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Resumo

Por ser o Brasil um pais jovem, s6 agora os problemas relativos ac
envelhecimento da populagdo e as conseqiiéncias decorrentes desse fator
comegam a ser analisadas, no dmbito da saide mental, percebendo-se a
necessidade de um arcabougo especifico de conhecimentos do assunto, tdo
amplo quanto o ja existente para as outras faixas etarias.

Como modesta contribuigio a esse arcabougo preparamos o presente
trabalho.

Este estudo foi realizado com 14 idosos, residentes na comunidade,
portadores de algum transtorno mental. Para tanto foi utilizado o método
diagnostico do tipo compreensivo composto de: a) uma entrevista clinica; e b)
aplicagdo da prova de Rorschach.

As evidéncias nos mostram que a dindmica dos afetos desses sujeito
estd sendo regida, predominantemente pelo processo primdrio do
funcionamento mental, isto ¢, sdo pessoas com dificuldade de suportar
frustragdes e estabelecer metas a médio e longo prazo. Por outro lado a
maioria deles demonstra possuir energia vital passivel de ser transformada em
recurso afetivo mais elaborado que, por conseguinte proporcionard as
condigdes afetivo - emocionais necessarias para que esses sujeitos possam

lidar com os conflitos decorrentes do viver.

Palavras-chave: Idosos, Comportamento/Avaliacio, Pesquisa
Psicologica.
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Prefacio

Em agosto de 1989, ingressei no Centro de Estudos do Envelhecimento
da Universidade Federal de Sdo Paulo, no entdo embriio que mais tarde se
constituiria numa equipe interdisciplinar, cujo objetivo ¢ investigar
procedimentos e tratar adequadamente a parcela idosa da populagdo.

As areas de abrangéncia desta equipe eram: a fisioterapia, a nutricdo,
medicina, o servigo social, a fonoaudiologta e a psicologia.

No pnincipio, todos os atendimentos eram seguidos de uma discussdo
de casos, no ambulatorio didatico. Com o correr da experiéncia, para nos
aprofundarmos no conhecimento e na atuagio das diversas dreas, passamos a
atender os pacientes em dupla. Para a psicologia, devido a  sua
especificidade, optou-se pelo acompanhamento do atendimento de todos os
profissionais, com posterior discussio e parecer sobre os procedimentos
adequados aos casos, evitando que houvesse outro profissional na entrevista
psicologica, e guardando assim, a exposigdo excessiva dos pacientes. Desta
maneira, o conhecimento dos procedimentos psicologicos foi dando-se
lentamente durante o processo de autotreinamento.

Em janeiro de 1990, toda a equipe passou a atender, em seguimento,
uma populagdo de idosos residentes num subdistrito da regifio da Saude no
Municipio de Sdo Paulo. Esse seguimento fez parte de um projeto de
pesquisa longitudinal o - EPIDOSO.

O estudo que segue ¢ a primeira avaliagdo de uma parcela dos idosos

que foram sendo tratados ao longo dessa pesquisa.
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[ -Introducio:

1. O envelhecimento e as mudangas sécio-demograficas

O comité de especialistas em saide do idoso da ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS, 1989) e da ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DE SAUDE (OPAS, 1995) propde que a definigio de velhice
contemple as dimensdes bioldgica, social, econdmica e cronologica do homem.

O envelhecimento biolégico tem seu inicio na puberdade ¢ continua
durante toda a vida. E definido pela maioria dos gerontologistas como a
diminuigdo da capacidade de sobrevivéncia do organismo, ¢ multidimensional e
se produz desde o nivel molecular até o estrutural e funcional.

A defini¢do social da velhice softe variagoes de cultura para cultura e de
geragdo para geragdo. Uma populagdo com expectativa de vida de 45 anos
(como acontecia em 1950, no Brasil) consideraria idoso o individuo que, hoje,
esta incluido na categoria de meia-idade. A dimensio social do envelhecimento
compreende os papéis que o individuo desempenha na sociedade.

O evento da aposentadoria € o marco econdmico da entrada na categoria
“idoso”, embora algumas pessoas se aposentem muito jovens e outras
permanegam economicamente produtivas até idade muito avangada.

Para Stoppe Jr., & Col. (1997), a defini¢do cronolégica da velhice nos
remete a0 conceito de tempo, conceito este que sofre alguns desdobramentos: o
tempo fisico, o tempo bioldgico e o tempo psicologico.

O tempo fisico esta relacionado com a idade, ¢ mensuravel ¢ se constréi
no sistema calendario convencionado.

O tempo biologico reflete as variagdes entre individuos da mesma idade

¢ compreende as modificagSes organicas.



O tempo psicologico, por sua vez, faz-nos refletir sobre duas dimensdes,
0 tempo consciente relactonado com a vivéncia mais externa, cronologico e
biologico, € o tempo do inconsciente, que é atemporal e esta intimamente
ligado com a realizagdo do desejo e da satisfagao.

Para fins de planejamento e organizagdo dos servigos de saude, os
especialistas da OMS definiram os 60 anos como a idade de transi¢do para a
velhice ¢ os individuos, a partir dos 80 anos, como muito idosos. (OMS, 1989).

O envelhecimento ¢ um fato que esta ocorrendo em escala mundial.
Além dos paises do primeiro mundo ji estarem enfrentando essa realidade,
estamos assistindo, desde a década de 50, a do terceiro mundo, que também
entra nesse processo. Os paises pobres e mesmo aqueles em desenvoivimento
estdo em desvantagem, em decorréncia das complicagdes sdcio-econdmicas e
estruturais em que se encontram.

A principal razdo do envelhecimento populacional ¢ o declinio da
mortalidade e o da natalidade associados e, ainda, um aumento da expectativa
de vida das populagdes.

Tal fen6meno, nos paises do primeiro mundo, esta ligado a melhoria da
qualidade de wvida, & urbanizag¢do adequada das cidades, & melhoria da
qualidade nutricional, a elevagdo dos niveis de higiene pessoal e a melhoria das
condigdes sanitdrias e ambientais das residéncias ¢ do trabalho.

Entretanto, no terceiro mundo, o aumento do contingente idoso vem
ocorrendo com uma crescente pauperizagdo, com conseqiiente dificuldade de
acesso, para uma grande parcela desse grupo, aos beneficios do
desenvolvimento tecnologico e da informag3o.

As cidades brasileiras crescem desordenadamente, sem planos de

estrutura sanitaria adequados, e grande parte da popula¢do depende dos



programas governamentais que t€m sido transitorios e, muitas vezes, ineficazes
(Kalache & Col., 1987).

O crescimento da populagdo idosa implica o aumento de doengas
cronico-degenerativas que demandam intervengdes custosas e tecnologia
complexa.

No Brasil, o envelhecimento esta-se dando de forma bastante intensa e
rapida. A populagio idosa vem aumentando progressivamente em relagdo as
demais faixas etdrias. A diminuigdo da mortalidade em virtude dos avangos na
area da saude, a partir da década de 60, e um progressivo aumento da
esperan¢a de vida (que atualmente ultrapassou os 65 anos) foram fatores que
contribuiram para esse fendmeno soctal. Esse aumento acentuado da populagio
idosa provocou uma mudanga na situagdo demografica nacional e,
consequentemente, no conjunto das necessidades da sociedade brasileira
(Ramos & Col., 1993).

O Brasil tem, hoje, uma sociedade predominantemente urbana, em
decorréncia do fluxo migratorio que vem acontecendo desde a década de 40. A
populagdo rural tem-se movimentado em busca da melhoria da qualidade de
vida que, na maioria das vezes, ¢ iluséria. Essa populagdo, somada aos
imigrantes das primeiras décadas do século e aqueles que ja estavam
estabelecidos nas cidades, forma o contingente de idosos dos grandes centros.

Num estudo realizado pela Fundagdo Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE), com os dados de 1994, pode ser verificado o aumento
significativo da populagdo do municipio de Sdo Paulo na faixa etiria mais
avangada. Os resultados deste estudo estdo representados nos graficos que

seguen:
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No micio do proximo século, a composigdo etaria da populagio
brasileira sera semelhante a da populagdo européia, tendendo a estabilizar-se
numa situagdo em que cerca de 17% da populagio terdo 65 anos ou mais
(Ramos & Col., 1993).

Essa mudanga no perfil demografico esta ocorrendo em meio a uma
situagdo socio-econdmica desequilibrada, sem que tenha havido progressos
necessartos na area do desenvolvimento social.

Na estruturagdo urbana das cidades ocorreram modifica¢des: as moradias
vém diminuindo em padrdo e em espago fisico, fato este que contribui para o
conflito na convivéncia das familias muito numerosas (Veras & Col., 1987).

Num estudo multicéntrico realizado pela Organizagio Mundial de Saude
para identificar as necessidades de idosos em zona urbana (OMS, 1989),
constatou-se que 31% dos idosos residentes no municipio de Sdo Paulo
moravam com apenas uma pessoa, 59% residiam com mais de uma pessoa, ¢
10% sozmhos, isto €, ha uma predominéncia de domicilios multigeracionais.
Desses idosos, 39% tinham rendimentos inferiores a 50 dolares, 32% recebiam
entre 100 e 250, e 7% mais que 250. Considerem-se tais valores em vista de,
hoje, o custo de uma cesta basica estar em torno de 118,29 reais, acima do
salario minimo, que ¢ de 112 reais, restando, ainda, despesas com moradia,
saude, lazer e informagdo, entre outras.

Em 86% desses idosos encontrou-se pelo menos uma doenga crénica; em 15%
dos casos foram referidas pelo menos cinco doengas crénicas, ¢ apenas 14%
ndo apresentaram nenhuma doenga. Fot encontrada, ainda, uma prevaléncia de
27% de disturbios psiquiatricos entre os idosos dessa populagdo (Ramos &

Col., 1993).



No primeiro inquérito domiciliar para tragar o perfil da populacdo idosa
residente na comunidade, no municipio de Sio Paulo, observou-se uma
prevaléncia de 27% de possiveis distirbios emocionais, uma alta prevaléncia de
doengas cronicas ¢ uma elevada propor¢do de individuos residindo em
domicilios multigeracionais (Ramos, 1987).

Num estudo epidemiologico da prevaléncia dos transtornos mentais em
populagdo de meia-idade, na regido nordeste do Brasil, encontrou-se uma
prevaléncia de 33% de disturbios emocionais (Almeida & Col., 1984).

Semelhante panorama leva-nos a refletir sobre a influéncia direta ou
indireta dos transtornos emocionais no nicleo familiar, pois a convi\}éncia de
individuos com perturbagdes dessa ordem torna-se bastante nociva quando
associada a pobreza, a falta de espago, de informagdo e de recursos de
tratamento. Além disso, tal situagdo tende a agravar-se em decorréncia de
fatores complicadores associados, tais como: a doenga fisica, o grau de
autonomia, dificuldades no relacionamento familiar e isolamento social.

No ambito da saude mental, o problema se repete com a aita prevaléncia
de disturbios emocionais provocados pela situagdo socio-ecénomica ou, entdo,
por ela agravados.

O envelhecimento ndo ¢ necessariamente um problema. E possivel
envelhecer mantendo a autonomia das capacidades funcionais e a satde mental,
mas essa possibilidade esta estreitamente ligada as condicdes sécio-econdmicas
e culturais e aos recursos afetivos de que o individuo dispde.

Lucena (1988) faz uma avaliacio das interferéncias bio-socio-culturais
na qualidade de vida das pessoas - em especial dos idosos- e, por conseguinte,
da saude mental, concordando com a andlise dos autores anteriormente citados.

Ele acrescenta uma preocupagdo ao reafirmar que:



Os  distirbios  psico-orgdnicos  ndo representam a ftotalidade das
perturbagdes mentais dos idosos. Um  preconceito secular retardard a

utilizacdo, em  idosos, das novas tferapéuticas  possibilitando-thes a
recuperagdo. (Lucena, 1988, P.12)

O autor considera que algumas doencas mentais de origem organica sdo
conseqiiéncia de doengas fisicas adquiridas na maturidade ¢ que sdo passiveis
de tratamento. Enfatiza, também, a importdncia das incapacidades fisicas,
causadas pelo adoecimento, que provocam aumento da prevaléncia de
transtornos mentais.

Afirmar que o sujeito envelhece como viveu engloba todas as chances
brologicas, sociais e psiquicas as quais ele teve acesso ¢ esse contexto enfatiza
a importancia da compreensido da dindmica dos aspectos afetivo-emocionais
presentes na populagdo em estudo, a defiigdio de elementos psiquicos que
possam ser comuns a vethice e o quanto cada um desses fatores pode intervir
no seu bem-estar emocional.

No dominio do diagnéstico psicologico, em especial com a prova de
Rorschach, foram escassos os trabalhos encontrados sobre idosos residentes
em seus domicilios, enquanto, a respeito das comunidades asilares, encontrou-
se um numero maior de publicagdes, talvez pela facilidade de acesso aos dados.

O aumento da populagdo idosa € a escassez de conhecimentos sobre esta
fase do desenvolvimento psiquico ¢ a justificativa mais importante para a
realizagio de estudos que nos ajudem a entender melhor tio consideravel
parcela da populagio.

A matoria dos autores concorda com a necessidade de Investigar a
velhice como uma etapa do desenvolvimento multideterminada, resultante de
um processo evolutivo. Além disso, afirma a importancia da separagéo entre

aquilo que faz parte da velhice normal e os fatores que concorrem para torna-la



um momento critico de eclosio dos problemas decorrentes de caréncias
acumuladas com o passar dos anos.

Todos os trabalhos parecem apontar para possiveis mudangas psiquicas,
no entanto, seus autores também concordam em que a escassez de dados nos
impossibilita qualquer conclusiio a respeito do envelhecimento em geral.

Desta maneira, propomos um estudo de aprofundamento do
conhecimento dos fatores relacionados com a dindmica afetiva em idosos € os
resultados observados no seu comportamento manifesto. Este aprofundamento
nos proporcionara dados para um melhor atendimento clinico a esta parcela da
populagdo.

Objetivando a compreensdo da dindmica afetivo-emocional de 1dosos,
respaldada no estudo de suas condi¢ées psicoldgicas, este trabalho se propde:

I- avaliar as caracteristicas psicologicas do grupo em estudo através da

Prova de Rorschach;

2- investigar a existéncia de caracteristicas afetivo-emocionais que sejam

comuns ao grupo estudado;

3- propor medidas preventivas e de tratamento.

Isso, sem divida, beneficiaria um segmento importante da comunidade -
0 idoso e sua familia - pois, sabemos, da experiéncia com trabatho clinico em
equipe interdisciplinar ¢ da bibliografia estudada, serem as mudancas

emocionais dos idosos capazes de interferir em toda a dindmica familiar.



2. Algumas concepgies tedricas sobre o envelhecimento.

A partir do nascimento, sendo antes, quando seus pais o idealizam, o
sujeito passa a ocupar um lugar no mundo, onde vai construindo sua propria
significagdo, bem como a de todo o universo. Inicia-se, ai, um processo
continuo de elaboragdo das trocas de significado.

Em algum momento, parece haver uma mudanga para o INEresso na
velhice. Nessa mudanga estdo implicados todos os elementos da historia do
sujeito. Ela ocorre num continuum e possui multideterminagdes.

Alguns autores caracterizam a velhice como o momento de lidar com as
perdas, mas estas ndo sdo exclusividade da velhice. O avangar da idade, no
entanto, muda a maneira com que o sujeito elabora essas perdas; mudam
também os recursos afetivos, econdmicos e sociais de que ele dispde para
elabora-las.

Jung (1987), em “Consideragdes tedricas sobre a natureza da psique”,
chamou de velhice apenas os ultimos anos da vida do sujeito. Afirmou dever o
homem que envelhece caminhar no sentido de aprofundar cada vez mais o
processo de individuagdo, isto €, a realizacdo do sujeito em seu lugar no
mundo. Apontou a fatalidade do retorno ao passado ¢ a permanéncia ai através
das recordagdes. Propds, entdo, a possibilidade de stmbolizagdo da morte,
afirmando que, se somos capazes de dar uma significagdo para a vida,
certamente conseguiremos o mesmo com a morte. Para ele, as religides, por

exemplo, sdo profundos tratados sobre essa tematica.
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Jung (1987) afirma que seria neurotizante para o idoso nio se ocupar da
morte, tanto quanto seria para o jovem ndo se ocupar das fantasias' de
construgdo futura. Em suas observagdes clinicas, encontrou em pacientes (que
cstavam a um ano de sua morte) a ocorréncia de simbolos conscientes e
inconscientes que, na vida normal, tém como significado uma mudanga de
estado. Entendeu que o homem, mesmo que inconscientemente, faz uma
prepara¢do final. Para ele, o processo normal do envelhecimento leva o sujeito
a voltar-se para seu interior no sentido da individuagdo. As observagdes dele
sdo fruto de sua experiéncia clinica e sua teoria aponta para a possibilidade de
um amadurecimento emocional constante, que se aprofunda e se dirige no
sentido de o idoso vir a ser um elemento importante para a constru¢do da vida
social. Para ele, o envelhecimento também ¢ um Processo.

Os achados do autor sdo em parte corroborados pelos dados encontrados
nas pesquisas desenvolvidas com a prova de Rorschach, que apontam para uma
mudanga significativa no sentido de uma introversio dos sujeitos que se estio
aproximando da morte,

Alguns dos trabalhos com a referida prova, no entanto, indicam um
empobrecimento geral da maioria das fungdes mentats, muito embora outros
estudos concluam que o idoso permanece com as mesmas potencialidades
emocionais dos adultos jovens.

