor III (Ambigdo) 6,7500 4,0000
12 MESES . -
Ambivaléncia 2,5 2,5
Nivel Conceptual 7 5
Momento B | Factor I (Benevoléncia) 5,0625 5,4375
4,9,13,7) Factor I (Punigdo) 4,3333 2,5000
Factor I1I (Ambigao) 4,2500 4,0000
18 MESES - -
Ambivaléncia 2,5 2
Nivel Conceptual 7 5
Momento E | Factor I (Benevoléncia) 4,3125 4,7500
(5,10,14) Factor II (Punigao) 3,3333 3,1667
Factor III (Ambigdo) 4,5000 4,2500
24 MESES - -
Ambivaléncia 2 1,5
Nivel Conceptual 7 5
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Anexo 17 — (ORI) - The Object Relations Inventory — Analise dos
conceptual Paciente A

factores e nivel

PACIENTE A SOGRA MARIDO FILHO
Momento E | Factor I (Benevoléncia) 1,5625 1,6875 2,7500
(3,8,12,20) Factor II (Punigdo) 4,8333 4,3333 2,3333
Factor I1I (Ambigdo) 3,2500 5,2500 2,0000
INICIO  [Ambivaléncia 1 2 2
Nivel Conceptual 9 9 7
Momento C | Factor I (Benevoléncia) 1,3750 1,9375 2,1875
(1,6,15,18) | Factor II (Punigdo) 4,1667 3,0000 2,1667
Factor III (Ambigdo) 4,2500 2,5000 1,0000
6 MESES [ Ambivaléncia 1,5 1,5 1.5
Nivel Conceptual 9 9 7
Momento A | Factor I (Benevoléncia) 2,1250 1,9375 1,9375
2,7) Factor II (Punicéo) 3,8333 3,0000 2,5000
Factor III (Ambigao) 1,75 2,5000 2,5000
12 MESES [ Ambivaléncia 1 1 1
Nivel Conceptual 9 9 7
Momento D | Factor I (Benevoléncia) 1,9375 1,6875 2,1875
(4,9,13,7) Factor II (Punigdo) 3,5000 3,6667 2,1667
Factor I1I (Ambigdo) 4,0000 2,0000 1
18 MESES | Ambivaléncia 1 2 1,5
Nivel Conceptual 9 9 7
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Anexo 18 — (DMRS - ODF) — Correcéo do ODF - Paciente M

Momento D
Categorias (3,8,12,20)
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (Inicio)
3 8 12 | 20 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 0 0 0 0 0
Maduras Altruismo 0 1 0 0 1
Antecipagio 1 1 0 0 2
Humor 0 1 0 0 1 2,272727
Auto-afirmagao 0 0 0 0 0 7
Auto-observagdo 1 0 1 0 2
Sublimagao 0 0 0 0 0
Supressdo 0 0 0 1 1
I 6. Obsessivas Intelectualizacdo 0 0 0 0 0
Neuroticas
Isolamento do afeto 2 4 5 5 16 49 15,90909
Anulagdo 9 7 9 8 33
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 8 2 6 5 21
Dissociagdo 1 0 0 0 1
99 32,14286
b) Formagéo reativa 13 8 23 10 | 54
Deslocamento 3 5 5 10 | 23 428
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagao* 5 5 17 5 32
Imaturas
Idealizagdo* 0 3 4 5 12 44 14,28571
Omnipoténcia 0 0 0 0 0
3. Nivel de evitamento Negagdo 9 9 6 3 27
Projecdo 3 14 13 10 | 40 30,51948
Racionaliza¢do 6 3 10 8 27 »
Fantasia Autistica ** 0 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 0 3 4 2 9
Clivagem do ego 9 2,922078
Identificagdo projetiva 0 0 0 0 0
1. Defesas de agao Agir (acting out) 0 0 1 0 1
Hipocondria 0 0 0 0 0 6 1,948052
Agressio passiva 1 0 1 3 5
Totais 62 | 66 | 105 | 75 | 308
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Momento C

