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Resumo. Este estudo recupera empiricamente, por meio das lentes da psicolo-
gia psicanalitica, a discussao classica entre a esquizofrenia e a antiga definicao
dementia praecox. O objeto de exploragao é o da analise da possivel associacao
entre uma estrutura de personalidade especifica e os diagndsticos de esquizo-
frenia e deméncia, em termos da caracterizagao da angustia e da relagao objetal.
Amostra do estudo constituida por 58 participantes do sexo feminino, tendo
30 o diagndstico de esquizofrenia (M = 68.83 anos de idade, DP = 8.13) e 28, o
diagnostico de deméncia (M = 83.36 anos de idade, DP = 7.51). Os instrumen-
tos de avaliagao psicoldgica utilizados sao a prova projetiva TAT (Murray, 1973;
Shentoub, 1999) e o Manual for the Measurement of Symbiosis in Human Re-
lationship (Summers, 1978). A angtstia de fragmentacao e a relagao de objeto
fusional apresentam-se relacionadas com a esquizofrenia e, por seu turno, a
angustia de abandono e a relagao de objeto anaclitica, com a deméncia. Estru-
turas psiquicas de personalidade especificas parecem estar associadas com os
diferentes diagnosticos. Num continuum, a estrutura psicotica surge associada a
esquizofrenia, e a estrutura borderline, a deméncia. Discutem-se aspectos suscita-
dos pelo estudo e propdem-se sugestdes para futuras investigagoes.

Palavras-chave: deméncia, esquizofrenia, psicologia psicanalitica.

Abstract. Within the scope of Psychoanalytic Psychology, this study empirically
draws on aspects of the classical discussion between the schizophrenia and the
former denomination, dementia praecox. The aim of this research study is to ex-
plore a possible association between a specific psychic personality structure and
the diagnoses of schizophrenia and dementia, in terms of angst and object rela-
tion patterns. The sample consisted of 58 female participants, 30 participants
diagnosed with schizophrenia (M = 68.83 years of age, SD = 8.13) and 28 partici-
pants diagnosed with dementia (M = 83.36 years of age, SD =7.51). The instru-
ments used for psychological assessment were the projective test TAT (Murray,
1973; Shentoub, 1999) and the Manual for the Measurement of Symbiosis in Hu-
man Relationship (Summers, 1978). The fragmentation angst and the fusional
object relation are associated with schizophrenia and, in turn, the abandonment
angst and the anaclitic object relation with dementia. It was assumed that specif-
ic psychic personality structures were associated with the different diagnoses.
In a continuum, the psychotic structure is connected with schizophrenia and, the
borderline structure with dementia. The discussion highlights significant issues
of this study. Some suggestions for further research have been proposed.
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Introducao

Muitos reconhecem a complexa interliga-
¢do entre os déficits cognitivos e emocionais,
entre perturbagdes organicas e afetivas, entre
o funcionamento do cérebro e o da mente. A
questdo nao é somente a de o cérebro afetar a
mente, mas, igualmente, a de a mente afetar
o cérebro (Waddell, 2007). No entanto, existe
uma tradigao classica em pensar que as pertur-
bagdes neuroldgicas sao “organicas” e que as
perturbagdes psiquiatricas sdo “funcionais”,
tal dicotomia causando intimeros debates ao
longo do tempo (Steen, 2007). Para Damasio
(2000), a distingdo entre doengas do cérebro e
da mente, isto €, entre perturbagdes neurologi-
cas e psicologicas, reflete apenas uma ignoran-
cia das relagcdes entre cérebro e mente, sendo
que estas sao indissocidveis.

Emil Kraepelin conceitualizou, inicialmente,
a esquizofrenia como dementia praecox, dando
inicio a um debate controverso na psiquiatria
(Barak et al., 1997). Parece existir um modelo
neuronal de modulacgao cortical da acetilcolina
de base que é comum a esquizofrenia e a de-
meéncia, no entanto, deverao ocorrer desvios
subsequentes a subjazer o desenvolvimento de
ambas as patologias, revelando-se algumas evi-
déncias de uma genética com comunalidades
(Barak et al., 1997). Os marcadores patologicos
e bioquimicos da deméncia ndo sao, conclusi-
vamente, demonstrados nos esquizofrénicos
gerontes e um acumulo de evidéncias sugere
que a deméncia nao é um resultado possivel da
esquizofrenia (Harvey, 2004).