Ertkson (1950) propde um modelo de desenvolvimento do homem,
dividindo-o em oito fases, chamadas as “oito idades”. Em cada uma delas

identificou momentos decisivos do desenvolvimento, nos quais o sujeito oscila

! - Fantasia: Designta 0 mundo imaginario, seus contendos e a atividade criadora que anima este mundo, ¢ o
roteiro imagindric cm que o sujeito cstd presenie e que representa, de modo mais ou menos deformado
pelos processos defensivos, a realizagio de um desejo. Laplanche, J.; Pontalis, J-B. (1995} Vocabulgrio
da Psicandlise, Rio de Janeiro: Martins Fontes, p.169.
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entre qualidades positivas e negativas do ego. Essa oscilagdo provoca conflitos

singulares de acordo com cada fase.

Quadro L. As oito idades do homem, segundo ¢ modeio epigenético de Erikson (1950)

ldade Conflito tipico da qualidade do ego Valor emergente
Fase bebé Conlianca x desconfianga Esperanga
Infncia inicial Autonomia x vergonha ¢ divida Dominio

Idade do brinquedo Iniciativa x culpa Proposito

Idade Escolar Trabalho x inferioridade Competéncia
Adolcscéneia Identidade x confusio de papéis Fidelidade
Aduito [ntimidade x isolamento Amor
Maturidade Geratividade x estagnagio Cuidado

Velhice Integridade x desesperanca Sabedoria

As qualidades de cada uma das fases sdo interdependentes e ocorrem
numa seqiiéncia, na qual a experiéncia de cada estdgio depende da experiéncia
dos estagios precedentes. Para ele, a evolugio do ciclo vital estd relacionada as
estruturas da sociedade.

Afirma, ainda, que, na velhice, o conflito “integridade  versus
desesperanga”™ esta relacionado aos valores sociais que envolvem o senso de
ordem, o sentimento espiritual de mundo e da existéncia, isto €, o individuo
passa a refletir sobre sua vida e sua historia como parte de uma experiéncia
coletiva.

Ocorre, também, a vivéncia intensa da soliddo e da singularidade da
experiéncia humana, mais a constatagdo de ser o curso de vida dnico e pessoal.

Quando o desenvolvimento do sujeito se realiza de maneira
insatisfatoria, havera uma tendéncia de retorno dos conflitos anteriores até que
ele possa resolvé-los. Nesse momento, o grau de integridade do ego
determinara a superagdo dos antigos conflitos ¢ daqueles que aparecerao como

conseqiiéncia da relagdo do sujeito com o mundo interno e externo.
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O sentimento de finitude decorrente da proximidade da morte é outro
fator que nterferird no equilibrio desse estagio do desenvolvimento. A morte
ndo constitul um tema novo, mas possui UM OULTo significado: o da
inevitabilidade e inexorabilidade da finitude. Durante toda a vida, o homem
ocidental afasta de si a possibilidade imaginaria da morte; mas, na velhice, é
impossivel deixar de entrar em contato com essa tematica existencial. A
elaboragdo emocional de tal eventualidade vai depender dos recursos de que o
sujeito dispde e que foram sendo cultivados no transcorrer da vida,

Levinson (1986) comegou a se preocupar com a vida adulta em
decorréncia de seus estudos sobre a meia-idade. Percebeu que os individuos
adultos passavam por estagios especificos, ndo necessariamente associados a
idade, mas numa seqiiéncia obrigatéria e universal. Preocupou-se em
estabelecer esses estigios, aos quais chamou “estagdes” e, mais tarde,
desenvolveu o conceito de “eras™: macroestruturas sobrepostas as estagdes.

O autor caracterizou as estagdes ¢ as tarefas evolutivas presentes em
cada uma delas. Para os 60 anos, apontou as seguintes caracteristicas: a)
decréscimo das capacidades biologicas; b) inicio de novos papéis familiares,
sociais e ocupacionais; ¢) tendéncia de revisdo do proprio curso de vida; d)
sentimentos de auto-realizagdo ou fracasso; e e) posicionamento sobre a morte.

O modo pelo qual o sujeito se relacionara com as mudangas em sua vida
parece estar ligado as suas condigdes internas - a maneira como viveu suas
experiéncias em outros momentos, como elaborou essas experiéncias, quais
foram as possibilidades de ganho afetivo durante a vida e como se enconira sua
estrutura de ego - e também as condigdes externas - sua integridade fisica, sua

situagdio socio-econdmica, nivel ¢ aspiragdes culturais. Nossa experiéncia
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clinica nos alerta inclusive para as diferencas existentes nas diferentes décadas
do desenvolvimento a partir da terceira idade.

Apontando as diferengas de elaboracdo das perdas com o avangar da
idade, D’andréa (1972, p.132) formula:

A partir da meia-idade  quaisquer perdas, principalmente de entes
queridos, predispbem ou desencadeiam uma ansiedade existencial levando 0
individuo a indagar a si mesmo o significado da vida.

Reforga também a importéncia da familia ¢ sua relagio com o idoso.
Alguns familiares apresentam muita dificuldade de lidar com a mudanga de
papéis e ndo percebem que, de alguma maneira, o idoso se tornou mais
dependente; continuam a exigir dele o mesmo desempenho de antes, reforgando
um possivel processo de negagdo do sujeito quanto aos seus limites; outras
vezes, ao perceberem a situagdo invertida do grau de dependéncia, agridem-no
- pai, mde ou qualquer outro que, conforme sua realidade psiquica, os tenha
feito sofrer; ou, ainda, submetem-no a um tratamento superprotetor, impedindo-
o de exercer sua autonomia.

Consideramos que a dependéncia ndo é um tema novo para o sujeito que
envelhece; 0 que muda sdo as caracteristicas dessa dependéncia. Para a
crianga, depender significa que todas as decisdes de sua vida passam pela
aprovagdo de seus pais ou responsaveis. A maioria dos adultos Jovens, além de
dependerem de toda a rede de relagdes na qual se encontram inclusos, fazem-se
claramente dependentes do trabalho, da sua manutencio e da de outras pessoas.
O que importa nesses casos ¢ também no que concemne ao idoso & a
manutengio da autononma, isto é, a capacidade de ter o dominio de suas
necessidades. Um sujeito dependente de uma cadeira de rodas pode manter sua
capacidade de locomogao e participar das atividades que considerar desejavelis,

desde que haja condigdo minima de integragdo dos suportes sociais com suas
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necessidades, quais sejam, por exemplo, as rampas de acesso a todos os
lugares, proporcionando-ihe uma livre movimentacio.

A velhice traz para o seio da familia a necessidade de readaptagdo ndo sé
do idoso, mas de toda a comunidade que, de uma maneira ou de outra, convive
numa mesma rede de relagdes.

A psicologia vem buscando a compreenséo das variantes da experiéncia
humana, seja na psicanalise, na psicologia social, ou na experimental.

Sena acertado falarmos de psicologias, ja que seu dominio de
investigagdo e conhecimento se encontra fragmentado nas diversas frentes
tedricas que se ocupam das multiplas dimensdes do psiquismo.

Os temas até aqui relacionados (forga do ego, capacidade de negociagio
dos limites impostos, mecanismos utilizados para essa negociagdo, autonomia ¢
independéncia, recursos afetivos, participagdo na vida comunitaria) foram
discutidos pela psicanalise, tanto do ponto de vista da dindmica interna do
sujeito, como das relagdes intersubjetivas e do comportamento manifesto.

Por intermédio de sua experiéncia clinica com adultos, Freud (1886) foi
levado a atribuir a origem da vida mental adulta & infancia. Descobriu que a
disposi¢do para a neurose estd fundada nos primeiros anos de vida, no inicio do
desenvolvimento humano, ¢ que pessoas por ela acometidas buscavam afastar-
se da realidade externa por acha-la insuportavel, na totalidade ou em parte.

Dois tipos de desencadeantes de neurose descritos por Freud (1911)
interessam-nos particularmente pelas caracteristicas do conjunto de sujeitos que
escolhemos para compor este estudo: as perdas ¢ a fragilidade do ego.

O pnimeiro sucede quando o sujeito permanece sadio, tendo suas
necessidades satisfeitas por um objeto no mundo externo, até que esse objeto

seja dele afastado sem que outro ocupe seu lugar. Isso nos vai interessar
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especialmente em decorréncia das perdas a que os idosos sdo submetidos no
transcorrer do seu desenvolvimento, perdas estas que, muitas vezes, nio
encontram substitutivos. O autor revela que essa € a neurose 3 qual a maioria
da populagdo esta submetida. E facil adivinhar por qué, Ja que estamos todos
expostos as restri¢des causadas pela civilizagdo. A frustragio adquire um efeito
patogénico quando o tempo e a quantidade de tensdes represadas ultrapassam
as capacidades adaptativas do ego.

O outro caminho da enfermidade psiquica seria o resultado do fracasso
do sujeito em conseguir adaptar-se as exigéncias da realidade. Ele teria apenas
um (nico modo de satisfazer-se e, embora o meio oferecesse uma série de
outras oportunidades de satisfagdo, ele nio disporia de condigdes internas para
fazer uso delas, ou seja, as fixagdes libidinais seriam tdo fortes que resistiriam
ao deslocamento. O que define as condigdes de flexibilidade para a mudancga
sdo as disposigdes internas elaboradas frente as experiéncias infantis.

A enfermidade, nesses casos, ¢ favorecida pela frustragdo do desejo que
coloca em jogo fatores disposicionais: frustragdes, fixagdes ou mesmo inibigdes
presentes no desenvolvimento do sujeito e que, até entdo, permaneciam
inoperantes.

Segundo Freud (1912), a fungdo egdica em cada sujeito lida com um
quantum libidinal. Um enfraquecimento dessa fungdo, devido a uma doenga
orgdnica ou alguma exigéncia acima do suportavel, pode desencadear uma
enfermidade que, em outras condigdes, permaneceria latente, apesar de as
disposigdes estarem presentes em ambos os casos.

O autor nos alerta para a possibilidade de a libido tornar-se introvertida
em tais casos e o sujeito, devido a uma frustragdo persistente, escolher viver

uma vida de fantasias, criando outras estruturas de satisfagdo do desejo. A
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estreita ligagdo entre a fantasia e os contendos afetivos infantis - a qual
permanece em todos os sujeitos - ¢ a capacidade de realizagdo de desejo
atraves da fantasia - muito maior quando comparada com a realidade -
convocam o sujeito a regredir ao longo da linha do desenvolvimento infantil.
Um conflito entre as suas necessidades e a realidade podera provocar uma
tendéncia a formagdo de algum sintoma como forma substitutiva de satisfagio.

Em sua obra, Freud (1886 - 1938) pensou o homem de modo dindmico e
multideterminado por fatores psiquicos, biologicos e sociais. Podemos, através
da observagdo (seja na clinica, seja nos grupos soclais), apreender o
encadeamento dos fatos na vida dos sujeitos numa continua transformagao
determinada por esses fatores.

Gagey (1989) afirma que, para a psicandlise, a velhice ndo se articula
com mecanismos e fantasias particulares, proprios da idade. Estes estio sempre
ancorados na mfincia e seus remanescentes patolégicos. Os conflitos e traumas
podem acometer os individuos, independentemente da idade. A depressdo, os
movimentos hipocondriacos ou quaisquer sintomas observaveis nos idosos sio
repatriagdes da patologia dos mesmos fendmenos que se instalaram no
transcorrer do desenvolvimento.

Um fato que chama bastante a atengdio dos psicanalistas ¢ a nossa,
também, ¢ o de que, algumas vezes, ha um retardamento no processo de
decrepitude no que tange a sexualidade, 4 intelectualidade ¢  vida profissional.
Conhecemos exemplos de octogendrios ou nonagenarios (como Henriqueta
Brieba, Jorge Luiz Borges, “Grande Otelo” e outros) que permaneceram
produtivos e licidos até idade bastante avancgada.

Por outro lado, outras vezes, o que ocorre ¢ uma aceleragio do processo

ocasionando um envelhecimento precoce.
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Gagey (1989) intrigado com tais possibilidades - a decrepitude precoce
ou envelhecimento saudavel - indaga:- Serd que todo envelhecimento leva a
uma desorganiza¢do natural, geral e gradual?

O interesse da psicanalise ¢ investigar o processo pelo qual a libido se
distribui sobre os objetos. A libido esta a servigo de uma tensdo interna, isto &,
a agdo do principio do prazer’, solicitando uma descarga mais direta. Em
contraposi¢do, o principio de realidade’ impede o sujeito de realizar seu desejo
direta e plenamente. O sujeito & obrigado a elaborar esse conflito de modo que
sua escolha objetal, investimento de suas pulsdes, seja compativel com as
interdigBes sociais introjetadas’ . Isso se processa em todos os momentos da
vida. A diferenga entre a capacidade de negociagdo e o encontro do objeto que
satisfaga as duas exigéncias a0 mesmo tempo ndo faz da idade seu ponto de
referéncia.

Gagey (1989) afirma que os psicanalistas observam, com o passar do
tempo, as perdas se multiplicarem: renidncias, lutos relativos a imagem
corporal, perdas materiais, de identidade profissional e de tantos objetos
amados. Portanto, na velhice, ha uma maior necessidade de elaboragdes diante
de tantas mudangas.

O autor considera que esse processo acontece, muitas vezZes, em meio a

um contexto social que cada vez mais reforga a negagdo do luto, exigindo que o

2. Principio do Prazer: "Atividade psiquica que tem por objetivo cvitar o desprazer ¢ proporcionar prazer.
estd ligado 4 reducdio das quantidades de excitagdo™. As motivaces que impulsionam o sujeito 4 busca do
prazer sfio na maioria das vezes inconscientes. (Op. ciL, p. 364)

* - Principio da realidade: “Um dos principios que rege o funcionamento mentat, que procura a satisfagdo,
fazendo desvios ¢ adiando o resultado cm fungdo das condigdes impostas pelo mundo exterior (), cle
forma par com o principio do prazer e corresponde 3 transformagdo da cnergia livie em energia
vinculada mais especialmente a service do cgo”. (Op. cit. p.368)

* -Introjegdo: A introjegiio ¢ o correlativo oposto da projegio, designa o movimento fantasistico do passagem

dos objetos ¢ qualidades inerentes a esses, do mundo cxlerno para o interior do aparelho psiquico . (Op.
cit,, p. 248)
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sujeito se reestruture com rapidez, o que resulta em lutos mal elaborados os
quats, mais tarde, poderdo retornar na forma de sintoma. Ainda assim, a
psicandlise ndo considera que esses marcadores sejam exclusivos da velhice.

O trabalho de organizagio e desorganizagio da vida pulsional
desenvolve-se de acordo com os investimentos possiveis. Pode-se dizer que os
objetos escolhidos pela pulsdo relativos a uma fase ndo aparecem totalmente
isolados, mas dentro de um continuum de defesas’ e identificagdes’ que sejam
aceitaveis pela organizagdo egoica.

Esse interjogo fica enriquecido com o decorrer da maturidade e segundo
Gagey (1989), ndao ha nada que faga supor um retraimento natural desse
trabatho. O inconsciente ignora o tempo cronoldgico.

Para ele, a libido ¢ primeiramente ancorada no corpo ¢ nas mudangas que
nele ocorrem, mas tendo sido introjetados os objetos necessarios para os
primeiros movimentos libidinais, estes permanecerdo dando suporte por toda a
vida do sujeito. Assim sendo, a dessexualizagdo ¢ uma eventualidade, sem que
a libido desapare¢a necessariamente: afinal, sabe-se que a sublimagio ¢
responsavel pela atividade criadora do homem.

A libido procura caminhos para sua realizagdo: a sexualidade, a
sublimagdo e o sintoma. Uma manifestagfio ndo exclui a outra, embora, quando

as duas primeiras se tornam realizaveis, o sintoma possa ser evitado. Se, no

* - Defesa: “Conjunto dc aperacdces. gerenciadas pelo ego. cuja finalidade ¢ reduzir, suprimir qualquer
madificagdo suscctivel de por cm perige a integridade e a constancia do individuo biopsicolagico(...). A
defesa normal proporciona a liberagio do desprazer provocando a reduciio do mesmo. cnquanto que a
defesa patolégica ocasiona a submersdo do ego no processo primdrio do funcionamento mental™. (Op.cit.,
p.107)

¢ « Identificacdio: “Processo psicolégico pelo qual um sujeito assimila um aspeclo, uma propricdade, um

atributo do outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro(...). E também a
maneira pela qual o sujeito reconhece o objeto discriminando-o de outro™. (Op. cit., p. 226)
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curso da vida do sujeito, houver a perda ou a diminuigao do guanium libidinal
investido no corpo, resta ainda a possibilidade da sublimaco.

Gagey (1989) afirma, ainda, que o movimento de organiza¢io e de
desorganizagdo da libido trabalha no sentido da criagdo Eros’ e no sentido da
desconstrugdo Thanatos®. Essas duas pulsdes agem articuladas de tal forma
que um processo de desorganizagio sempre precede um momento de
reorganiza¢do. Em ultima instdncia, a morte concreta seria a desorganizagio
depressiva no limite maximo.

Sdo muitas as mortes simbolicas que o sujeito enfrenta durante a vida.
Toda vez que se processa uma mudanga, é preciso perder, abandonar o
conhecido, rumo a nova experiéncia. Nesse sentido, Gagey considera, como
Jung , que o caminho do envelhecimento se da em direcdio de uma maior
maturidade perante essas mudangas.