C . (1,6,15,18)
ategorias
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (6 meses)
18 1 6 15 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 0 0 0 2 2
Maduras Altruismo 0 0 1 0 1
Antecipagdo 1 0 1 0 2
Humor 1 0 1 0 2 2,867384
8
Auto-afirmagéo 0 0 0 0 0
Auto-observagdo 0 1 0 0 1
Sublimagio 0 0 0 0 0
Supressao 0 0 0 0 0
11 6. Obsessivas Intelectualizagdo 0 1 1 0 2
Neuroticas 15,05376
Isolamento do afeto 1 5 2 2 10 43
Anulagao 4 4 6 16 30
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 6 11 1 2 20
Dissociagdo 0 1 0 0 1 28,67384
80
b) Formagio reativa 7 10 6 14 37
Deslocamento 9 5 3 5 22 4,18
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagdo* 8 4 14 14 40
Imaturas 18,63799
Idealizagdo* 2 0 3 1 6 52
Omnipoténcia 1 1 3 1 6
3. Nivel de evitamento Negac¢do 6 11 1 5 23
Projecdo 8 1 10 9 28 26,88172
75
Racionalizagao 5 8 6 5 24
Fantasia Autistica** 0 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 2 1 0 2 5
2,150538
Clivagem do ego 6
Identificagdo projetiva 1 0 0 0 1
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 0 2 0 0 2
5,734767
Hipocondria 1 4 0 2 7 16
Agressio passiva 1 0 4 2 7
Totais 64 |70 | 63 | 82 | 279

118




Momento A

C . (2,7,11,16)
ategorias
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (12 meses)
2 7 11 16 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 0 0 0 0 0
Maduras Altruismo 0 0 0 0 0
Antecipagdo 0 0 0 0 0
Humor 0 2 0 3 5 3,896104
9
Auto-afirmagéo 0 0 0 0 0
Auto-observagdo 1 0 0 2 3
Sublimagio 0 0 0 1 1
Supressao 0 0 0 0 0
1 6. Obsessivas Intelectualizag@do 0 1 1 2 4
Neuroéticas
Isolamento do afeto 1 2 4 0 7 23 9,95671
Anulagao 1 3 5 3 12
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 8 6 5 8 27
Dissociagdo 0 0 0 0 0 28,57143
66
b) Formagio reativa 10 2 2 3 17
Deslocamento 3 8 10 1 22 4,03
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagdo* 4 10 13 5 32
Imaturas
Idealizagdo* 3 3 1 1 8 41 17,74892
Omnipoténcia 0 0 0 1 1
3. Nivel de evitamento Negac¢do 11 6 5 4 26
Projecdo 5 9 7 0 21
70 30,30303
Racionalizagao 6 6 5 6 23
Fantasia Autistica** 0 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 3 1 0 1 5
Clivagem do ego 5 2,164502
Identificagdo projetiva 0 0 0 0 0
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 2 1 0 5 8
Hipocondria 0 0 0 1 1 17 7,359307
Agressio passiva 2 5 1 0 8
Totais 60 | 65 59 | 47 | 231
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Momento B

Categorias (4.9,13,7)
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (18 meses)
4 9 13 17 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 0 2 2 0 4
Maduras Altruismo 0 2 1 0 3
Antecipagdo 0 0 1 0 1
Humor 0 1 0 1 2 5,092593
11
Auto-afirmagéo 0 0 0 0 0
Auto-observagdo 0 1 0 0 1
Sublimagio 0 0 0 0 0
Supressao 0 0 0 0 0
1 6. Obsessivas Intelectualizagdo 0 1 0 0 1
Neuroticas 12,5
Isolamento do afeto 3 2 3 4 12 27
Anulagao 7 1 4 2 14
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 2 3 4 1 10
Dissociagdo 0 0 0 0 0 16,66667
36
b) Formagio reativa 3 1 1 2 7
Deslocamento 4 7 4 4 19 3,98
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagdo* 4 12 14 12 | 42
Imaturas 24,07407
Idealizagdo* 2 3 1 3 9 52
Omnipoténcia 0 1 0 0 1
3. Nivel de evitamento Negac¢do 2 7 5 11 25
Projecdo 0 8 3 7 18 31,48148
68
Racionalizagao 9 3 6 7 25
Fantasia Autistica** 0 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 2 1 2 1 6
3,240741
Clivagem do ego 7
Identificagdo projetiva 0 0 0 1 1
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 1 2 2 0 5
6,944444
Hipocondria 2 1 1 2 6 15
Agressio passiva 2 0 2 0 4
Totais 43 | 59 56 | 58 | 216
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Momento E