Depara-se, atualmente, com uma questao
que tem originado muitas investigagdes e que
continua a gerar bastante interesse: o fato de
a distingao “cortical” e “subcortical” da de-
meéncia ser igualmente aplicavel a esquizofre-
nia (Turetsky et al., 2002). Vale referir, ainda,
a existéncia de pacientes esquizofrénicos sem
qualquer tipo de lesdo neuropsicologica (Pal-
mer et al., 1997). Parece que os mecanismos
que subjazem ao funcionamento neurocogni-
tivo deverao ser distintos daqueles envolvidos
na producao da sintomatologia psiquiatrica
(psicopatoldgica), permanecendo, atualmente,
essa questao cientifica em aberto (Palmer et al.,
1997; Steen, 2007).

Devem-se salientar estudos que relatam
que € possivel ter um envelhecimento saudavel
mesmo quando existe patologia cerebral, exis-
tindo evidéncias post-mortem de patologia neu-
rodegenerativa em pessoas que viveram cogni-
tiva e mentalmente intactas, resistindo ao efeito
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da doenca mediante mecanismos que permane-
cem desconhecidos (Steen, 2007). Existem ainda
individuos que mimetizam a deméncia de Al-
zheimer e nao apresentam patologia neurodege-
nerativa no post-mortem (Evans, 2008).

Abraham e Walter (2008) questionam se €
possivel imaginar uma psicopatologia da de-
méncia, defendendo que, em geral, um indivi-
duo perpetua o funcionamento pré-morbido.
Segundo Myslinski (1994), a continuidade da
problematica de um individuo, por meio de
uma apresentacdo sintomatologica particular,
pode ser legitimamente proposta; sendo que
entre a senescéncia e a senilidade vislumbra-
se a permanéncia dos organizadores da vida
mental adulta pela apresentacao da deméncia.

A fim de sistematizar essa questdao em ou-
tras palavras, parece nao existir exclusao re-
ciproca entre a psicogénese e a organogénese
da demeéncia, o que torna a aproximagao psi-
codinamica indispensavel, considerando-se
esta uma sindrome clinica sem prejuizo da sua
organicidade e os fatores da organizacao da
personalidade fundamentais (Abraham e Wal-
ter, 2008; Myslinski, 1994; Vignat et al., 1987).
A deméncia parece estar relacionada a uma
angustia e a uma relacdo de objeto da ordem
do anaclitismo e do medo pelo abandono/pela
perda do objeto (Abraham e Walter, 2008; Cle-
ment ef al., 2003; Myslinski, 1998), e essas sao
caracteristicas patognomonicas da patologia
borderline (Coimbra de Matos, 2002).

Vale destacar, a proposito da indistingdo
e discussdo classica sobre a esquizofrenia e
deméncia (Barak et al., 1997), a ocorréncia de
o proprio termo borderline ter sido pensado,
inicialmente, como uma forma atenuada de
esquizofrenia ou como hebefrenia (psicose)
(Bergeret, 2004).

A angustia do psicotico é a angustia de
fragmentacdo — do retraimento e da morte, do
desapego, da estranheza, do persecutério. E
igualmente a angustia da aniquilagao, da des-
personalizacdo e da desrealizacao (Bergeret,
2004; Bleger, 1974; Freeman, 1985; Grotstein,
1989; Salonen, 2002; Spear e Sugarman, 1984;
Steiner, 1991; Willick, 2001). A angustia é in-
vasiva, difunde-se pelo Eu, atingindo a totali-
dade do funcionamento psiquico (Coimbra de
Matos, 2002).

A angustia do borderline é a angustia da per-
da do objeto (da incompletude narcisica) — da
depressao anaclitica, do desespero e do desam-
paro, medo do abandono; permanece investida
na relagao de dependéncia com o Outro; alter-
nancia entre a independéncia e a dependéncia,
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aquém separagao-individuacao (Bergeret, 2004;
Brown, 1990; Coimbra de Matos, 2002; Horner,
1976; Masterson e Rinsley, 1975; Spear e Sugar-
man, 1984; Tuttman, 1990; Westen, 1990).