Tanto os psicanalistas como os psicologos compreendem o
envelhecimento como um processo cujas caracteristicas decorrem de multiplos
fatores.

Na pritica clinica, temos encontrado um bom numero de pacientes
idosos que canalizaram sua realizagdo em apenas alguns interesses, em geral no
trabalho, no parcetro e, quando muito, nos filhos. Tais tragos sdo muito mais
encontrados entre os homens: os filhos casam-se, vdo-se, a aposentadoria chega
¢ 50 lhes restam as esposas. Alguns desses homens nio conseguem estabelecer
novos vinculos e passam a fazer de suas esposas o alvo de aplicagdo massiva

de seus investimentos.

" - Eros - “Frcud utiliza Eros para designar o conjunto de pulsdes de vida em oposigio ds pulsées de morte™.
(Op. cit.. p. 150)

¥ - Thanalos - “Termo utilizado para designar as pulsoes de morte, aquelas que se conttrapdem as pulsdes de
vida " . (Op. cit., p. 502)

20



As mulheres t€m sido privilegiadas nesse aspecto, ja4 que a maioria
realiza o trabalho informal de dona de casa, além de exercer importante papel
de centralizadoras da rede de relagdes inter ¢ intrafamiliares. Elas quase nunca
se aposentam desses papéis. Entretanto, a historia da repressdo feminina acaba
por resultar no adoecimento psicossexual’ de muitas dessas mulheres.

Temos recebido, cada vez mais, casais com problemas de
relacionamento conjugal em decorréncia dessas dificuldades de adaptagdo e
reinvestimento de suas necessidades afetivas.

Parece importante observar um outro problema com o qual nos temos
defrontado freqiientemente: a rejeigdo dos idosos pela familia ou por seus
cuidadores, em decorréncia do papel negativo que possam ter desempenhado
na convivéncia com as outras pessoas, no transcorrer de sua vida. No momento
em que o sujeito se encontra mais fragilizado, passa a ser ameagado pelo
retomo de um passado de relagdes negativas. A velhice e a dependéncia
parecem provocar uma regressdo em alguns elementos do nucleo familiar, os
quais resolvem retaliar o sofrimento que consideram tenha-lhes sido impingido
pelo 1doso.

Além disso a velhice tem sido muitas vezes confundida com doenga
fisica ¢ ou emocional. Na civilizagdo ocidental, em especial nos paises
capitalistas, a importéncia da atividade produtiva que acarrete Iucro financeiro,
o culto ao corpo jovem e a negag¢do da finitude tém provocado uma rejeicdo da
velhice, ja que esta nos aproxima a todos da possibilidade imaginaria da

vivéncia das mudangas corporais, sociais, afetivo-emocionais e da mortalidade.

? - Entendemos aqui psicossexualidade como Freud a definiu: todas as atividades dos scntimentos ternos
que tém os impulsos scxuais como fonte, mesmo quando esies impulsos lormam-se inibidos com relagao
a0 scu fim original ¢ trocam csta satisfagio por outra equivalente. Frend, S. (1977) .Psicanilise
“silvestre” in: Obras completas. Rio de Janeiro: Imago. v. XI, p. 200,
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Outras vezes, deparamo-nos com situagbes em que o idoso era o
responsavel pela manutengdo da unidade do grupo: na sua “auséncia”,
provocada por doenga ou morte, tal unidade comega a se esfacelar, suscitando
o reaparecimento de conflitos at¢ entdio adormecidos.

Muito provavelmente, para as futuras geragdes de velhos, essa realidade
se transformard em virtude das mudangas que estdo ocorrendo na familia, na

sociedade ¢ nos papéis desempenhados por seus integrantes.
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3. Alguns estudos clinicos

Foram desenvolvidos, nos ulttmos dez anos, alguns trabalhos muito
importantes com a populagdo 1dosa, na tentativa de esclarecer as mudangas que
ocorrem nessa fase do desenvolvimento humano.

Shimonada & Col. (1991) conduziram, no Japdo, por dez anos, um
estudo longitudinal de avaliagdo de idosos saudaveis, residentes em lar para
aposentados, com o intuito de examinar as mudangas nas estruturas da
personalidade que acontecem com o avangar da idade e nos momentos que
precedem a morte. Os individuos foram avaliados, de dois em dois anos, com a
prova de Rorschach, tendo sido utilizado o sistema de aplicagio e avaliagdo de
Klopfer (1942). A média de idade da amostra fot de 76,4 anos, sendo a idade
minima de 60 e a maxima de 96 anos. O nivel educacional da amostra variou
entre 7,1 € 3,5 anos de escolaridade.

Os autores do referido trabalho chamam-nos a atengdo para o fato de os
individuos que residem em sistema asilar receberem menos estimulagio do que
aqueles residentes em seus domicilios. Desse modo, a institucionalizagdo pode
ter acelerado as mudangas encontradas.

Os resultados demonstraram que os idosos apresentam mudangas
significativas, quanto aos recursos afetivos, com o avangar da idade. Uma
analise retrospectiva demonstrou que, nos trés anos que antecederam seu
falecimento, os sujeitos apresentaram: constrigdo das atividades do pensamento
produtivo e criativo;, diminuigdo gradativa da cooperacdo ¢ interesse pela
coletividade; afetividade menos complexa com dmminuigdo da introspeccéo;
diminui¢do da assertividade, diminui¢do da agressividade e aumento da

docilidade ¢ da dependéncia, além da dificuldade de manter uma percepgio
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acurada da realidade nos 4 a 6 anos que precederam sua morte. Nos 12 meses
que antecederam o falecimento, houve, também, um grande rebaixamento das
fungSes cognitivas.

Os sujeitos que sobreviveram aos dez anos de duragdo da pesquisa
mantiveram uma estabilidade de estrutura semelhante a do adulto normal. As
variaveis consideradas nesse trabalho foram: o niimero de respostas, respostas
de sombreado, respostas populares, respostas do tipo F-, o conteudo ¢ a
rejeicdo. '’

Gross (1990) realizou um estudo transversal com idosos saudiveis
residentes numa comunidade da California, utilizando a Escala Wescheler para
adultos (WAIS), para a avaliagdo da inteligéncia; o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), para a detecgdo de déficit cognitivo; a Escala Geriatrica de
Depressdo (GDS), com o intuito de detectar sindrome depressiva; e a Escala de
Reajustamento Social (GSRQ), para avaliagdo de efeitos de estresse referentes
aos dois anos que precederam o trabalho. Foi realizada, ainda, uma avaliagio
do estado de saunde fisica, incluindo: exame oftalmoldgico, histéria de
tratamento psiquidtrico e o teste Face Hand para detectar disturbios
neuroldgicos. A prova de Rorschach foi administrada segundo o sistema Exner.

Foram controladas as variaveis confundidoras que pudessem interferir
nos resultados do estudo (idade, nivel intelectual, situagdo socio-ecdnomica,
doengas organicas associadas, funcionamento psicossocial, eventos recentes de
vida, situagdo residencial e efeitos da prescrigdo médica). Os resuitados

reforgam a idéia de que os idosos sauddveis ndo sdo ligados a fantasias e

'~ O significado dos indiccs: mimero de respostas, respostas do tipo F-, contetido ¢ rejeigio estd explicitado
no anexo L.
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memorias sobre o passado, mas podem, se sentirem necessidade, liberar sua
capacidade ideacional.

Segundo Gross (1990}, quando as variaveis interferentes, acima citadas,
sdo controladas, os resultados das aplicacdes sdo tidos como constantes e sua
pontuagdo assemelha-se a do adulto jovem.

O autor nos alerta para a necessidade de investigagdo das capacidades
perceptivas e das habilidades intelectuais como partes 1mportantes das
pesquisas sobre as mudangas ocorridas na velhice.

Ele ndo encontrou decréscimo de produgdo das respostas de movimento
(M). No trabalho comparativo com um teste de nteligéncia, certificou-se da
relagdo positiva entre as respostas de movimento ativo e o nivel de inteligéncia
e da relacdo contraria com as repostas de movimento passivo. Essa
discriminagdo ¢ de grande importancia, por se considerar que as respostas M
sdo indicadoras da capacidade intelectual criativa.

Georgoff (1991) encontrou, numa investigacdo realizada com pacientes
idosos portadores de céncer, diferengas entre sobreviventes e terminais,
apontando para uma constri¢io e rigidez emocional, além de uma relacdo
superficial com o mundo para aqueles em eminéncia de morte.

Viglione & col. (1988) realizaram o estudo com uma amostra de 49
sujettos entre 18 e 65 anos, com diagnéstico de depressdo maior do tipo
melancolica, segundo os critérios do Manual de Desordens Mentais (DSMIII-
R). Esse estudo visou a demonstrar que a depressdo maior do tipo melancolica
€ um acontecimento muitideterminado, resultante da expressdo genética, do
desenvolvimento, dos recursos intrapsiquicos, das relagdes interpessoais, do
comportamento e dos fatores ambientais. Os autores ressaltaram a importancia

do conhecimento das variaveis interferentes no tratamento da depressdo. Os
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instrumentos utilizados foram: a escala de Beck (BDI), para avaliar os sintomas
cognitivos da depressdo, a escala de Carroll (CRS), para avaliar os aspectos
somaticos da depressdo, e a prova de Rorschach, para avaliar a interferéncia
dos recursos intrapsiquicos.

Viglione & col. (1988) comprovam nesse trabalho a consisténcia dos
seus argumentos € a necessidade da utilizagdo de instrumentos adequados para
detectar qual ou quais os fatores subjacentes ao processo depressivo.

O paciente aflito com depressdo melancolica resistente ao tratamento, pode
por caréncia de recursos na estrulura egoica fazer da depressio um
mecanismo de compensdagdo por sua dificuldade de utilizar mecanismos para
uma adapiacdo madura.(Viglione, Brager: Haller, 1988, p.497)

Desta feita, enfatiza a importincia da prova de Rorschach como sendo
uma alternativa para estudar as capacidades qualitativas e quantitativas
subjacentes a personalidade (demandas internas e externas). Enfatiza também a
necessidade de uma avaliagio dos recursos afetivos que ndo focalize a
sintomatologia por vezes inexistente € as distorcdes inerentes da auto-
avaliagdo. Sabemos que a depressdo € a sindrome de maior prevaléncia dentre
Os transtornos que acometem os 1dosos, o que nos leva a reafirmar a
importincia do conhecimento da dindmica dos afetos nessa fase do
desenvolvimento humano.

Cariou (1986) analisou a crise de identidade ¢ o desempenho intelectual
em 1dosos saudaveis e auténomos residentes em seus proprios domicilios. Para
evitar os fatores que pudessem interferir na qualidade do envelhecimento, usou
0s seguintes critérios de escolha dos sujeitos: a) idade entre 55 ¢ 88 anos: b)
residentes em seu domicilio; ¢) que gozassem de autonomia; d) que ndo
possuissem nenhum problema de saude importante; e) que pertencessem a

todas as classes da populagio em geral. Fez uso de uma entrevista semi-
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dirigida, para avaliar uma possivel crise de identidade, ¢ da Escala Wescheler
(WAIS), para avaliagdo da deterioragdo mental.

Nesse estudo, concluin que: a) no envelhecimento normal ha uma
diminuigdo do rendimento intelectual em decorréncia de uma necessidade maior
de tempo para a organizagdo cognitiva, mas sua natureza € composicao interna
ndo mudam; b} a proximidade da morte ndo pode ser ainda justificativa para o
declinio das produgdes intelectuais; € c) o desejo de viver e o funcionamento
psicologico  satisfatorio  (livie das  doengas cronico-degenerativas) sdo
determinantes importantes na sobrevida desses individuos.

Panek (1983), num trabalho de revisdo com testes projetivos usados na
avaliagdo de idosos, encontrou 13 trabalhos escritos desde 1946.

Algumas amostras indican que o idoso residente na comunidade é menos
propenso aos transtomos mentais do que os institucionalizados ¢ que as
mutheres sdo psicologicamente mais saudaveis do que os homens.

O autor sugere que, antes de serem evidenciadas e comprovadas as
mudangas psiquicas na velhice, serfio necessarios mais dados a serem auferidos
em pesquisas longitudinais.

Segundo o mesmo autor, a prova de Rorschach e outros testes projetivos
tém demonstrado que, na velhice, ocorre um declinio dos recursos da
personalidade e um afastamento do convivio social, apesar das diferencas
individuars.

Com respeito as criticas que tém sido feitas a aplicabilidade desses
testes, ele as considera improprias. Contudo, enfatiza a necessidade da
experiéncia e da pericia dos avaliadores. Reforga, ainda, a necessidade de
obtencdo de mais dados sobre amostras de individuos institucionalizados e de

residentes na comunidade.
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Quadro II. Estudos sobre as mudancas na velhice {Panek, 1983)

Técnica e tipo de estudoe  No. de Resultados
sujeitos

Klopter (1946) 50 Constri¢do emocionai e intelectual
Prades e Fried (1947) 35 Declinio emocional

Chesrow e col.(1949) 20 Constrigdo emocional e intefectual
Grossman e col.(1951) 50 Constrigdo emocional e intelectual
Davidson e Kruglov (1952) 46 Constrigdo emocional e intelectual
Ames e col. (1954) 200 Constricdo emocional e intelectual
Ames e col. (1954) 8 Declinio emocional e intelectual
Light e Amick 30 Constrigdo emocional e intelectual
Ames {(1960a) 61 Declinio emocional e intelectual
Ames (1960b) 6 Declinio emocional e intelectual
Ames (1966) 279 Declinto emocional e intelectual
Ames (1973) 5 Declinio emocional e intelectual
Ames (1974) 92 Declinio emocional e intelectual

Panek (1983), enfim, aponta a necessidade de: a) refinar o diagnodstico da
psicopatologia, b) promover acumulacio de dados concernentes as
caracteristicas dos idosos, e ¢) prover os técnicos com informacgGes sobre as
necessidades de cuidados do cliente idoso.

Sugarman (1991) observa que tém ressurgido as avaliagbes das
estruturas de personalidade apoiadas na prova de Rorschach, para
instrumentalizarem clinicos e pesquisadores na investigacdo de individuos de
todas as idades, bem como uma tendéncia para a integracdo das teorias da
personalidade aos resultados, a fim de que se possa atingir uma compreensio

mais ampla.
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No Brasil, foram encontrados apenas dois trabalhos acerca da dinamica
dos aspectos afetivo-emocionais da populagdo idosa, com a uttlizagdo da prova
de Rorschach, um dos quais foi o de Barreto (1983}, que realizou um estudo
transversal com 30 idosos. Seu intuito foi o de avaliar a diminuigio do
potencial de aprendizagem no momento da avaliagio. Sua amostra reuniu
idosos de 52 a 90 anos, de ambos os sexos. As varidveis consideradas nesse
trabalho foram: o tipo de trabalho mental, tipo de reagdo, as disposi¢des
conativas e a utilizagdo dos recursos internos. Utilizou também os sinais de
deterioragdo mental de Piotrowiski'' .

Esse estudo revelou que os sujeitos da amostra ndo estavam utilizando
seus recursos de ordem intelectual de forma elaborada, apresentavam um certo
grau de rigidez nos contatos pessoais, uma ligacdo superficial com o meio
ambiente e uma adaptagio prejudicada associada ao predominio de fantasias
infantis, comprometendo sua convivéncia com o mundo externo.

Adrados (1988) publicou, sob o titulo 7coria e pratica do método de
Rorschach na 37 idade, um estudo comparativo entre uma populagdo de 100
idosos sauddvets residentes na comunidade e 100, residentes em instituigdes
asilares. Cada amostra foi composta de 50 homens ¢ 50 mulheres, com 60 anos
ou mais. Em sua andlise, a autora utilizou, principalmente: o histérico de vida, a
ressondncia afetiva, o tipo de vivéncia, as respostas do tipo F+ extenso'?, os

sinais de deméncia senil e as respostas de movimento.

""" Piotrowiski realizou diversos trabalhos sobre a sindrome orgdnica. Seu Gltimo cstudo resultou em uma
série de dez sinais de organicidade. Souza (1982) cm sua obra " Mérodo de Rorschach ", discute cada
um desses sinals. Neste estudo apresentarcmos os sinais da sindrome, no Anexo 1.

'20 indice F+ extenso refere-se a todas as respostas que levam implicita a forma. Os demais indiccs
enumerados scrdo explicados no ancxo 11,
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Os resultados do referido trabalho demonstraram que existem diferengas
significativas, nas produgdes, entre os individuos que residem na comunidade e
os astlados, frente aos resultados obtidos nos protocolos do Rorschach. A
énfase na posigdo introversiva ¢ uma constante nas duas sub-amostras para
ambos os sexos. Entre os homens, a introversio ¢ mais comum, revelando a
manuten¢ao da capacidade imaginativa bem desenvolvida, a existéncia de vida
interior rica, individualismo e resisténcia a mudangas. Adrados encontrou
também uma elevagdo dos perceptos de movimentos humanos passivos na
amostra nstitucionalizada. Houve uma diferenca significativa na porcentagem
de respostas de movimento humano (M); essa categoria de respostas foi mais
encontrada entre as mulheres residentes na comunidade do que entre aquelas
residentes nos asilos (34% ¢ 14%, respectivamente).

As respostas de movimento associado a forma positiva foram resultados
de experiéncias vividas pelo proprio sujeito, as vezes sonhadas ou apenas
desejadas. Esse dado vem comprovar a relagdo negativa entre as respostas de
movimento ¢ a atividade motora, pois esses individuos estdo restritos a seus
lares ou a casas geriatricas e, embora tenham participagdo e permanegam
ativos, seu ritmo € mais lento e sua motricidade ¢ mais parcimontosa.