C . (5,10,14)
ategorias
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (24 meses)
5 10 14 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 0 0 0 0
Maduras Altruismo 1 2 1 4%
9,574468 (A)
Antecipagdo 1 0 0 1
Humor 2 1 0 3
17 9,0909090909 (L)
Auto-afirmacéo 2 0 1 3
Auto-observagdo 0 4 1 5
Sublimagio 0 1 0 1
Supressao 0 0 0 0
1 6. Obsessivas Intelectualizagao 0 0 1 1 20,74468 (A)
Neuroéticas
Isolamento do afeto 8 2 1 11 39
Anulagio 11 6 10 27 208556149733 (L)
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 3 2 1 6
Dissociagdo 0 0 3 3 28,19149 (A)
53
b) Formagio reativa 11 6 14 31
Deslocamento 5 4 4 13 28,3422459893 (L) 4.58
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagao* 6 4 5 15 11,17021 (A)
Imaturas
Idealizagdo* 2 0 1 3 21
Omnipoténcia 1 1 1 3 11,2299465241 (L)
3. Nivel de evitamento Negac¢do 4 7 9 20
26,06383 (A)
Projecdo 5 7 7 19
49
Racionalizagao 1 2 7 10
26,2032085561(L)
Fantasia Autistica** 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 0 0 0 0 0(A)
Clivagem do ego 0
Identificagdo projetiva 0 0 0 0 0 (L)
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 0 0 0 0 4,255319 (A)
Hipocondria 0 0 0 0 8
Agressio passiva 2 3 3 8 4,2780748663 (L)
Totais 65 5*2* 70 187
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Anexo 19 — (DMRS - ODF) — Correcédo do ODF - Paciente A

Momento E
Categorias o (3.8,12,20)
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (Inicio)
3 8 12 | 20 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagao 1 0 0 0 1
Maduras Altruismo 2 0 0 1 3
Antecipagio 0 0 0 0 0
Humor 0 1 0 0 1 9,937888
12
Auto-afirmagdo 1 0 1 0 2
Auto-observagdo 2 1 1 0 4
Sublimagao 2 1 0 1 4
Supressdo 0 1 0 0 1
I 6. Obsessivas Intelectualizacdo 0 0 0 0 0
Neurdticas 12,42236
Isolamento do afeto 4 2 4 2 12 20
Anulagdo 3 2 2 1 8
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 1 0 9 1 11
Dissociagdo 0 0 1 0 1 25,46584
41
b) Formagio reativa 6 4 0 2 12
Deslocamento 3 2 6 6 17 4,42
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagao* 1 1 2 2 6
16,77019
Imaturas Idealizagdo* 2 3 9 6 20 27
Omnipoténcia 0 0 1 0 1
3. Nivel de evitamento Negagdo 2 2 3 2 9
Projecdo 7 3 3 1 14 33,54037
56
Racionaliza¢do 8 8 9 6 31
Fantasia Autistica** 0 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 0 2 0 0 2
1,242236
Clivagem do ego 2
Identificagdo projetiva 0 0 0 0 0
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 0 0 0 0 0
0,621118
Hipocondria 0 0 0 0 0 1
Agressio passiva 0 1 0 0 1
Totais 45 |34 | 51 | 31 161
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Momento C

C . (1,6,15,18)
ategorias
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (6 meses)
1 6 15 | 18 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 0 0 0 0 0
Maturas Altruismo 1 1 0 2 4
Antecipagio 3 5 0 3 11
Humor 0 0 0 0 0 28,68217
37
Auto-afirmagéo 4 0 5 0 9
Auto-observagdo 4 0 3 1 8
Sublimagio 1 1 0 0 2
Supressao 0 3 0 0 3
1 6. Obsessivas Intelectualizagao 0 1 0 0 1
Neuroticas 18,60465
Isolamento do afeto 3 3 3 2 11 24
Anulagao 3 2 4 3 12
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 3 4 1 0 8
Dissociagdo 1 0 0 0 1 17,05426
22
b) Formagio reativa 1 2 0 1 4
Deslocamento 1 3 4 1 9 5,13
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagdo* 0 2 0 6 8
Imaturas 13,17829
Idealizagdo* 1 2 0 5 8 17
Omnipoténcia 0 1 0 0 1
3. Nivel de evitamento Negac¢do 2 0 1 0 3
Projecdo 3 1 1 4 9 20,15504
26
Racionalizagao 2 3 2 7 14
Fantasia Autistica** 0 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 0 0 0 1 1
0,775194
Clivagem do ego 1
Identificagdo projetiva 0 0 0 0 0
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 0 0 0 0 0
1,550398
Hipocondria 0 0 0 0 0 2
Agressio passiva 0 2 0 0 2
Totais 33 |36 | 24 | 36 | 129
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Momento A

C : 2,7
ategorias
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (12 meses)
2 7 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 1 0 1
Maturas Altruismo 0 4 4
Antecipagio 0 4 4
Humor 0 0 0 16,85393
15
Auto-afirmacéo 0 0 0
Auto-observagdo 0 1 1
Sublimagio 3 1 4
Supressao 0 1 1
1 6. Obsessivas Intelectualizagao 0 0 0
Neuroticas 16,85393
Isolamento do afeto 5 4 9 15
Anulagao 4 2 6
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 3 1 4
Dissociagdo 1 0 1 23,59551
21
b) Formagio reativa 5 1 6
Deslocamento 6 4 10 4,61
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagdo* 0 4 4
Imaturas 10,11236
Idealizagdo* 2 3 5 9
Omnipoténcia 0 0 0
3. Nivel de evitamento Negac¢do 0 0 0
Projecdo 5 6 11 25,8427
23
Racionalizagao 5 7 12
Fantasia Autistica** 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 0 0 0
0
Clivagem do ego
Identificagdo projetiva 0 0 0
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 0 0 0
6,741573
Hipocondria 0 0 0 6
Agressio passiva 5 1 6
Totais 45 | 44 89
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Momento D

Categorias 4.9,13,7)
Niveis de Defesa Defesas Individuais
das Defesas (18 meses)
4 9 13 17 Totais Percentagem ODF
1 7. Nivel mais adaptado Afiliagdo 2 4 0 0 6
Maduras Altruismo 0 0 1 0 1
Antecipagdo 5 4 7 1 17
Humor 0 0 0 0 0 30,70866
39
Auto-afirmagéo 4 0 0 1 5
Auto-observagdo 1 5 0 0 6
Sublimagio 1 2 0 0 3
Supressao 0 0 1 0 1
1 6. Obsessivas Intelectualizagao 0 0 0 0 0
Neuroticas 13,38583
Isolamento do afeto 3 4 3 1 11 17
Anulagao 2 1 3 0 6
5. Outras defesas de nivel neurdtico | a) Recalcamento 0 0 0 0 0
Dissociagdo 1 0 0 0 1 21,25984
27
b) Formagio reativa 4 2 1 1 8
Deslocamento 3 8 5 2 18 5,11
I 4. Nivel Narcisico Desvalorizagdo* 2 1 2 0 5
8,661417
Imaturas Idealizagdo* 4 0 0 2 6 11
Omnipoténcia 0 0 0 0 0
3. Nivel de evitamento Negac¢do 1 0 3 0 4
Projecdo 5 4 3 1 13 24,40945
31
Racionalizagao 5 3 4 2 14
Fantasia Autistica** 0 0 0 0 0
2. Nivel borderline Clivagem do objeto 0 0 0 0 0
0
Clivagem do ego 0
Identificagdo projetiva 0 0 0 0 0
1. Defesas de agdo Agir (acting out) 0 0 0 0 0
1,574803
Hipocondria 0 0 0 0 0 2
Agressio passiva 2 0 0 0 2
Totais 45 | 38 | 33 | 11 | 127

* Desvalorizagdo e Idealizagao estdo divididas em duas defesas cada uma (desvalorizagao da imagem de si e desvalorizagdo da imagem
do outro) ** Nao ¢ uma defesa de evitamento mas ¢ pontuada neste nivel
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Anexo 20 — (DMRS - ODF) — Correcéo do ODF - Pacientes

Legenda: * Consta o valor 5 no anexo “Percentagem de defesas utilizadas pela Paciente 1 (24 meses) — Pasta E” em lugar de 4 que ¢ o
valor correto ** Logo os calculos totais para o nimero de defesas constou para os calculos como 188 e ndo 187 que ¢ o valor correto dos
somatorios *** Consta o valor 53 nos anexos e deveria constar 52 que ¢ o valor correto dos somatorios totais - (A)Angelo (L)Liliana