Segundo a autora, a necessidade de liberdade no grupo de 1dosos
residentes em seus lares ¢ mais forte do que a necessidade de seguranga,
protecdo ou qualquer outra vantagem que possam ter, se recolhidos as
instituigdes. Isso ocorre em todas as faixas econdmicas.

Entre as mulheres institucionalizadas, 40% se apresentaram coartativas,
isto ¢, dispondo de pouca energia para enfrentarem a vida por conta propria,
contra 6% dentre as que permaneciam em seus lares. Vale lembrar que a

maioria das mulheres institucionalizadas ¢ de solteiras ou villvas, ndo dispondo
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de vinculos mais intensos, o que nos leva a pensar na influéncia das ligacSes
afetivas mais estaveis. Os sujeitos que amda residiam em seus lares
apresentaram personalidade bem estruturada e o ego bem organizado.

Adrados (1988) finaliza, afirmando que ndo for encontrada énfase
significativa em nenhum tipo de defesa. A interiorizagdo é utilizada como uma
forma de adaptar-se, evitando o excesso de informacdes e contatos que sdo
proprios do cotidiano de nossa sociedade, na qual tudo se torna obsoleto com
muita rapidez. Considera também que as chances sécio-culturais e econdomicas
interferem na qualidade e quantidade da producdo desses individuos e que a
condigdo asilar contribui para a perda dos pontos de referéncia essenciais (o
lar, a familia e os amigos), provocando sentimentos de angustia.

Os resultados dos estudos encontrados na investigagdo bibliografica sio
confroversos ¢ insuficientes para que possamos chegar a conclusdes definitivas

sobre o funcionamento psicolégico do individuo na velhice.
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[I- Método

O estudo dos fatos humanos encontra grande dificuidade em criar uma
metodologia propria. Neste campo, objeto ¢ mvestigador coincidem, o que
acaba por dificultar a discriminagdo entre os juizos dos fatos e os juizos de
valores. O homem como objeto de estudo obriga-nos a levar em conta também
a rede de relagdes na qual ele esta inserido.

Essas dificuldades, ao invés de inibirem, acabam por instigar mais as
investigagdes no campo da epistemologia das ciénctas humanas.

Para Japiassu (1976), as ciéncias humanas, do ponto de vista historico.
evoluiram segundo as concepgdes classica, crista e moderna.

Na concepgdo cldssica, o centro dos interesses era o cosmos de onde
advinham as leis mais gerais. A esséncia humana era a razdo e recebia do
cosmos, assim como os deuses, os principios de sua atividade.

Os cristdos reagruparam o saber e a espiritualidade em torno da
exigencia de um Deus criador a quem tudo se subordinava.

Na concepgiio moderna, a verdade aparece como uma obra humana. O
homem livre passa a ser o construtor de suas significagdes no mundo.

Concordamos com Japiassu (1976) quando ele afirma que fazer ciéncia
dos fatos humanos implica em tomar posi¢des valorativas e realizar um estudo
ao mesmo tempo explicativo e compreensivo.

Desta maneira, a escolha de um método estruturado no diagnostico do
tipo compreensivo objetivou abranger uma amplitude possivel das perturbagdes

que acometem os individuos, buscando a elucidagdo dos determinantes dos
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transtornos, isto ¢, as disfungdes da dinimica dos afetos que no momento da

avaltagdo apareceram associadas ao arcabouco sadio da personalidade.

() termo comprachendere que do latim significa abarcar. (omar ¢
apreender o conjunio, designa, presentemente, 1o diagnostico psicologico
ima scrie de sitnacoes que inclui, entre ontros aspectos o de encontrar um
senfido para o conmunio de informagoes disponiveis, tomar aquilo que ¢
relevante ¢ significativo na personalidade, entrar em comato emocional ¢

tambem  conhecer  os  motivos  profundos  da  vida  emocional  de
alguém (Trinca, 1984, p.15)

A nvestigagdo diagnostica, segundo Trinca (1983), objetiva estudar
fatos que ndo estdo claramente visiveis, sendo necessario um espirito
investigador que ndo se satisfaga apenas com as aparéncias e que ndo se
apresse em dar explicagdes aos fendmenos observados.

Para ele, a entrevista clinica ¢ o principal recurso para a realizagdo da
investigagdo psicologica. E importante que a entrevista e a observacdo clinica
sejam seletivas e focalizem os pontos relevantes para a elucidagdo do caso.

O diagnostico psicoldgico conta com alguns fatores que asseguram Ssua
realiza¢do: a) o sujeito tem nogdo da brevidade da avaliagdo, o que possibilita a
redugdo da resisténcia & comunicagdo, b) a expectativa de cura do sujeito e da
familia e c) a possibilidade da utilizagio do momento da avaliagdo para uma
catarse das perturbagdes.

O autor considera que a utilizagdo de uma técnica projetiva auxilia o
diagnostico, fornecendo meio de acesso aos recursos intrapsiquicos. Além de
nos proporcionar os dados obtidos da sua aplicagdo, ela possibiiita, ainda, a
observagdo das manifestagdes de comportamento do sueito frente a uma
situagdo semi-estruturada que exigira dele organizar-se para a realizagido da

tarefa proposta.
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Atraves da articulagdo do dois referenciais utilizados no procedimento
diagnostico - a entrevista clinica ¢ a Prova de Rorschach - pudemos ter uma
visdo mais ampla do fenémeno humano que nos propusemos investigar: a

dindmica afetivo-emocinal num grupo de idosos.

I. Procedimentos e sujeitos

Os sujeitos foram selecionados do grupo de pacientes encaminhados ao
atendimento psicoldgico do ambulatorio interdisciplinar do centro de estudo de
envelhecimento da Universidade Federal de Sio Paulo (CEE -UNIFESP).
Dentre os encaminhados, foram selecionados [4 sujeitos que, ao completarem a
Prova de Rorschach, apresentaram auséncia dos sinais apontados por
Piotrowiski (Piotrowiski, 1942, citado por Souza, 1982) e demonstraram ser
portadores de transtornos neuréticos pelos nove sinais indicados por Harrower
(Harrower, 1942, citado por Souza, 1982) '*.

Tendo sido selecionados, os sujeitos foram contatados por telefone
agendados para a avaliagio psicoldgica: uma entrevista clinica e a Prova de
Rorschach. Considerou-se desistente ¢ individuo que nio compareceu a
entrevista apos o terceiro contato.

A entrevista clinica e a avaliagdo dos resultados da Prova de Rorschach foram
realizadas pela autora do presente trabalho, enquanto 2 aplicagdo do Rorschach
foi levada a termo por um psicologo treinado. Em todos os momentos de
interagdo com os sujeitos foi enfatizada a importincia do estabelecimento de

um vinculo positivo.

' Harrower descreveu 9 sinais indicadorcs de ncurose. que foram estabelecidos através da comparagio dos
protocolos de sujeitos normais ¢ neurdticos, Esses sinais cstdo descritos no Ancxo I,
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Prova de Rorschach'

A escolha da prova de Rorschach deveu-se a possibilidade de avaliar os
processos subjacentes a fungdo egoica ¢ os recursos de que o individuo dispde
para estabelecer suas relagdes no mundo ¢ também a sua reconhecida
contribui¢do para o entendimento da dindmica psiquica nos processos normais
e patoldgicos da velhice,

Os valores quantitativos da prova de Rorschach e suas interpretagdes sdo
de conhecimento e reconhecimento da comunidade cientifica internacional; tém
sido utilizados como um instrumento para estudos que objetivam a
compreensdo da dindmica afetiva nas mais diversas etapas do desenvolvimento
do Homem.

Os engramas da prova sio apresentados e evocam uma assimilagido
associativa com complexos de sensagdes recentes. A memoria é acionada e, em
seguida, 0 sweito compara com as imagens apresentadas na prancha; este ¢,
portanto, um teste situado, principalmente, no campo da percepgdo. (Coetho,
1975)

Freud (1896) considerava que a fungdo da atengio se dirigia,
inicialmente, no sentido dos estimulos que afluiam do mundo externo, e que as
unicas informagdes da internalizagdo das experiéncias eram os sentimentos de
prazer ¢ de desprazer. Somente apds as representagdes verbais terem sido
vinculadas aos residuos sensoriais é que os estimulos internos foram

percebidos.

'* O protocolo da entrevista clinica encontra-se no ancxo VI
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Podemos observar que os resultados da aplicagio do Rorschach
oferecem suporte ao entendimento das teorias da personalidade e também aos
processos do inconsciente ¢ sua dinamica.

A aplicagdo e a avaliagio da prova de Rorschcach foi realizada de
acordo com o sistema desenvolvido por Klopfer (1942a). Segundo o autor, o
material resultante da analise qualitativa e quantitativa da prova de Rorschach
revela um interjogo entre os fatores intelectuais e emocionais dos sujeitos,
Nesse interjogo, podemos constatar:

1- o grau ¢ a maneira com os quais o sujeito tenta regular suas
experiéncias e suas agoes:

2- a responsividade emocional aos estimulos provocados pelo melo
externo ¢ a pronfiddo para essa responsividade:

3- a capacidade mental para solucionar problemas e situagdes:

4- a capacidade criativa e 0 uso que ¢ feito desta:

5- uma estatistica geral do nivel de inteligéneia e as capacidades
qualitativas dos processos do pensamento.

No estudo individual de casos e no tratamento estatistico, os critérios de
escolha dos indices da prova de Rorschach'®foram 2 possibilidade de
reconhecimento do grau de controle do ego, do nivel do funcionamento mental
e das potencialidades afetivas de que dispunham os sujeitos. Desta forma, os
indices escolhidos foram:

1) ressonancia afetiva;

2) extertorizagdo da afetividade;

"* Os indices cscolhidos foram classtficados scgundo a oricntagdo dos trabalhos descnvolvidos por Adrados
(1988), Klapfer (1942a) ¢ Soura ( 1982). Seus valores c¢ significados encontram-se explicados no anexo I,
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3) tipo de exteriorizagao;

4) organizagao das necessidades afetivas;

5) recursos da personalidade;

6) grau de esteriotipia;

7) producdo;

8) manutengdo da objetividade:

9) dado de realidade.

Para a constatagdo do nivel do funcionamento mental foi utilizado um
esquema auxiliar proposto por Penna (1987). Ela considera que os elementos
introversivos representados pelas respostas de movimento FM e m sio
indicadores de energia potencial, com possibilidade de serem transformadas em

energia M integrada e criativa.

FC

FM CF

No eixo do movimento e cor, esta representada, nas respostas de
movimento, a energia psiquica em seu campo intemo, indicando a
conscientizagdo € a organizagio dos impulsos primitivos, a orientacdo e
disponibilidade dos recursos internos, a construgdo dos valores pessoais, 0s
processos lmaginativos, a orientagio dessa energia vital para a gratificag¢do
imediata ou para as metas a longo prazo. Ja as respostas de cor representam o
mundo extemo, as relagdes interpessoais, 0 modo como o sujeito se comporta

no mundo, suas reagdes e manifestagdes emocionais.
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Se, no psicograma, houver uma predomindncia de respostas FM sobre
M, associadas a uma tendéncia maior para respostas de cor do tipo CF,
superando FC, o individuo tera uma energia interna organizada no nivel
primario do funcionamento mental. Entretanto, se a predominincia for de
respostas M e FC, o sujeito tera sua energia interna elaborada no nivel do
processo secundarto, transformando suas necessidades de gratificagio em
metas de longo prazo, podendo canalizar suas energias de forma criativa,
produtiva e integrada.

A entrevista clinica e a prova de Rorschach foram escolhidas para o
aprofundamento da dindmica afetiva, por considerarmos que o ser humano
comporta uma dimensdo objetiva ¢ também uma subjetiva. Sendo assim,

tentamos compor um grupo de provas que envolvesse essas duas dimensdes.
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I1I- Resultados

Neste capitulo, serdo, inicialmente apresentados os dados de
identificagdo, situagdo funcional, estado civil e atividade profissional de todos
os sujeitos, colhidos na entrevista: serdo também expostos o0s indices obtidos
na prova de Rorschach, e a seguir, uma sintese comentada da historia relatada
pelos sujeitos com resultados qualitativos obtidos na avaliagio da referida

prova.
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Como demonstra o quadro IIT , o grau minimo de instrugdo encontrado
no grupo ¢ primario incompleto, ndo havendo, portanto nenhum individuo
analfabeto. Todos os sujeitos sdo portadores de, pelo menos, uma ou mais
doenga fisica, embora permane¢am funcionalmente ativos. Dentre os 14
sujeitos, 7 permanecem exercendo alguma atividade profissional,

Entre as 9 mulheres avaliadas, 6 sdo donas de casa. 2 sio operarias, e 1 é
técnica em contabilidade. Aquelas que trabalharam sob contrato formal
identificam-se como aposentadas, no entanto, todas permanecem ativas no lar.
Apenas uma delas ainda exerce atividade outra, profissional. As que
trabalharam em atividades no lar ainda continuam ativas.

A perda do conjuge ¢ uma caracteristica marcante no subgrupo feminino:
entre as mulheres, 5 sdo viuvas, apenas 3 continuam casadas e duas sio
solterras.

Quanto ao grupo masculino, 6 sujeitos foram avaliados, dos quais, ¢inco

estdo aposentados e apenas um permanece ativo. Todos estio casados.
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Dentre os indices apresentados no quadro 1V, 7 individuos apresentaram
baixa ressondncia afetiva, isto €, observou-se, nesses sujeitos, uma diminuicio
da responsividade ao impacto emocional provocado pelos estimulos do meio.
Em 2 deles, a ressondncia foi alta ¢ estava associada 2 necessidade de
gratificagdo imediata. Em 5 dos sujeitos avaliados, a ressondncia afetiva estava
normal.

A produtividade permaneceu dentro do nivel esperado em 4 individuos,
enquanto os 10 restantes apresentaram uma baixa no nimero de respostas
dadas.

O tipo de vivéncia mais encontrado foi o introversivo, apresentado por 9
sujettos do grupo; 3 foram considerados extratensivos e 2 ambiguais.

Quanto aos recursos da personalidade, houve preponderancia de energia
libidinal que solicita gratificacdo imediata, apresentada por 1! sujeitos; 3
demonstraram dispor de energia vital que pode esperar gratificagio de longo
prazo. Um dos sujeitos avaliados apresentou equilibrio precario pela presenca
de conteiidos primitivos da personalidade que ameagam inundar o ego, ja que o
recurso vital mais elaborado disponivel esta bem abaixo do esperado. O grau de
esteriotipia encontra-se aumentado em 9 dos |4 sujettos, denotando uma
massiva utilizagdo dos processos de pensamento, isto &, racionalizagdo para a
manutengdo do controle afetivo. Em 5 dos sujeitos, o grau de esteriotipia esta
normal, 0 que demonstra capacidade de manutengdo da atengdo e perseveranga
necessarias para a realiza¢do das atividades que €Xigem esse mecanismo.

Dos 14 sujeitos, 7 demonstraram retragdo total da extertorizagio dos
afetos, enquanto 13 eram impulsivos e | mantinha a exteriorizag¢do abaixo do
potencial dos recursos de sua personalidade. O indice de capacidade de

ajustamento, controlado pelos processos do pensamento (F%), esteve
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aumentado em 8 sujeitos, rebaixado, em 3. e normal em 3 Esse ajustamento
bem adaptado & realidade (F+%) esteve aumentado em 0 sujeitos; 2
apresentaram ajustamento normal e 6 estavam rebaixados, demonstrando
inadequacdo com a realidade.

Os resultados obtidos na prova Rorschach nos permitiram, também, a
classificagdo dos sujeitos segundo a presenca de sindrome organica e de sinais
de neurose. Nos quadros V e VI, no anexo l11., podemos constatar que nenhum
dos sujettos apresentou sinais suficientes para a consideragdo de um
diagnéstico de sindrome demencial. Para o diagnostico de neurose, todos os

sujeitos completaram a pontuagio exigida.
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Sintese da historia relatada e resultados qualitativos da Prova de

Rorschach

1- Alberto

Alberto ¢ casado e tem 70 anos. Reside com a esposa ¢ um fitho. Tem
outras duas filhas que estdo casadas, com as quais considera manter
relacionamento satisfatorio.

Ele apresenta-se tenso, agitado e fazendo um esforgo intenso para
controlar-se.

Quando o inquiro sobre como se sente. revela:

=" De um modo geral, estou bem ( referindo-se & sua saude
Sisica)...estou sentindo-me triste porquce minha esposa esta doente ¢ tenho
medo de perdé-la. Sube, sempre fui muito apegado as pessoas... minha esposa
estd muilo nervosa pois ouviu num programa na televisdo nformagaes sobre
a morte de pessoas que sofrem de problemas cardiacos .. Senti muito o perda
de minha irmd ¢ minha mae..”

Pergunto-the sobre como estd sua condi¢do de vida atual: ele responde: -
"0 mundo ¢ bruto ¢ a maldade do Homem destroi. Meu pais esta muito
proximo do abismao .

Aponto para ele seu estado emocional: - “Me parece que vocé esid
Muito triste e estd tentando se segurar.”

Alberto chora e revela que seu filho estd com AIDS em fase terminal.

O adoecimento acabou levando-o a entrar em contato com a intimidade

do filho, até entdo ignorada, e a reavaliar seus valores € seu papel como pai:
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o denho medo de ndo conseguir resolver as coisas: gostaria que
minha cxisténcia fosse mais prolongada para que cu pudesse ser mais
companheiro de meu fitho ¢ de outras pessoas.”