Niveis de ODF (DMRS) e Perfis Defensivos de ambas as pacientes

Corregéo do ODF
ODF DMRS | Paciente A | Paciente M
Inicio 4,42 4,28
6° més 5,13 4,18
12° més 4.61 4,03
18° més 5,11 3,98
24° més 4,58
Percentagem das defesas
40 Maduras
30 N\ . —— Obsessivas
Neuro6ticas
20 7 Narcisicas
10 / Evitamento
0 o Borderline
Inicio 6 meses 12 meses 18 meses Aglo

Percentagem de defesas utilizadas nos momentos na psicoterapia da paciente A

Percentagem das defesas
35,00
30,00 ,% Maduras
25,00 N / Obsessivas
20,00 \ p) N gt
\/ / euroticas
— pa
15,00 ~._— Narcisicas
10,00
5.00 - J/ Evitamento
0.00 ""—4—‘\ Borderline
Inicio 6 12 18 24 Acdo
meses meses meses meses

Percentagem de defesas utilizadas nos momentos da psicoterapia da paciente M
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Percentagem das defesas

40

® Maduras

® Obsessivas

u Neuroticas

m Narcisicas
® Evitamento
u Borderline

= Acdo

Inicio 6 meses 12 meses 18 meses

Percentagem de defesas utilizadas nos momentos na psicoterapia da paciente A

Percentagem das defesas

35,00
30,00

® Maduras
25,00 m Obsessivas
20,00 m Neuroticas
15,00 = Narcisicas

® Evitamento
10,00

m Borderline

5,00 = Acgdo

0,00

Inicio 6 meses 12meses 18 meses 24 meses

Percentagem de defesas utilizadas nos momentos da psicoterapia da paciente M
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Niveis de ODF (DMRS) e Perfis Defensivos de ambas as pacientes

ODF DMRS | Paciente 1 | Paciente 2
Inicio 4,02 4,37
6° més 4,09 5,21
12° més 4,07 4,61
18° més 3,83 5,03
24° més 4,56

Perfil Defensivo Paciente 1

40 N
qE, 30 M Inicio
oo
g20 " 62 Més
€ 10 - A
5 0 - 122 Més
& F L 182 Mas
F ¥ O © & & )
NP m 242 Més
Perfil Defensivo Paciente 2
40
€
g, 30 .
.E 20 - nicio
$ 10 m 62 Més
[J]
s oo 12° Més
F & L & 182 Més
AN AN \ O < Q v
K N O ’éc .@@ S
% @\ Q,Q
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Anexo 21 — (ORI) - The Object Relations Inventory — Estatistica Descritiva das Pacientes

Paciente M

Andlise da figura mae

Variabilidade do fator I do ORI (Benevoléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente M em
relagdo a representacdo da relagdo objetal mae

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
Anilise de
As distribuigdes de Benevoléncia Varidncia de
OM, Benevoléncia 6M, Dois fatores de Reter a
1 Benevoléncia 12M, Benevoléncia Friedman de 406 hipdtese
18M and Benevoléncia 24M sdo  Amostras nula.
as mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significdncia é ,05.

Variabilidade do fator II do ORI (Punicdo) nos momentos da psicoterapia da paciente M em
relacdo a representacgdo da relag@o objetal mae

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
cné!ﬁise ded
As distribuigdes de Punicdo OM, Yaranciade
1 Punicio 6M, Punicio 12M, i ﬁf;g; X
Punicdo 18M and Punicdo 24M 0o ’ =g
$40 &6 mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintdticas. O nivel de significdncia é ,05.

Variabilidade do fator III do ORI (Ambicio) nos momentos da psicoterapia da paciente M em
relacdo a representacdo da relagdo objetal mae

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipétese nula Teste Sig.  Decisdo
Anilise de
As distribuicoes de Ambicio OM, e Rater s
1 Ambicdo 6M, Ambicdo 12M, Friedman de 406 hipdtese
Ambicdo 18M and Ambicdo 24M oo & nula.
$40 as mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significincia & ,05.
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Andlise da figura pai

Variabilidade do fator I do ORI (Benevoléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente M em
relacdo a representacdo da relag@o objetal pai

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipé6tese nula Teste Sig. Decisdo
3 Anilise de
As distribuicdes de Benevoléncia Varidncia de
OM, Benevoléncia 6M, Dois fatores de Reter a
1 Benevoléncia 12M, Benevoléncia  Friedman de 406 hipdtese
18M and Benevoléncia 24M sdo  Amostras nula.
as mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Variabilidade do fator II do ORI (Punic¢io) nos momentos da psicoterapia da paciente M em
relacdo a representacdo da relag@o objetal pai

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig.  Decisdo
cni‘l_lsc‘ded
As distribui¢des de Punicio OM, Yardnciade
) Punicio &M, Panicio 124, poisfuimesde 108 :;-';g;;u
Punicio 18M and Punicdo 24M  fhedman kil
530 as mesmas. : it
Relacionadas
por Postos

Sao exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Variabilidade do fator II1 do ORI (Ambicio) nos momentos da psicoterapia da paciente M em
relacdo a representacdo da relag@o objetal pai

Resumo de Teste de Hipétese

Hipétese nula Teste Sig.  Decisdo
éngl_nse*ded
As distribuicdes de Ambigio OM, Yafdancia de
1 Ambicdo 6M, Ambicio 12M, vl A DT
Ambigdo 18M and Ambigdo 24M Amostras & nula.
$30 25 mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significincia & ,05.
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Andlise da figura mae

Variabilidade da (Ambivaléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente M em relagao a
representacdo da relagdo objetal mae

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipé6tese nula Teste Sig.  Decisdo
b d Andlise de
As distribuigdes de iy
Ambivaléncia OM, Ambivaléncia Eg?f?ﬁgrgf de Reter a
6M, Ambivaléncia 12M, . .

1 e : d Friedman de 406  hipétese
Ambivaléncia 18M and Amostras f
Ambivaléncia 24M sdo as Ceiactongd Lol
mesmas. elacionadas

por Postos

Sdo exibidas significdncias assintéticas. O nivel de significdncia € ,05.

Andlise da figura pai

Variabilidade da (Ambivaléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente M em relagdo a
representagdo da relag@o objetal pai

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
: Andlise de
As distribuicdes de
Ambivaléncia OM, Ambivaléncia gg?f?ﬂgrgf de Reter a
6M, Ambivaléncia 12M,

1 g LN R 4 Friedman de 406 hipotese
Ambivaléncia 18M and Amostras nula
Ambivaléncia 24M sdo as Relacionadas :
mesmas.

por Postos

Sdo exibidas significancias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Anexo 22 — (ORI) - The Object Relations Inventory — Estatistica Descritiva
Paciente A
Andlise da figura sogra

Variabilidade do fator I do ORI (Benevoléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente A em
relacdo a representagdo da relagdo objetal sogra

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig.  Decisdo
Anilise de
As distribui¢des de Benevoléncia Varidncia de
OM, Benevoléncia 6M, Dois fatores de Reter a
1 Benevoléncia 12M and Friedman de 392  hipotese
Benevoléncia 18M sdo as Amostras nula.
mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintdticas. O nivel de significancia é ,05.

Variabilidade do fator II do ORI (Punic¢io) nos momentos da psicoterapia da paciente A em

relacdo a representagdo da relag@o objetal sogra

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
Andlise de
Varidncia de
As distribui¢bes de Punicdo OM, Dols fatores de Reter a
1 Punigdo 6M, Punigdo 12M and Friedman de ,392  hipétese
Puni¢do 18M sdo as mesmas. Amaostras nula.
Relacionadas
por Postos

Sao exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Variabilidade do fator II1 do ORI (Ambicio) nos momentos da psicoterapia da paciente A em
relacdo a representagdo da relagdo objetal sogra

Resumo de Teste de Hipotese

Hipotese nula Teste Sig.  Decisdo
Andlise de
Varidncia de
As distribuicdes de Ambigio OM, Dois fatores de Retera
1 Ambicdo 6M, Ambicdo 12M and  Friedman de ,392  hipdtese
Ambicdo 18M sdo as mesmas. Amostras nula.
Relacionadas
por Postos

S3o exibidas significincias assintticas. O nivel de significancia & ,05.
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Andlise da figura marido

Variabilidade do fator I do ORI (Benevoléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente A em

relacdo a representacdo da relagdo objetal marido

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipétese nula

Teste

Sig. Decisdo

OM, Benevoléncia 6M,
1 Benevoléncia 12M and
Benevoléncia 18M sdo as

As distribuicbes de Benevoléncia

Anilise de
Varidncia de
Dois fatores de
Friedman de
Amostras
Relacionadas
por Postos

Reter a
392 hipdtese
nula.