A eminéncia real da perda do filho ¢ a possibilidade imaginaria da perda
da esposa estdo exigindo de Alberto um trabalho afetivo intenso, cujos
sintomas aparentes sao um alto nivel de ansiedade e uma tristeza profunda.

Alberto demonstrou, na prova projetiva, consciéncia parcial de suas
necessidades de afeto (FK+Fc); sua manifestagio afetiva é do tipo tmpulsiva e
predomina uma necessidade de gratificagdo imediata (FC.CF+Q). O
funcionamento de sua afetividade da-se predominantemente no nivel primario,
que lhe confere poucas condi¢des emocionais para lidar com as situagses de
conflito que vem enfrentando. Apresentou uma produtividade abaixo do indice
esperado (R) e baixa ressonancia afetiva (RA). Ele controla sua impulsividade
¢ se mantém proximo das exigéncias socialmente aceitas, diminuindo seu

contato com o meio circundante.
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2- MIRTES

Mirtes tem 69 anos. E viiva ha um més e meio. Tem uma filha casada e dois
netos. E portadora de labirintite ha vinte anos.

Apresenta-se de oculos escuros; a voz ¢ um lamento. A filha solicitou a0
servigo um atendimento psicologico e estd muito preocupada com a mie. Foi
cuidadora do marido durante o ultimo ano. Casada por quarenta anos, gostava
muito do seu companheiro que, segundo ela, era temperamental ¢ de quem
tinha que satisfazer todas as vontades.

Quando lhe pergunto:- “Como vocé esta?”, ela conta: “/istou indo bem;
meu problema ¢ que mataram meu neto ha dois anos ¢ meio. Eu estive muito
mal, sem apetite, ndo queria nada, ndo tinha vontade de nada. Ha um més ¢
meio, meu marido faleceu. Ai plorou... depois que passa, é o que dizem, quem
tratou ¢ que tem que ser tratado. "

-“Sua vida com o marido como era?’- “Meu marido ndo era muito
carinhoso, ele mandava na casa...cu senti muita falta de carinho: no mais, ele
me dava tudo. Agora que cle se for, sinto-me como um passarinho a quem
abriram a gaiola...agora vou realizar a minha liberdade, mas a um prego
muito caro’”

-E sua fitha?” “lia ¢ encantadora, é menos sensivel que cu, ¢ mais
parecida com o pai. Sinto-me mais frdgil que cla: ela ndo ¢ de acarinhar,
Com a perda de meu neto, cla ficou firme; acho que, se ela tombasse, cu
tombaria também. Meu genro é mais carinhoso: eu me dou bem com ele,
Minha filha convidou-me para morar com cla, mas eu ndo quero reprise da

minha historia de submissdo. Lu sei que vou ser submissa com cla...as

pessoas ficam fortes e eu fico fraca.”
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-“Quais sdo suas perspectivas para o futuro?” “Agora, as datas
comemorativas serdo marcadas pelas minhas perdas, o aniversdrio de meu
neto, o dia dos pais: agora, ndo hd mais alegria”.

Mirtes esta entristecida e chora muito; encontra-se em processo de
elaboragdo de luto pelo marido, sem que se tivesse refeito da perda de seu
neto. Outras perdas também parecem nio ter sido bem elaboradas: sua posi¢io
social quando solteira e o abandono do trabalho.

Sua dindmica afetiva demonstra que ela reage, restringindo seus impulsos
vitais, assim como 0s processos imaginativos do pensamento (M). Sua
capacidade de manutengdo da objetividade esta preservada, embora apresente
uma rigidez que compromete sua vida afetiva ¢ um desinteresse pelos
problemas do cotidiano (F+% alto ¢ D% baixo). A responsividade emocional
potencial de que dispde ¢ impuisiva (CF), com tendéncias a demonstragdo de
suas emogGes. Demonstra também pouca necessidade de afeto, isto ¢, nio estd
presa a ansiedades que poderiam servir de freio para sua forte reatividade
(FK+Fc). Suas necessidades de afeto e do sentimento de pertenga estdo
retraidas, o que pode estar sendo provocado pelo sofrimento causado em
decorréncia do impacto das perdas recentes que teve.

Parte da sua personalidade atingiu a maturidade, embora sua diniamica
emocional funcione preponderantemente no nivel priméario (M<FM+m). Mirtes
dispde de energia vital para lidar com a atual situagdo, no entanto, parte desses
recursos necessita de algum tipo de experiéncia que proporcione condigdes
para se tomar mais elaborada e estar disponivel para a integracio da

personalidade com o meio circundante.
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3- Francisco

Francisco tem 75 anos, ¢ casado, tem trés filhos, dos quais dois estdo
casados. Atualmente, reside com a esposa e um filho de 23 anos.

Ele tem diabetes e, como consequéncia, labirintite e impoténcia sexual.

Na primeira entrevista, mostra-se laconico. Sua queixa ¢ uma gripe que
se repete, ¢ as dificuldades decorrentes de sua situagdo financeira.

Tendo sido agendada nova consulta, compareceu com varios dias de
antecedéncia, quando, entdo, conseguiu colocar suas angustias:- “.. Ndo
CORSIZO manier uma conversa por muito tempo... sempre respondo  a
perguntas de meus amigos quando estamos conversando ¢ depois fico
angustiado por ndo conseguir prosseguir com o didlogo”.

Sua sexualidade também o incomoda bastante “.. Desde o inicio de
minha vida sexual tenho dificuldade de levar uma relagdo a termo... sempre
tive ¢jaculagdo precoce...

A respeito de sua profissdo, declara:- “...Ndo escolhi minha profissdo; a
vida me impas; cu teria escolhido ser engenheiro como meu irméo... "

Quanto a sua esposa, considera também nio té-la escolhido e, sim, ter
sido escolhido por ela.

A falta de desejo estende-se por todas as areas de realizagdo da vida de
Francisco. No trabalho, ndo realizou seu sonho de ser engenheiro ¢como o
irmdo. Como alfaiate, considera que nio conseguiu realizar-se e, no momento,
esta com um importante déficit visual e isto o impede de trabalhar melhor. Com
o filho mais novo, sente-se de pouca ajuda.

A todo momento, Francisco coloca em cheque sua masculinidade e

qualquer sinal de possibilidade de obtengdo de prazer ou sucesso, seja na vida
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sexual, no trabalho ou nas relagdes sociais, tudo parece funcionar como uma
ameaga ¢ a 1sso ele reage, afastando-se afetivamente.

Sua dindmica afetiva aponta uma énfase exagerada em conformar-se com
as exigéncias da realidade ¢ com as normas soctais (P); seu pensamento
obedece esquemas rigidos e ¢ dotado de imagina¢do escassa (FM e A).
Demonstra uma consciéncia aguda e dolorosa da interposi¢do do ego em suas
reagbes tardias ao impacto emocional provocado pelos estimulos do meio
(M:Csum).

Ele niio consegue identificar as fontes especificas do medo e insatisfagdo
que o acompanham e tsso lhe provoca um estado de perturbagdo difusa (m).

Francisco sente urgéncia de gratificagdo (FM), caracteristica do

funcionamento mental no nive! primario.
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4- Ana

Ana tem 74 anos, € casada ha 58 anos e tem quatro filhos, todos casados.

Quando pergunto como se sente, ela responde:- “Hd quatro ou cinco
anos sinto dores sempre ¢ tenho caido de vez em quando.”

E portadora de paralisia infantil e tem sentido um aumento de dificuldade
de locomogdo e dores. Considera:- “() meu problema.. (a paralisia), Deus sabe
o que faz.”

A respetto de seu relacionamento com o marido afirma- “Ele é muito
hom, embora um pouco nervoso... me comporto com ele como na vida, danco
conforme a musica... estou muito preocupada, pois ele esta com cdncer.”

Foram necessdrias duas entrevistas para colher alguns dados sobre Ana,
que se mostrou muito retraida ¢ laconica em suas respostas. Na segunda
entrevista aponto a dificuldade de comunicagdo e ela responde “... Ndo consigo
Jalar porque estou muito nervosa ... fui assaltada hé oito dias e eles me
prenderam no banhetro junto com minha familia”.

Ana relata o assalto e também a emogdo mas parece ter dissociado os
fatos dos sentimentos que aquele lhe provoca.

Ela apresentou na prova de Rorschach, sinais de incapacidade para
estabelecer uma relagdo e dar sentido para as diversas facetas de uma
experiéncia (D% e G primarias).

Demonstra necessidade de gratificagdo imediata com presenga de tensio
interna muito forte (M:FM), associada a sinais de controle fraco da
mmpulsividade ¢ forte reatividade aos estimulos do meio (FC.CF+C). No

momento apresenta retragdo total das suas necessidades afetivas e baixa
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reatividade ao meio externo. Seu funcionamento mental esta basicamente no

nivel primario
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5- Deolinda

Deolinda tem 67 anos, é villva ha sete anos, e teve cinco filhos,

Atualmente, reside com uma irmi, uma empregada € 0 marido desta. E
portadora de diabetes.

Quando lhe pergunto como se sente, ela responde:-._Sinto-me Stima...
mas o que incomoda ¢ a diaberes, porque eu perdi minha mde ¢ minha irmd
com essa doenga ...cu sou um pouco afobada; as pessoas dizem que ¢u ndo
POSso ser nervosa porque tenho tudo .

Ela fot cuidadora do marido enfartado, durante um ano e, em seguida. ele
faleceu. Sente sua falta e considera ter sido feliz no casamento. Teve uma vida
sexual satisfatoria, da qual sente faita .

Sobre seu sono, conta:- “..Ndo fenho o sono muitlo trangtiiilo, me
preocupo mutlo com meus fithos, com assaltos, ladroes”

Quando inquiro sobre sua condi¢do de vida atual, ela afirmma-“  Ndo
posso me queixar de nada, minha vida é normal, meus filhos sempre estdo em
casa, nos almogamos juntos. u sofri muito, no passado, com minha sogra,
mas ja esquect tudo, ndo guardo rancor”.

Deolinda mostrou-se muito ansiosa na entrevista, assim que parer de
fazer anotagdes ela passou a falar mais e a revelar suas angustias.

Parece estar adaptada a um alto nivel de ansiedade, que lhe provoca
distirbio de sono e uma visivel agitagdo psicomotora, utiliza a negagdo como
defesa contra uma possivel reflexdo sobre seus problemas.

Na prova de Rorschach, ela demonstrou uma capacidade de
diferenciagdo das experiéncias, mas associada a uma dificuldade de

reconhecimento dos problemas cotidianos (G%T,D%.). Apresenta rigidez nos
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processos do pensamento, imaginagio escassa (FM e A) e exagero nas
capacidades de atengdo ¢ juizo critico (F%T, F+% ™.

Ela apresenta constrigdo dos processos imaginativos (M), da consciéncia
das necessidades afetivas (Fc, SD:SI) e da reatividade externa aos impactos
emocionats provocados pelo meio externo.

O controle restritivo utilizado por ela provoca um ajustamento fragil, que
se podera romper a qualquer momento.

Ela apresenta indicios de manipulagio da ansiedade através do esforgo
introspectivo (FK), numa tentativa de objetivar seus problemas, colocando-os a
distancia de si para poder encara-los com menos emogdo, isto ¢, uma medida
estabilizadora que lhe permite tolerar sua propria ansiedade.

Embora parte de sua personalidade funcione segundo processo
secundario, ha um predominio do processo primario do funcionamento afetivo-

emocional.
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6- Jaime

Jaime tem 71 anos, é casado e tem dois filhos. Atualmente reside com
sua esposa e um filho de 39 anos.

Sobre sua relagio familiar, relata:- . Minha eSposa € muito nervosa,
chora muito, ¢ meu fitho tem temperamento explosivo, que piorou em virtude
de eu estar desempregado”

Quanto as mudangas que ocorreram na sua vida, conta:- “.. Desde o
inicio de meu casamento, morava separado de minha esposa; ela vivia em Sao
Paulo, com a mde dela, ¢ cu residia com meu pai, em Minas Gerais. Voltava a
cada trés meses para vé-los. Hé um ano ¢ meio tive que vir morar em Séo
Paulo, em decorréncia de eu ter adoecido e de dificuldades financeiras ™,

Para o futuro, ndo vé boas perspectivas; em seguida, diz ter esperanga
que a vida um dia possa melhorar.

No final da entrevista, conta que seu immdo teve angina € morreu sentado
€ que, as vezes, ele sente dores.

Jaime tem uma angina estavel e parece estar angustiado com a
possibilidade de sua morte. Estd enfrentando um processo de adaptacdo ao
ambiente familiar, sem que esta mudanga tenha ocorrido por vontade propria, e
esta passando também por mudangas de poder aquisitivo e de saude fisica.

Para o controle da sua situagdo, opta por ndo refletic e resistir s
transformagdes pela quais esta passando:- “.. Minha vida ndo ¢ 1 grande
coisa, mas dd para ir vivendo: ndo sou do Hpo que costuma reclamar,
procuro manter a calma. Quando tenho alguma preocupacdo prefiro ndo

esquecé-la porque pode desencadear algo pior”.
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A avaliagdo projetiva de Jaime aponta para um indice de esteriotipia
acima do esperado (A%), indicando um controle rigtdo dos processos do
pensamento, associado i baixa estima e¢ empatia com seus semelhantes.
Demonstra constrigio da consciéncia (SD:SI), da necessidade de afeto e da
responsividade aos estimulos provenientes do meio externo (RA). Encontra-se
submetido a uma forte tensdo emocional e a uma urgéncia de gratificagdo.

A sua dindmica afetiva esta sob o dominio dos processos primarios do

funcionamento mental.
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7- Josefa

Josefa tem 71 anos. E vitva ha 25 anos e, da familia, resta-lhe apenas
uma rma que esta internada em um asilo, e uma filha adotiva casada, residindo
em outro domicilio, com seu genro e seus dois netos.

Tem angina, fez uma angioplastia e seu estado de sande fisica apresenta-
s¢ estavel. Tem uma disfonia espastica ha quatro anos e distirbio de sono,
referindo dormur apenas com o auxilio de medicagdo. Considera:- “ Fiquer com
a fala ruim desde o casamento de minha fitha adotiva ¢ a morie de meu
cachorro também me fez muito mal "

- “E seu marido?” * Casci-me com 41 anos ¢ meu marido Jaleceu 8
anos depaois. Sinto falta dele ™

A respeito de sua sexualidade fala: “Tive hom relacionamento sexual
com meu marido...as vezes sinto falta, mas rezo a Deus ¢ lhe ofere¢o meu
sacrificio.

“-Quais foram as perdas significativas que ocorreram na sua vida?”
" Todos os meus irmdos. I'u perdi meu cdo, ele era um companheiro... em
seguida, adotei uma menina que tinha, na época, onze anos de idade.

O relacionamento com a fitha adotiva sempre foi ruim; ela era muito
rebelde, afirma Josefa; ¢ agressiva e bate nos filhos. Quando vai visita-la, fica
muito nervosa. Demonstra nio ter nenhum vinculo positivo com a filka. No
entanto, gosta muito dos netos.

Pergunto-lhe se sente medo: - "Sinto medo de ladrio, de assombracgdo...
leto muito sobre o inferno na Biblia ¢ isto me deixa com medo de morrer
tenho medo de morrer sozinha em casa... de néo poder chegar ao céu...de

Jicar doente e dependente.
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Ela sente muita soliddo e ndo consegue fazer esforgo no sentido de
estabelecer vinculos. Aponto que a adogdo da filha parece ter sido uma saida
para substituir a falta que sentia de seu c¢dozinho. Ela diz que gostava mais do
cdo porque ele The fazia companhia sem aborrecé-la, obedecendo-a sempre.

Josefa estabeleceu poucos vinculos fora do circulo familiar e porta-se com
apatia mediante a possibilidade do estabelecimento de outras relagdes. Essa
caracteristica aparece com énfase desde que deixou a familia no interior e veio
residir e trabalhar em Sdo Paulo, quando contava 23 anos.

Conta que freqienta um grupo de oragdes ¢ atividades para a
comunidade, do qual esta comegando a afastar-se. Esse afastamento tem sido
progressivo e de todas as atividades sociais. Diz que gostaria de encontrar um
asilo onde pudesse manter sua liberdade de ir e vir fora da institui¢do.

Ela migrou para a capital porque sua familia estava passando por
dificuldades financeiras e, desde entdo, mantém-se isolada, socialmente,
contando apenas com uma amiga.

Sua dindmica afetiva aponta para uma percepeio da realidade limitada e
despida de nuangas emocionais (Fc, M, H ausentes). O reconhecimento dos
impulsos internos estd empobrecido e associado a uma forte reagdo aos
impactos emocionais causados pelo meio ambiente. A falta de aceitacdo das
suas necessidades afetivas estd associada a sinais de desajuste as normas
(SD:SI, F%+»L). Contudo, ela se encontra bem engajada socialmente.

Consegue controlar a expressdo vital através da constrigio dos impulsos,
dos processos imaginativos ¢ da aceitagdo das necessidades afetivas. Isso nos
faz supor privagdo de afeto nas relagdes primarias, provocando uma

incapacidade séria de relacionamento ou uma ansiedade tal que o individuo se
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protege do reconhecimento das suas necessidades de seguran¢a afetiva através
da negagdo ou da repressao.

Ela tem consciéncia de seus impulsos para gratificagdo imediata. Esses
impulsos provocam, freqlientemente, auséncia de msight, compreensdo e
acettagdo das necessidades de afeto.

Suas fung¢des do pensamento estdo sujeitas a um controle rigido, de tal
forma que as associagdes carecem de flexibilidade para tomda-io mais variado
(F%T,A%T). A defesa, através do mecanismo de racionalizagdo, esta sendo
meficaz, ja que ocasiona desconforto emocional na paciente.

A soliddo tem acompanhado Josefa desde muito jovem, tendo ela feito
apenas um vinculo de amizade ao qual se refere durante toda a vida Sua
relagdo com a filha adotiva tem um carater regressivo muito forte, por ela
mesma sugerido, quando narra que a adogdo veio substituir a morte de seu
animal de estimacdo.

Josefa esta repetindo a experiéneia afetiva de que ¢ capaz, ja que sua
maturidade na esfera afetiva ficou predominantemente ligada a estagios

primitivos do desenvolvimento afetivo-emocional.
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8- Teresa

Teresa tem 76 anos, cinco filhos e ¢ casada. Sente falta de equilibrio
corporal esporadicamente, desanimo e muita tristeza.

Pergunto-lhe como se sente, e ela conta: “Fu ando muito desanimada,
perdi duas fithas em dois anos: uma faz trés e a outra vai Jazer um ano. As
duas operaram a mama...deu positivo...elas tinham 48 ¢ 30 anos. me
deixaram trés nctos, ainda ndo tive coragem de ir vé-los. "

-“E seu marido?” “ Iile era alcodlatra, agredia fisicamente as pessoas & sua
volta ¢ quebrava os objetos da casa .. Fu sofria muito  com  os
relacionamentos extraconjugaly que ele mantinha.

Atualmente, ndo consegue entender o que o marido fala porque ele esta
traqueostomizado, ¢ conta que isso o deixa muito nervoso,

A perda das filhas significou para Teresa a perda de duas confidentes e amigas.
Seus genros lhe oferecem muito apolio e assim sente-se um pouco consolada.
Conta que esta preocupada: “ Meu marido se entristecen desde a morte das
Jithas, afastou-se dos amigos ¢ das pessoas mais proximas. Tenho observado
que cle ndo faz mais uso da prétese auditiva e s¢ se interessa pelas novelas da
televisdo. ™

Atualmente, reside com um dos filhos, um neto e o marido. Considera que seu
filho € um sofredor e, por esse motivo, muito nervoso. Tem 0 sono conturbado
e acorda com o corpo dolorido. Ao se dettar, sente o corpo internamente
trémulo. Tem perda de apetite e sente perda da capacidade de memorizagio.

Avalia sua vida atual como estagnada e consjdera que o fato de morar
com pessoas muito nervosas lhe faz muito mal. Para o futuro, sua principal
Preocupagdo € o neto que ficou sem mde, e sua maior alegria ¢ o bisneto que

esta para nascer.
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Teresa estd vivendo um momento de elaboragio de lutos sobrepostos e
uma relagdo conflituosa com o marido.

Apresenta, na sua dinamica afetiva, uma dificuldade de visio pratica da
vida diéria e do senso comum (D%Y). Sua capacidade intelectual é insuficiente
€ esta pobremente integrada com a personalidade, o que a torna incapaz de
respostas mais elaboradas (G%{).

O reconhecimento de suas proprias necessidades ¢ rudimentar, e a
percepgdo das exigéneias de respostas emocionais aos impactos do meio esti
reduzida(F%\, RAJ). Ela apresenta uma constrido natural, o que limita sua
responsividade ao impacto emocional provocado pelos estimulos do meio.

Dispée de impulsos que requerem pouca diferenciagio intelectual, tem
consciéncia da urgéncia para gratificagdo de seus impulsos e do conflito entre
estes e as metas a longo prazo (FM). Essa consciéncia, associada s suas
incapacidades, provoca-lhe um sentimento de desamparo frente as forcas
ambientais que parecem ameacadoras.

Apresenta retragdo total da manifestagdo de sua afetividade (FC.CF+O),
auséncia de empatia ¢ rebaixamento do auto-conceito (Fe,M, ausentes ¢ H%4 ),

Demonstra uma dindmica afetiva propria do funcionamento primario.
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9- Onorio

Onorio tem 74 anos, é casado e tem dois fithos. Conta que tem diabetes
hdeﬂﬁushalﬂ)anosﬁequecanﬁnhatodasasrnanhﬁspanlnunnerasaﬁda

Quando lhe pergunto como se sente, ele conta: “Depois que completei
70 anos, comecel a sentir um cansaco muito grande, com dores por todo o
corpo. Minha diversdo era assistir ao jogo de futebol. mas deixei de
Jregtientar o campo quando fui agredido. ”

A respeito de sua sexualidade diz: “Estou sem atividade sexual hd dez
anos. Ndo tenho desejo ¢ isso ndo me incomaoda, nem & minha esposa.”

Ele faz consideragées espontineas: “ Fui jogador compulsivo ¢ perdi
muito dinheiro. Sinto-me arrependido por isso, embora creia que continuaria
Jogando se tivesse condigies financeiras Javordveis, pois nunca consegul
controlar-me.”

Onorio considera sua situagdo financeira muito ruim ¢ diz estar muito
preocupado e sentir-se culpado com isso.

Pergunto a ele se sente medo, e ele responde: “Tenho medo da velhice,
de passar sofrimento, apesar de muitos Jovens de 20, 30 anos sofrerem. Hoje.
quando a crianca nasce jd comega a sofrer. ”

Conta que se sente esgotado, pois, para ele, cada més que passa é como
se fosse um ano. O medo da velhice e de sofrer esta fundado na sua experiéncia
com a mde e a sogra que sofreram muito no final da vida. Ele se pergunta
porque Deus ndo leva as pessoas antes de sofrerem.

Quanto a memoria, alega ter percebido uma mudanca ha dois anos:
quando vai realizar uma atividade, deve fazé-lo imediatamente, antes que

esqueca.

62



Seus filhos residem longe ¢ tém dificuldade de vé-los com freqiiéncia,
mas considera que ja esta acostumado a essa situacdo.

Ele esta entristecido, apatico e demonstra pouca disponibilidade para
estabelecer vinculo.

A dindmica afetiva de Onério nos mostra que ele tem um esquema rigido
de pensamento e ¢ dotado de escassa imaginagio (A%T).

Ele demonstra interesse em buscar a relagdo entre as diversas facetas de
suas experiéncias € em adquirir uma vis3o organizada do mundo. Falta-The, no
entanto, reconhecimento dos problemas cotidianos (G%, D%4).

Hi um aumento acentuado da espontaneidade com  sinais de
desajustamento (FM), embora ele mantenha ligagdo com a realidade e as
normas sociais (P).

Demonstra constricio total de exteriorizagdo da sua afetividade
(FC.CF+Q),

Falta-lhe reconhecimento de suas necessidades afetivas e, ainda,
apresenta forte negagdo ou repressio dessas necessidades (SD:SI). Tem
necessidade de gratificagdo imediata e esta submetido a uma tensio emocional
muito forte (FM+m).

A sua capacidade de empatia e auto-estima esta abaixo do esperado. O
controle racional por ele utilizado ndo esta sendo eficaz, ja que a necessidade
de gratificagdo imediata ¢ mais intensa que os recursos de que o individuo
dispde para o controle.

Seu funcionamento mental demonstra preponderincia do processo

primario.
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10- Neide

Neide tem 70 anos, ¢ solteira ¢ hipertensa ha seis anos. Exerce a fungdo
de zeladora no prédio onde reside.

Refere tonturas ¢ um estresse sem causa aparente. Sente falta de apetite e
alimenta-se apenas uma vez por dia. Conta que dos seus seis irmdos, resta
apenas uma que esta internada em casa de repouso.

Quando lhe pergunto como se sente, ela declara- “ Sinto muita soliddo,
muita tristeza, ndo (enho mais vontade de olhar as vitrines, mas eu nunca Sui
uma mulher alegre. Desde moga, sempre tive a impressdo que faltava alguma
coisa para mim. lsu era cascira, ndo gostava de baile...acho que cra a falta de
um companheiro. "

- “Porque o companheiro faltou?"- “Na época cu escolhi demais, ai
fiquei noiva ¢ ele morreu de acidente.. néio busquei mais, ndo fazia falta...a
Jamilia me preenchia.. Tenho uma amiga que considero como uma irma: se
ela morasse comigo, seria bom... tenho hastante coisa para fazer na rua ¢
tenho pouco tempo para visitd-la.”

- “E sua familia?” - “Minha familia foi-se desfazendo por mortes; eu
Jicava muito abatida ¢ passei a tomar trangiilizantes... quando perdi minha
mde, 50 chorava, perdi a voz, agora eu sinto apenas saudade.”

Sente-se solitaria ¢ sem muita vontade para tudo; considera que se
sentirta melhor se tivesse um companheiro. Em seguida, avalia que gosta da
vida que leva e que um companheiro poderta causar-lhe problemas e
preocupagdes. Neide considera que passou da idade de ter atividade sexual e
que nio sente desejo sexual.

Conta que ndo pensa no futuro, que procura viver o momento atual.
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Sente-se solitaria, entristecida. Esses tragos sdo persistentes desde sua
Juventude ¢, a cada perda de um ente querido, entrava em estado depressivo.

Expressa dificuldade de estabelecer vinculos fora do circulo familiar,
Apresenta risco potencial para uma depressdo maior, caso tenha que enfrentar
outra perda.

Neide demonstra, em sua dinamica afettva, um controle fragil de sua
emocionalidade (F%4 F%+T), (FC:CF+C). Seu comportamento ¢ impulsivo e,
freqiientemente, reage aos estimulos externos com respostas explosivas (CF),
Sua necessidade de afeto encontra-se reprimida ou foi subdesenvolvida
(SD:SI). |

Ela faz supor algum tipo de experiéncia traumatica que resultou em
retraimento, ou sua necessidade de afeto ¢ tio grande que se 1nibiu ¢ diminuiu
suas reagoes, por medo de ser ferida ou rejeitada (C’F).

Seus impulsos arcaicos representam tal ameaca para 0 ego que nio sdo
reconhecidos e sua impulsividade ¢ tdo intensa que ameacga arrasti-la para

reagdes desatinadas.

Tem a capacidade de empatia diminuida, mas passivel de ser
desenvolvida (M, Fc, H).

Apresenta repressdo dos impulsos vitais através da constrigdo dos
processos Imaginativos, da consciéncia e da aceitacdo das necessidades
afetivas. Isso nos faz suspeitar de constrigdo neurdtica, Ja& que a manutengio da
realidade esta exacerbada e associada a sinais de desajuste as normas sociais.

A dindmica de seus afetos funciona predominantemente no nivel

secundario.
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11- CAROLINA

Carolina tem 78 anos, ¢ casada e ndo possui filhos. Seu marido era viitvo
€ casou-se pela segunda vez.

Conta que trabalha vendendo livros junto com o marido de porta em
porta.

Quando lhe pergunto como se sente, ela responde:- “Estou triste com
meus enteados; cles pensam que vou requerer direitos sobre os bens de
companheiro”. Ela repete varias vezes a mesma historia,

- “E seu marido?” - * Preocupo-me com a saiide dele. sei que ele ndo
estd bem fisicamente. Considero que o relacionamenio com ele ¢ mais
fraternal do que marital, pois ndo mantemos atividade sexual.

Apresenta-se normalmente muito ansiosa e verborragica quando vem ao
Centro de Estudos. Esta tentando conter-se e fornecer poucas informagdes.
Aponto isso, ela sorri e afirma nio ter nada para dizer.

Sempre acompanha o marido ao tratamento médico e tem manipulado as
orientagdes, modificando todo o procedimento indicado para 0 mesmo. Na
consulta com a fisioterapeuta, tem procedido da mesma manetra, intervindo na
avalia¢do, ndo se permitindo nem ouvir a ortenta¢do do profissional.

Demonstra dificuldade de contato com seus afetos, optando por uma
atitude pouco reflexiva ¢ de recusa no aprofundamento da relagio com o
mundo externo.

Na sua avaliagdo com a prova de Rorschach, demonstrou uma
perturbagdo emocional provocada pelos estimulos do meio externo (2 recusas e
criticas as pranchas, controle externo). Apresenta sinais de constri¢do neurdtica

(FC.CF+C, M:FM, F%, Acrom: Crom) associados a sinais de desajuste is
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normas, bem como agressividade intensa reprimida, 0 que provoca mal-estar
emocional.

A constrigdo da manifestagio afetiva, da consciéncia e da necessidade de
afeto, esta associada a uma urgéncia de gratificagdo. A dindmica dos afetos é
regida pelo processo primarto

Demonstra controle rigido do pensamento e auséncia de empatia (Fc, M,
H). O controle excessivo. ao qual Carolina se submete pode leva-la, em

contrapartida, a um comportamento descontrolado.
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12- JULIA

Julia ¢ casada e tem 67 anos, tem hipertensio, labirintite e dores por todo
0 corpo. Tem uma filha, que esta com 42 anos, com a qual teve problemas na
infancia quando resolveu adotar dois sobrinhos. Atualmente, seu relacionamento
com essa filha ¢ muito bom. Fala dela com carinho e respeito, mas sente-se
inferiorizada por necessitar de sua ajuda financeira.

Ela conta:- “Sinto-me muito s6, meu marido passa a maior parte do
tempo lendo. Lle esid com insuficiéncia vascular ¢ diabetes, o que o faz
progressivamente dependente na maioria das atividades que realiza, "

Quanto & sua sexualidade considera:- “Sinto-me sexualmente insatisfeita
desde o inicio do casamento. Hd dez anos comecer a recusar o contato sexual
com meu marido porque ele me excitava e ndo conseguia levar a relagdo a
termo.”

Sobre os filhos conta:- “Tenho uma Sitha adotiva de 33 anos (sua
sobrinha) com quem vivo um relacionamento muito ruim. "

A filha adotiva, a quem ora chama de filha ora de sobrinha, teve um filho
que também for adotado ndo oficialmente por Julia. O “sobrinho-neto-filho™
tem 11 anos ¢ esta apresentando problemas de relacionamento, uma vez que ela
ndo consegue transmitir-lhe autoridade. Aponto para ela que parece ndo ter
muito claro se o garoto é seu filho ou seu neto. Jilia concorda e diz que é
responsavel pelo neto em todos os aspectos, mas que teme que 1SS0 seja uma
tarefa acima de suas capacidades atuais.

Sua filha adotiva faz uso de alcool e drogas ¢ ndo consegue

responsabilizar-se por seus problemas pessoais.
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A respeito de sua condigdo de vida atual conta- “ Fu Jago todas as
tarefas de limpeza ¢ cuidado da casa e sinto que essas larefas estdo acima de
minhas condi¢des fisicas. mas ndo consigo deixar de trabalhar. Sinto que ¢
um encargo muilo pesado ter que fazer todas as atividades da casa e externas
¢ ainda tomar todas as decisies sozinha, ™

Apresenta-se na entrevista muito tensa e labil. Em alguns momentos nio
consegue conter o choro e em outros faz um esforgo muito grande para sorrir
como querendo dizer que estda tudo bem. Embora csteja  sentindo-se
sobrecarregada, tem muita dificuldade em dividir tarefas e responsabilidades.

Na sua dindmica pudemos observar que sua capacidade de manuten¢io
da objetividade encontra-se aumentada, fazendo supor constricio neurdtica
(F%T). O controle dos afetos pela via racional ¢ ineficaz (F%+{). Ela mostra
sinais de desajuste as normas sociais, embora mantentha o engajamento social
(P). Demonstra urgéncia de gratificagdo e presenca de tensio emocional Muito
forte (FM+m).

O seu auto-conceito esta rebaixado, apesar de apresentar condi¢des para
estabelecer relagdo empatica com os outros (MY, FK+Fcd HY).

Apresenta constri¢do dos processos imaginativos (M{), da consciéneia e
da aceitagdo das necessidades afetivas (SD:SI), associadas a responsividade
impulsiva aos estimulos externos (FC:CF+C).

O funcionamento afetivo de Jilia se dé predominantemente segundo o

processo secundario.
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13- Miiton

Milton tem 74 anos, é casado e tem trés filhos. Tem uretrite, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, diabetes e vitiligo.

Pergunto com se sente e ele informa:- “ Estou satisfeito comigo, mas
ndo com a convivéncia com minha familia.._ndo hg didlogo entre nis, embora
residamos na mesma casa.” Continua-“ [ma de minhas filhas tem uma vida
sexual que considero promiscua, e isto me incomoda muito, "

A respeito da esposa afirma:- “ Casei-me apaixonado, com o tempo,
esse sentimento foi-se modificando. pois ela é agressiva, vivemos separados
ha mesma casa. minhas duas filhas ¢ minha esposa séo psicoticas.”

Continua:- “Tenho um filho com rebaixamento mental de quem gosto
muilo, seu futuro me preocupa. Sinto que o fitho estd mais distante de mim ¢
receio que seja por influéneia da minha esposa ¢ de minhas fithas. "

Ele afirma:- * Lstou totalmente isolado do circulo Jamiliar Passo a
maior parte do meu dia no quarto, estudando uma nova Silosofia de vida que
me transmite seguranga.”

A respeito de sua vida atual, avalia:- “Estou vivendo muito mal, assumi
uma responsabilidade com minha familia ¢ agora ndo posso separar-me, pois
eles dependem de mim para seu sustento... gostaria de separar-me levar
comigo o fitho ¢ constituir nova familia.”