Sdo exibidas significdncias assintéticas. O nivel de significincia & ,05.

Variabilidade do fator II do ORI (Punicdo) nos momentos da psicoterapia da paciente A em

relacdo a representacdo da relagdo objetal marido

Resumo de Teste de Hipétese

Hipétese nula Teste Sig.  Decisio
Andlise de
Varidncia de
As distribuigdes de Puni¢do OM, Dois fatores de Reter a
1 Punigdo 6M, Punigdo 12M and Friedman de 392 hipétese
Puni¢do 18M sdo as mesmas. Amostras nula.
Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Variabilidade do fator III do ORI (Ambicio) nos momentos da psicoterapia da paciente A em
relacdo a representacdo da relagdo objetal marido

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
Andlise de
Varidncia de
As distribuicdes de Ambicdo OM, Dois fatores de Reter a
1 Ambigdo 6M, Ambicdo 12M and  Friedman de ,392 hipdtese
Ambicdo 18M sdo as mesmas. Amostras nula.
Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Andlise da figurafilho

Variabilidade do fator I do ORI (Benevoléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente A em
relacdo a representacgdo da relagdo objetal filho

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
Anilise de
As distribuicdes de Benevoléncia Varidncia de
OM, Benevoléncia 6M, Dois fatores de Reter a
1 Benevoléncia 12M and Friedman de 392  hipdtese
Benevoléncia 18M sdo as Amostras nula.
mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é 05,

Variabilidade do fator I1 do ORI (Puni¢fio) nos momentos da psicoterapia da paciente A em
relacdo a representacao da relagdo objetal filho

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipé6tese nula Teste Sig. Decisdo
Andlise de
Varidncia de
As distribui¢des de Punicdo OM, Dois fatores de Reter a
1 Punigdo 6M, Punigdo 12M and Friedman de ,392  hipétese
Puni¢do 18M sdo as mesmas. Amostras nula.
Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia € ,05.

Variabilidade do fator II1 do ORI (Ambicio) nos momentos da psicoterapia da paciente A em
relacdo a representacao da relagdo objetal filho

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig.  Decisdo
Andlise de
Varidncia de
As distribuigdes de Ambigdo OM, Dois fatores de Reter a
1 Ambicdo 6M, Ambicdo 12M and  Friedman de ,392  hipdtese
Ambicdo 18M sdo as mesmas. Amostras nula.
Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.
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Andlise da figura sogra

Variabilidade da (Ambivaléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente A em relago a
representagdo da relag@o objetal sogra

Resumo de Teste de Hipotese

Hip6tese nula Teste Sig.  Decisdo
Andlise de
As distribuigdes de Varidncia de
Ambivaléncia OM, Ambivaléncia Dois fatores de Reter a
1 6M, Ambivaléncia 12M and Friedman de .392 hipdtese
Ambivaléncia 18M sdo as Amostras nula.
mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significdncias assintdticas. O nivel de significincia é ,05.

Andlise da figura marido

Variabilidade da (Ambivaléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente A em relago a
representagdo da relagdo objetal marido

Resumo de Teste de Hipotese

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
Andlise de
As distribuigdes de Varidncia de
Ambivaléncia OM, Ambivaléncia Dois fatores de Reter a
1 6M, Ambivaléncia 12M and Friedman de ,392 hipétese
Ambivaléncia 18M sdo as Amostras nula.
mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significancia é ,05.

Andlise da figurafilho

Variabilidade da (Ambivaléncia) nos momentos da psicoterapia da paciente A em relacdo a
representagdo da relacdo objetal filho

Resumo de Teste de Hipotese

Hip6tese nula Teste Sig. Decisdo
Andlise de
As distribuicdes de Varidncia de
Ambivaléncia OM, Ambivaléncia Dois fatores de Reter a
1 6M, Ambivaléncia 12M and Friedman de ,392 hipotese
Ambivaléncia 18M sdo as Amostras nula.
mesmas. Relacionadas
por Postos

Sdo exibidas significincias assintéticas. O nivel de significincia é ,05.
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