Milton esta verborragico, ndo ouve as perguntas da examinadora e tenta
dingir a entrevista. Fala durante uma hora e meia, sem parar, repetindo sua
historia. No final passa a discutir os problemas sociais sob a Gtica da sua
filosofia. Sua filosofta ¢ um misto de teorias da filosofia e da fisica.

Apresentou, na avaliagio da sua dindmica afetivo-emocional, um

controle fragil de sua emocionalidade (FC.CF+C). Ele ¢ impulsivo,
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sugestionavel, demonstra necessidade de gratificagio imediata, inseguranca,
agressividade ¢ angustia diante da propria impulsividade (FMT.m™). Seu auto-
conceito estd preservado ( H%), no entanto, demonstra dificuldades na
manuten¢do de relagdes afetivas que lhe sejam satisfatorias.

No transcorrer da prova, demonstrou dificuldade de manuten¢do de
objetividade nos processos de pensamento, com deterioragdo do contetido das
respostas.

Suas reagdes frente ao impacto emocional provocado pelos estimulos do
meio mantém uma continuidade temporal. Os contatos humanos que estabelece
sdo mais profundos do que numerosos. Ele demonstra dificuldade em adaptar-
se a realtdade (M:Csum).

O funcionamento mental de Milton da-se predominantemente no nivel do

Processo primario.
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14- Lola

Lola tem 75 anos, é viiiva, tem trés filhos e nove netos. Tem nsuficiéncia
cardiaca, atualmente compensada com tratamento medicamentoso.

Pergunto-lhe como se sente ¢ ela responde:- “Tenko dores por o tado
corpo e ja ndo posso fazer tudo como antigamente.

A rtespeito da filha considera: “Sinto muita falta de minha fitha; cla é
muito egoista... quando cu tinha 37 anos, ela me disse que era methor morrer
aos 60, para dar lugar a outras pessoas... minha filha ¢ apegada a dinheiro,
tem inveja de sua filha minha neta. .. meu relacionamento com minha fitha
comecou g mudar depois que cla se casou; antes disso, ramos muiro
amigas.”

- “E seu marido?”:- “Lu gostava dele, embora Josse muito liberal:
gastava tudo que ganhava com o jogo e com os filhos. Sinto Jalta dele como
sentia antes de falecer, visto que cle passava a maior parte do tempo
Jogando. "

Reside com um dos filhos, com o qual se preocupa bastante, pois ele
teve que parar de estudar por dificuldades financeiras. E ele quem sustenta a
casa.

Lola conta que gostaria de ter um poder aquisitivo maior e que sua
situagdo financeira a deixa revoltada.

- “E sua condigdo de vida atual?” :- “Estou preocupada pois ndo sei
quem cuidaria de mim caso viesse a tornar-me fisicamente dependente.

Durante a entrevista, Lola demonstrou estar o tempo todo desconfiada
das intengdes da examinadora. Percebi-a veladamente agressiva no tocante ao

seu relacionamento com a filha, enquanto falava da hostilidade da filha para
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com ela. Parece ndo ter consciéncia de sua hostilidade, valendo-se de macigo
mecanismo de proje¢do de seus afetos.

Na sua avaliagdo com a prova de Rorschach, hi uma énfase exagerada
na concordincia com as normas sociais (PT), com a presenca de sentimentos
de mseguranca ¢ de inferioridade (H%i e (H))de. Ha um blogueio dos
processos associativos, dificultando a concretizagdo adequada dos processos
do pensamento, o que lhe provoca sentimentos de insuficiéncia e inadequagdo.

Demonstra  constrigdo  dos  processos imaginativos  (A%7), da
consciéncia, da aceitagdo das necessidades de afeto (SD:SI) e da reatividade
externa aos impactos emocionais provocados pelo meio (FC:CF+C), isto &,
apresenta todos os sinais de constrigio neurdtica. Através do controle
restritivo, a examinanda consegue controlar a expressdo de sua afetividade.
Estd com equilibrio afetivo precario com a presenga de tensdo emocional muito
forte (FM+m).

Lola funciona predominantemente no nivel secundario de elaboragio
mental. Mantém o auto-conceito preservado, embora apresente diminui¢do na

capacidade de empatia pela negagdo das necessidades afetivas.
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IV - Discussio

A analise da articulagdo entre os dados obtidos na entrevista clinica e as
configuragdes dos psicogramas desse grupo permitiu-nos compreender methor
alguns aspectos da dinimica dos transtornos afetivos no conjunto dos
estudados, assim como as conseqiiéncias desses transtornos em suas vidas,
através do reconhecimento do comportamento manifesto.

Os dados obtidos neste trabalho ilustram os temas mais constantes na
literatura sobre o envelhecimento, nos seus aspectos psicologicos e sociais,
quando a velhice ¢ acompanhada de escassez de recursos.

O trabalho mformal exercido pelas mulheres adia as possiveis mudangas
na principal atividade produtiva por elas realizadas, enquanto os homens,
quando aposentados, deixam de exercer um importante papel social,

A maioria dos sujeitos demonstram estar insatisfeitos quanto aos seus
relacionamentos familiares e isso estd muitas vezes associado com
relacionamento conjugal também insatisfatério.

A avaliagdo que fazem sobre suas experiéncias passadas, bem como seu
nivel soécio-ecoénomico atual sdo, de um modo geral, acompanhados de uma
sensag¢do de descontentamento.

Todos eles experenciaram ao menos uma perda ¢ muitos, sucessivas,
mutias vezes mal elaboradas, o que provavelmente tenha provocado a
dificuldade de estabelecer novos vinculos tio evidente nos discursos e
confirmadas pelo baixo grau de empatia que apareceu nos resultados da prova

de Rorschach.
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Na vertente da estrutura dindmico - afetiva destacamos o reforgo da
fragilidade das fungdes do ego, que muito provavelmente, é também uma das
causas das dificuldades apresentadas no comportamento manifesto

Com excegdo de dois dos sujeitos os demais funcionam segundo o
processo primario do funcionamento mental, que se caracteriza por ser
inconsciente. A energia vital ai escoa livremente passando de uma
representagdo para outra num incessante deslizar de sentido e utiliza
compulsivamente os caminhos mais curtos para experimentar novamente a
satisfagdo do desejo. Isso confere ao grupo uma urgéncia de gratifica¢do e um
comportamento potencialmente impulsivo, que ele controla através da retragio
total ou parcial das necessidades de afeto ou até mesmo da retragdo dessas
necessidades.

A maioria dos sujeitos associou uma baixa de produtividade com uma
baixa na ressondncia afetiva, o que se deveu ao fato de os sujeitos
apresentarem, com grande freqiiéncia, um controle intelectivo e/ou restritivo
sobre suas emogdes. Isolando-se do meio, eles garantem o sucesso desse
controle, evitando serem invadidos por um “excesso” de estimulos, aos quais
ndo teriam condigdes de controlar, se a eles permanecessem EXPOSLos.

Controlando a ressondncia afetiva através da produtividade, eles
permanecem ativos e relativamente adaptados ao ambiente soctal, restringindo
sua responsividade por meio do afastamento dos estimulos externos.

Em nossos achados, constatamos também que, embora o controle
intelectivo fosse muito freqgiiente, estava associado a uma escassez de recursos
intelectuais mais elaborados, a rigidez nas relagGes pessoais e a uma ligacio

superficial do sujeito com o meio externo ao nicleo familiar,
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O teste de realidade mostrou-se¢ normal e aumentado na matoria dos
sujeitos, isto €, t&m uma visdo adequada da realidade o que lhes permite
manejo ativo desta. Essa capacidade ¢, algumas vezes, utilizada para defendé-
los dos conteudos primitivos ¢ da necessidade de gratificagio imediata
decorrentes da energia vital primaria de que a maioria dispde.

A formula vivencial predominante em nosso estudo foi a introversiva,
Esta caracteristica confere ao grupo sensibilidade aos acontecimentos, com
reacoes duradouras frente a eles, uma capacidade de mtrospec¢do, imaginagio
e resisténcia s mudangas, associada a dificuldade de adaptar-se a realidade.

As respostas de movimento (movimento humano e anmimal), de um modo
geral, indicam a existéncia de mmpulso vital € a capactdade ou ndo do individuo
de tolerar ¢ subjugar seus impulsos arcaicos. O sinal de controle interno
adequado ¢ a quantidade de respostas de movimento humano (M) e o equilibrio
interno do psicograma. O indice esperado é, em média, de pelo menos 3 Ms, e,
entre os introversivos, 5. A maioria dos sujeitos apresentou um indice de
respostas dessa categoria abaixo do esperado, denotando uma queda na energia
vital,

Tal queda. somada as fungdes do ego regidas, predominantemente, pelo
processo primario, estd associada a uma capacidade de critica e adequagio
social preservadas. Entretanto, quanto mais energia vital for consumida pelas
defesas do ego, mais suas fungdes estardo prejudicadas. Se algum desses
sujeito necessitar de mais energia vital para lidar com um aumento de estimulos
internos ou externos, como uma perda ou uma nova complica¢do na saide
fisica, provavelmente a exaustio mencionada da energia vital podera provocar

uma baixa na capacidade de testagem da realidade e desencadear uma
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depressdo wmaior, um estado confusional ou qualquer outra complicacdo
emocional.

A escassez de respostas M e o predominio de FMs demonstram-nos que
0s recursos de que dispdem os sujeitos sdo impulsos de origem arcaica, os
quais se caracterizam por urgéncia de gratificagdo. Isso dificulta a possibilidade
de uma satisfa¢do integrada as exigéncias da realidade externa.

O controle externo refere-se ao controle do comportamento manifesto,
isto €, na presenga de impulsos, o sujerto reprime ou ndo a expressdo dos
mesmos.

Quando o sujeito ndo os reprime, temos a possibilidade de observar se o
controle pode ser expresso por vias sociais aceitaveis - sinal de maturidade que
nao requer esfor¢o: o controle foi aprendido, tornou-se automatico €, portanto,
permite a vazio dos impulsos.

Se o controle dos impulsos se da através da repressdo dos mesmos ou do
isolamento do sujeito em relagio ao meio externo, havera uma tendéncia a
formagdo de sintomas. Esse foi o mecanismo de defesa mais escolhido.

O tipo de exteriorizagdo ¢ um dos indicadores do controle externo do
qual o sujeito se esta valendo.

Grande parte deles restringe a manifestacio de suas emogdes através do
controle dos processos de pensamento na busca da estabilidade o da
manutengdo da objetividade.

A dissondncia entre o desejo de gratificacdo imediata e a impossibilidade
de manifestagdo das necessidades emocionais, além de causar um grande
desconforto, proporciona um equilibrio instavel que se pode romper, caso
ocorra um aumento da libido, seja por algum fator externo (mudanga de local

de residéncia, separagfo conjugal de filhos e netos, doenga fisica, mudanga do
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nivel socio-econdmico) ou por mudancas na economia interna (mudangas
fisiologicas). Vale lembrar que a separagdo entre o interno € o externo ¢ apenas
um recurso didatico para um melhor entendimento do problema em pauta.

Se a regressdo aos estdgios primitivos (indicados pela ntroversdo e pelas
FMs) for mais satisfatoria que lidar com a realidade, esses individuos poderdo
escolher o caminho da regressdo e, dai, adoecerdo gravemente.

Uma hipotese a ser cogitada € que o enfraquecimento das fun¢des do ego
pela diminuigéio da energia vital pode ter provocado uma introversio da libido;
0 sujeito estd-se utilizando da introversdo como uma defesa em fungdo da
dificuldade encontrada no meio externo, seja para estabelecer novos vinculos,
seja para manter os que j4d existiam,

Outra possibilidade ¢ que a falta de condigdes afetivo-emocionais para
lidar com as situagdes de conflito Ja existisse no transcurso do
desenvolvimento, e o risco de adoecimento, até entdo latente. teria irrompido
apos uma situagdo de estresse emocional.

A introversido da libido e o funcionamento mental no nivel primdrio faz-
nos pensar, ainda, que : a) o quantum libidinal que atingiu o processo
secundario pode estar em grande parte investido na manuten¢ao do sintoma; b)
nunca houve nenhum qguantum libidinal, além do representado no momento da
avaliagdo, que tivesse atingido o processo secundario; ¢ c¢) toda energia
psiquica que porventura tenha atingido o processo secundario foi-se esgotando,

sem possibilidade de retormno.
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Conclusdes

Através dos resultados obtidos nesse trabatho podemos concluir que as
condigdes que viabilizam o desenvolvimento das condigdes afetivo-emocionais
estdo estreitamente ligadas as condigdes socio-econdmicas.

A preservagdo do bem-estar tem um custo econdmico individual e social.
A sttuagdo financeira desses idosos, na sua maioria recebendo um salério
minimo de aposentadoria, pouco contribui para a satisfacio de suas
necessidades basicas de moradia e alimentagio.

Outro fator que identificamos como contribuinte para melhorar as
chances da manutengdo do bem-estar emocional ¢ a possibilidade de interagio
com as produgdes culturais que, de um modo geral, foram muito limitadas para
esses idosos durante a vida e reforgadas por sua condi¢do de vetho. S6 muito
recentemente o 1doso passou a ser visto, pela sociedade brasileira, como
elemento importante na construgdo social ¢ na manuten¢do do equilibrio da

ecologta humana.

O reconhecimento da importincia do estabelecimento de vinculos com 0s
pais, amigos ¢ a sociedade, a chance de se reconhecer no outro sio fatores de
extrema importncia na constituicio ¢ na manutengio das fungdes do ego, ou
seja, na mediagdo entre as exigéncias da realidade externa e as forgas arcaicas
do inconsciente que constantemente pressionam no sentido de satisfagio
imediata.

O tratamento adequado aos problemas vivenciados pelos sujeitos deste
grupo deve levar em consideragdo tanto os problemas decorrentes da atual

situagdo das estruturas afetivas como também suas necessidades sociais.
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Nesse grupo, considerando a preponderdncia do processo primario de
funcionamento mental que resulta na emergéncia de uma grande “quantidade”
de contelidos primitivos de origem pré-verbal, necessitando alcangar o nivel
secundario do desenvolvimento emoctonal, as técnicas que proporcionariam
maiores beneficios sdo as psicoterapias de abordagem corporal e o psicodrama,
assim como as atividades que, de maneira indireta, possibilitassem a expressio
desses contetdos ( a danga, o teatro, as artes de um modo geral).

Muitas vezes, considera-se normal que o 1doso seja apatico, demonstre
pouco interesse pela vida, seja incapaz de fixar sua atengdo, tenha perdas de
sono ¢ apetite ¢ permanega fixado em lembrangas do passado. Todavia, essas
queixas podem ser sintomas de algum disturbio afetivo que poderia ser tratado,
melhorando sua qualidade de vida.

Tais criticas nos parecem validas para qualquer grupo etdrio. Enquanto
ndo estiver implicita a importincia do bem-estar emocional nas relagbes
sociais, estaremos muito aquém da capacidade de evolugdo humana e muitos
dos nossos problemas sociais ndo terdo solugdo. Faz-se necessario
instrumentalizar a sociedade quanto ao processo do desenvolvimento humano
no sentido de tornar claras as necessidades basicas do homem e sua influéncia
no desenvolvimento emocional, com o intuito de prevenir os transtomos
emocionais que provocam o soffimento humano e aumentam a necessidade de
tratamentos longos e custosos para a saude.

Durante a realizagdo desta pesquisa, foi-se tomando cada vez mais clara
a premencia de estudos voltados para os idosos saudaveis, para que
pudéssemos ter uma nogdo, mais proxima da realidade quanto possivel, das
potencialidades a serem esperadas na velhice, ja que permanece a duvida se,

numa velhice saudavel, o individuo continua mantendo todas as capacidades.
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Os instrumentos utilizados neste trabalho possibilitaram-nos identificar
casos e forneceram também condigoes para scparar aqueles que, por uma
eventual disfungdo cognitiva, pudessem levar-nos a selecionar individuos cujos
comprometimentos aumentassem muito o leque de informagdes necessarias
para poderem ser discutidas,

Habiiitaram-nos, ainda. a observar o processamento da dindmica afetiva,
a forga do ego em cada sujeito e, por fim, a uma visio de quais os indices
afetivos relacionados por semelhanca nesse grupo de sujeitos.

Uma histéria de vida mais completa, com dados desde a infancia desses
sujeltos, ter-nos-ia provido de informagdes preciosas. Isto nos alerta quanto a
necessidade de os servigos de saude manterem dados sobre o desenvolvimento
de sua clientela e, também, de uma reformula¢do nos protocolos do roteiro
clinico de histéria de vida utilizado neste trabalho.

Todos os instrumentos aqu utilizados demandam, ainda, estudos mais
aprofundados. O estabelecimento de padrdes de normalidade para o
envelhecimento também ¢ necessario, ja que a velhice se apresenta como uma
etapa da evolugdo humana com caracteristicas muito peculiares, assim como
apontam Erikson, Adrados e todos os autores mencionados.

Este estudo indicou-nos algumas necessidades basicas para o
desenvolvimento de outros trabalhos na vertente da dindmica dos afetos em
1dosos.

Primeiramente, seria necessaria a criagdo de medidas que facilitassem a
aplicagdo ¢ a avaliagdo da Prova de Rorschach. Se o conjunto de sujeitos fosse
maior, ter-nos-iamos defrontado com dificuldades quanto ao empreendimento
de um trabalho exaustivo, de alto custo financeiro e MUuIto Moroso no tocante a

coleta de dados. Esse problema seria facilmente superado com a criagio de um
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software, que tornasse mais rapida e menos onerosa a aplicagdo e avaliacdo da
prova de Rorschach.

Outra dificuldade que vem confirmar a necessidade de um software
especifico para o desenvolvimento de pesquisas transversais e longitudinais é a
escassez de dados a respeito da populagio brasileira de idosos considerados

normais e residentes na comunidade.
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Summary

For being a young country only now Brasil has its problems related to
population aging and its consequences analysed in the field of mental health.
From that it consequences analysed the need of a specific set of knowledge on
issue, as wide the one existing for other age groups.

As a modest contribution to this set of knowledge we have prepared this
paper.

This study was realized with 14 elderlies residents in the community,
carries of some mental disturbance. For that we used the diagnostic method of
the compreensive type made of - a) a clinical interwiew; and b) the Rorschach
test.

The evidences show that the affection dynamic of these people is bemng
ruled predominantly by the primary process of the mental functioning, that s,
they are people whith dificulty to stand frustation and to stabilish aims at a
medium or long term. By the other hand most of them prove to have vital
energy susceptible of being transformed into more elabored afective resource

that therefore wiil provide the necessary maturity to face the conflicts living.

Keys: Elderlies, Behaviour - Evaluation, Psichological Research
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Anexo - |

Significado dos indices utilizados na apuracio da prova de Rorschach de

acordo com Bruno Klopfer (1949)

indices aferidos na prova de Rorschach

I - Ressonincia afetiva

A ressonancia afetiva € a variavel que indica a responsividade geral do
individuo ao meio, além de servir de valor comparativo para a confirmagdo do

tipo de exteriorizagdo da afetividade. Os valores considerados foram:

R.A. <30% intbigdo afetiva
30% < R.A.< 40 % ------- responsividade normal
R.A > 40% impulsividade

2 - Exteriorizacio da afetividade

A exteriorizagdo da afetividade indica o tipo de vivéncia do sujetto, isto é, qual
sera o tipo de reagdo frente ao impacto emocional provocado pelos estimulos

do meio. Os valores considerados foram:

2M: 1Csum ----===eeemmm-. INtroversivo
IM: 2Csum -——------——— extratensivo
M: Csum ambigual

Os individuos caracterizados como introversivos tém uma vida interior

rica, sdo reflexivos e criativos. Mantém contatos humanos mais numerosos que
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profundos e demonstram dificuldades na vida social e em adaptar-se a
realidade.

Aqueles considerados extratensivos sdo hdabeis em adaptar-se 2
realidade, mostram-se mais pragmaticos, sdo pouco originais € encontram
facilidade para concretizagdo de seus objetivos. Mantém contato superficial e
numeroso.

A introversdo extrema pode indicar, junto com a analise geral dos
dados, uma defesa frente as emogdes provocadas pelos estimulos do meio. Em
contrapartida, a extratensdo extrema também pode refletir uma defesa que
busca ajuda no engajamento total com a realidade.

A ambigiiidade pode apresentar-se através do sujeito do tipo dilatado ou
coartado. O individuo que apresenta um tipo de vivéncia dilatada conserva um
equilibrio entre as caracteristicas introversivas e extroversivas, trazendo
consigo a habilidade de manter contatos afetivos profundos €, a0 mesmo
tempo, tendo o dominio do ambiente que o cerca. Como todos os individuos
desse grupo que apresentaram vivéncia ambigual estavam coartados, foi

possivel engloba-los numa unica categoria.

3 - Tipo de exteriorizagio

O tipo de exteriorizagdo da afetividade indica a presenca ou ndo de
exteriorizagdo e o tipo de controle de que o sujeito dispde para exteriorizar
seus afetos. Os valores considerados foram:

FC=0e CF+ C=0 -mmmmmmeeerev sem exteriorizagio

FC<CF+C impulsividade

FC>CF+CeCF+C> 0 - normal
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A equagdo FC> CF+C, quando FC excede a soma CF+C, ¢é indicativa da
capacidade do individuo de responder com controle adequado aos estimulos do
melo, tanto interna como externamente, e sua expressio ¢ profunda, ndo
havendo a necessidade de um controle exagerado. No entanto, se a soma CE+C
tender a zero, devemos pensar na dificuldade do sujeito  em reagir
emocionalmente diante de uma situacdo que solicite um envolvimento mais
profundo. FC< (CF+C) ¢ demonstrativo de que o sujeito tem um controle fragil
sobre sua emocionalidade e tende a reagdes comportamentais impulsivas.

Como ja dissemos na pagina 42, concordando com Penna (1987), estas
respostas deverao ser avaliadas também em conjunto com as de movimento

anmmal e humano.

4 - Organizacdo das necessidades afetivas

O indice da organizagio das necessidades afetivas demonstra a presenca
de sinais de ansiedade € se aquelas sio passiveis de reconhecimento, ou ainda,
se sdo tdo primitivas que se tomam indiscriminadas. Os valores considerados
foram:

Sombreado diferenciado: Sombreado indiferenciado

(FK+ Fk+ Fe) : (KF+ kF+ cF+ ¢)

0:0 Inconsciéncia
0:xonde x # 0 --—---——-- consciéncia
y:xondexey# 0 -—eomeere consciéncia e inconsciéncia

As respostas de sombreado nos indicam como os sujeitos manipulam as

necessidades basicas de seguranga, de afei¢do e do sentimento de pertencer a
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alguém. As respostas K e KF indicam a presen¢a de ansiedade de natureza
vaga: o sujeito estd consciente dessa ansiedade, embora ndo tenha defesas
eficazes. A presenga de ansiedades faz parte da vida, no entanto, se ha um
aumento para 3 no indice dessas respostas de natureza vaga, e assim
excederem as respostas de sombreado diferenciado, podemos supor que o grau
de ansiedade ¢ alto o suficiente para perturbar o cotidiano do sujeito. A
auséncia de respostas dessa natureza indica uma falta de consciéncia das
necessidades afetivas ou a presenca de defesas que protegem o sujeito dessa
consciéncta.

A relagio entre as respostas de textura e forma ¢ muito tmportante para a
avaliacdo global do sujeito. Se a quantidade das respostas de textura
diferenciada exceder ¥ das de forma, poderemos supor que as necessidades
afetivas ameagam inundar a personalidade: no entanto, se elas estiverem abaixo
de Y de F, podemos pensar na presenga de repressdo intensa ou numa

necessidade de afeto subdesenvolvida

5 - Recursos da personalidade

Os recursos da personalidade indicam o tipo de vivéncia do sujerto, a
capacidade de reflexdo, de imagina¢do e a energla psiquica existentes. Os
valores considerados foram:

FM > 2M ----—--- necessidade de gratificagdo imediata (2)

M>FM —aemmmeeee normal

M < FM < 2M---- desfavoravel
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O significado das respostas M é bastante complexo e implica
basicamente trés conceitos: a) do processo imaginativo, isto €, ver na mancha
uma cinestesia que inexiste; b) da empatia, isto é, ver na mancha a presenca
humana; e ¢) da percepgdo em nivel altamente diferenciado e integrado.

A quantidade de respostas M ¢ indicativa da presenca de energia vital.
Nos introspectivos, espera-se um minimo de 5 respostas dessa categoria.
Abaixo de trés, podemos supor um rebaixamento na energia vital disponivel do
individuo, e ainda uma baixa tolerancia do ego aos impulsos arcaicos.

As respostas FM, comparadas com as M, requerem um menor gran de
diferenciagdo intelectual, ndo implicam empatia pelos seres humanos e sugerem
impulsos que necessitam de gratificacdo imediata.

Assim sendo, a relagdo entre a quantidade dessas respostas aliadas ao
tipo de exteriorizagdo dos afetos, analisada em conjunto com os outros dados

do psicograma, podera auxiliar-nos na avaliagdo desses sujeitos.

6 - Grau de esteriotipia

O grau de esteriotipia indica a capacidade de concentragdo, o controle

dos processos de pensamento ¢ a amplitude de interesses que o sujeito

apresenta.
A% < 30 dispersdo do pensamento
30 < A% < 50 -—--————-- normal
A% > 50% controle rigido dos processos do pensamento.
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As respostas de contetido animal indicam as tendéncias perseveratorias e
de esteriotipia que sdo necessarias a capacidade de concentragdo do sujeito; um
indice muito baixo pode indicar uma dissociacdo no curso do pensamento, mas
€ preciso observar qual conteudo aumenta em decorréncia da baixa de A%. Se
for o conteudo humano, podemos pensar num interesse voltado para o homem
de modo geral: se anatdmico, podemos pensar em angustia hipocondriaca |,

convivéncia com doengas graves, assim por diante.

7 - Produgio

A produtividade indica a capacidade de produgdo intelectual. Os valores

considerados foram:

R<15 baixa produtividade
15 <R <25 -=~eee--- normal

R>25 excesso de produtividade

A produtividade do individuo deve ser avaliada a luz da qualidade dessa
produgdo; se a responsividade for baixa, mas estiver associada a um bom
numero de respostas, cujo determinante & global, do tipo secundario,
poderemos supor que a capacidade de producdo intelectual desse sujeito se
caracteriza por uma abordagem mais elaborada, que implica percepcio
discriminativa e integragdo das partes, o que lhe possibilita realizacdo e
compreensdo de experiéncias complexas. Entretanto, se o sujeito demonstrar
baixa produtividade, associada a um nitmero exagerado de respostas globais
primarias, poderemos supor uma superficialidade de relacionamento com as

experiéncias do meio que pode levar a generalizagdes simplorias.
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8 - Manutencio da objetividade

A manutencdo da objetividade indica a capacidade de formagdo de

conceitos objetivos. Os valores considerados foram:

F% < 20 objetividade rebaixada

20 <F% < 50 manutengdo da objetividade normal
50 <F% < 80 constrigdo neurdtica

F% 2 80 e nivel formal alto ---—- constrigdo neurdtica

e nivel formal baixo limitagdo natural

9 - Dado de realidade

A qualidade formal indica a capacidade de objetivagdo adequada do

sujeito, segundo os padrées sociais. Os valores considerados foram:

+ Fl% <75 sinal de desajuste as normas.
75 £ +F%< 80 -——-------- normal
+F% > 80 rigidez, vida afetiva comprometida

Os indices de manutengfio da realidade e capacidade de objetivacdo
estdo mtrinsecamente ligados. A qualidade das respostas F (F+, F-, F+-) e a sua
quantidade sdo indicativos da capacidade reguladora do pensamento e da razio.
Indices muito altos de respostas de conteudo formal, quase auséncia de cor e
das respostas de textura levam-nos a pensar numa asfixia da vida afetiva.

Os indices acima descritos devem sempre ser discutidos de maneira

articulada para nos proporcionarem uma visdo global dos sujeitos.
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Anexo - 11

Avaliacio de sindrome orginica e neurose

Os cntérios para a classificagdo de organicidade que utilizamos foram
aqueles definidos por Piotrowski: (Piotrowiski, [942, citado por Souza, 1982)

1) nimero de respostas da prova inferior a 15;

2) tempo miédio de resposta superior a | minuto;

3) numero de respostas de movimento menor ou igual a 1

4) presenca de respostas de cor nomeada (Cn);

3) porcentagem de respostas formais positivas (F+), inferior a 50%;

6) repetigdo de respostas em pranchas diferentes;

7) porcentagem de respostas populares abaixo de 25%:

8) presenga de impoténcia, isto &, 0 sujeito reconhece a resposta como

inadequada, mas persiste em utiliza-la;

9) perplexidade diante das pranchas:

10) emprego de frases automaticas:

Para a avaliagdo da presenga de sindrome organica, foram considerados
0s casos de sujeitos que atingiram 5 pontos ou mais na listagem acima.

Os sinais para diagnéstico de neurose utilizados foram os preconizados
por Harrower (Harrower, 1942, citado por Souza, 1982):

1) numero de respostas a prova menor que 25;

2) numero de respostas de movimento humano menor ou igual a 1;

3) numero de respostas de movimento animal maior que o nimero de
respostas de movimento humano;

4) porcentagem de respostas formais (F+)} maior que 50%;
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5) choque cromatico:
6) choque sombrio;
7) rejetgdo a uma ou mais pranchas; ‘
8) porcentagem de conteudo animal superior a 50%;
9) auséncia de respostas do tipo FC. i
Para a constatagio da existéncia de choque, como sugere Anzieu (1978),
foi considerada a presenca de cinco ou mais pontos da seguinte lista de sinais:
1) queda no rendimento; :
2) aumento supercompensatério do namero de respostas; :
3) mudanga no tipo de apreensdo; |
4) irregularidade na sucessdo,
5) auséncia de respostas de cor nas pranchas coloridas; .
6) aumento do tempo de laténcia;
7) manipulagdo agitada da prancha (hesitagio, siléncio, negagdo, recusa),
8) perplexidade;
9) comentario de critica ou autocritica;
10) respostas excéntricas ou infantis;
L1) respostas como expressdo simbolica dos problemas do sujetto;
12) auséncia de resposta esperada na prancha 5;

13) empobrecimento do conteudo.
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ANEXO - 111

Quadro V- Sindrome de Piotrowiski

Sujeitps Varidveis
Nresp F+% M TR Cn P% | Repeti¢io | Perp Frases Toial
<15 <70 <] >1min, <25 autom.
i l {} l 0 0] )] 1] 0 0 2
2 | 0 ] 0 0 0 l {) {} 3
3 | { 0 )] [}] {} ! 0 #] 2
4 1 0 ! | 0 0 0 {0 \; 3
5 ! 0 ] { { 0 0 0 it 2
6] ] b I 0 0 0 ! 0 0 3
7 {) 0 l { { 0 1 0 0 2
8 | {} l 0 0 0 t 4] ( 3
9 | 1 i 4 {} 0 0 0 0 3
I {} {} 1 0 0 () 1 1 0 3
il l ] ! 0 0 0 0 { ) 3
12 Y i ] 4 { () 0 () (} 2
13 0 §] l 0 0 0 {} i\ §] 1
14 0 | | 0 U 0 0 0 1 ! 3
Quadro VI- Sindrome de Harrower
Sujeitos Varidveis
R M FCaus. | FM>M [C.crom. | Cacrom | F% A% | Rejeigio P. | Tot
<23 <l >50) >50)
1 I 1 1 [ 0 0 0 i 0 5
2 1 [ l 1 [ 0 4] 0 t 6
3 [ O ] I CcC 0 0 ! 0 5
4 ] [ | ] CC 0 0 0 l 6
5 | ] ] l CSC 0 [ [ 0 7
G 1 | | 1 CC () 1 ] { §]
7 l | ! | Y] cC l ] ! 7
3 i l | ! ] 0 l ] l 7
9 1 i I ! CC 0 1 | i 7
10 i 4] | () cC 0 ] | 1 3
8 I [ ! 1 CSC ] | 1 I 9
i2 i ] 0 t | CC I 0 l 7
13 l ! [ | CcC ! 0 0 0 6
4 l 0 ] 0 I ] l {) l 5
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Anexo - [V

Classificagdo geral dos elementos segundo os critérios para

apuracio da prova de Rorschach de acorde com Brunoe Klopfer (1942)

Localizacio

G- Global

D- Detalhe usual
Dd- Detalhe Inusual
S- Espago

Determinantes (forma, cor, sombreado, movimento)
I. Forma

1- F+: forma definida bem vista

2- F-: forma definida mal vista

3- F+: Forma indefinida

II. Cor (cromatica e acromatica)
Cor cromatica(C)

I- FC: forma definida e cor

2- CF: forma indefinida e cor

3- C: cor sem forma

Cor Acromatica (C’) - branco, preto, cinza
1- FC': forma definida e cor acromatica
2- C'F; forma indefinida e cor acromatica

3- C’: cor acromatica sem forma
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[Il. Sombreado ( de superficie e textura, de difusio e tridtmenséo, de reducio para

bidimenséo)

De superficie (c¢)
1- Fc: forma definida e textura diferenciada
2- ¢F: forma indefinida e textura

3- ¢ textura sem forma

Difusio e tridimensio (K)
I- FK: Tridimensdo ou reflexo
2- KF: difusdo com alguma forma

3- K: difusido sem forma

De redugio para bidimensio (k)
1- Fk: redug¢do com forma definida
2- kF: redugdo com forma indefinida

3- k: sem forma alguma

IV. Movimento

I- M: humano

2- FM: animal

3-m: Inanimado

3a- Fm: inanimado com forma definida
3b-mF: inanimado com forma indefinida

3c- m: inanimado e sem forma
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Contendo

As principais categorias de conteudo ( animal, humana)
Animal

1- A: figuras animais inteiras e reais

2- Ad: parte do corpo do animal

3- (A): animais desvitalizadas

4~ (Ad): parte de animal desvitalizado

Humana

[- H: figuras humanas inteiras e reais
2- Hd: parte de figura humana

3- (H): figuras humanas desvitalizadas

4-(Hd): parte de figuras humanas desvitalizadas
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Anexo V

ROTEIRO DE HISTORIA CLINICA-PSICOLOGIA

NOME:

REG.HOSP.

IDADE;

1- Queixa

2 - Historia da moléstia Atual:

3 - Relagbes intrafamiliares:

4 - Conjuge:

5 - Sexuaiidade:

6 - Mudangas significativas;

7 - Sono:

8 - Alimentagéo :
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9 - Medos:

10 - Filhos:

11 - Antecedentes morbidos{epiiepsia, delirios, desmaios, hospitalizacbes):

12 - Orientagdo e Meméria:

13 - Drogas:

14 - Condicao de Vida Atual :

15 - Perspectivas para o futuro:

16 - Chservagdes -

17 - Encaminhamento ;

CRP: 06/26176-3

Data: /N9
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