Arelagao psicotica de objeto permanece fu-
sional ao objeto, € parcial (Eu nao coeso/objeto
parcial), de tipo narcisico integral; conduz ao
autismo, ao desinvestimento dos objetos da
realidade e a uma neoconstrugao objetal. Re-
gistro unipolar e fusional, em que existe uma
indiferenciagdo somatopsiquica, uma nao de-
limitacao entre o Eu e o objeto. Caracteriza-se
pela nao superagao do registo pré-objetal, me-
canismos de absorcio e de difusio, indistincao
entre o dentro e o fora (Bergeret, 2004; Bleger,
1974; Coimbra de Matos, 2002; Freeman, 1985;
Grotstein, 1989; Salonen, 2002; Spear e Sugar-
man, 1984; Steiner, 1991; Willick, 2001).

A relagao de objeto do borderline permane-
ce uma relacao a dois, mas diferente da diade
primitiva prépria da psicose; relagao de obje-
to clivada/anaclitica (Eu/objecto clivado). No
anaclitismo existe separabilidade entre o Eu
e o objeto, ainda que os limites sejam perfu-
rados ou permeaveis (Bergeret, 2004; Brown,
1990; Coimbra de Matos, 2002; Horner, 1976;
Masterson e Rinsley, 1975; Spear e Sugarman,
1984; Tuttman, 1990; Westen, 1990).

No constructo psicodindmico, as relagdes
objetais sao consideradas como estruturando
a organizacao das experiéncias passadas e do
futuro (Priel et al., 2000). Existe um continuum
entre a fungao representativa dos objetos in-
ternos e as representagoes: um continuum na
diacronia do desenvolvimento infantil e um
continuum nos processos inconscientes do pen-
samento do adulto (Imbasciati, 1998).

Provavelmente, existirda um background ge-
nético comum e inicial a ambas as perturbagdes
—esquizofrenia e deméncia — (Barak et al., 1997),
hipotetizando-se que diferentes estruturas psi-
quicas de personalidade — fruto de um desen-
volvimento precoce diferenciado (em interacao
com os fatores genéticos) — se associam ao de-
senvolvimento da esquizofrenia e da deméncia.
E objetivo deste trabalho realizar uma analise
exploratoria da estrutura de personalidade des-
sas duas perturbagdes, no que toca a natureza
da angustia e da relagao de objeto subjacentes.

Método

Participantes

A amostra é constituida por 58 participan-
tes do sexo feminino, residentes em hospital
psiquiatrico, sendo que 30 participantes tém
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o diagnodstico de esquizofrenia (51.7%) e 28,
o diagnoéstico de deméncia (48.3%). Relati-
vamente ao ultimo grupo, refere-se a preva-
léncia do diagnostico de deméncia vascular
(75%), deméncia de Alzheimer (21.5%) e de-
méncia dos Corpos de Lewy (3.5%), ressal-
vando-se que para efeitos de andlise foram
agrupados no diagnostico geral de deméncia.
Participantes com o diagnodstico de esquizo-
frenia apresentam idades compreendidas en-
tre os 60 e os 94 anos (M = 68.83 anos, DP =
8.13), e os participantes com o diagnostico de
deméncia, idades entre os 60 e os 98 anos (M
=83.36 anos, DP =7.51).

Instrumentos

Mini Mental State (MMSE) (Guerreiro et
al., 1994). Foi aplicada a prova de rastreio de
competéncias cognitivas (avalia competéncias
como a orientagdo, a retencdo, a atengado/o
célculo, a evocagao/linguagem). Era condigao
necessaria para serem integrados nesta inves-
tigacdo que os participantes tivessem, ao nivel
do MMSE, uma pontuagao global que indicas-
se auséncia de déficit cognitivo ou déficit cog-
nitivo ligeiro.

Thematic Apperception Test (TAT) (Mur-
ray, 1973). Foram selecionados oito cartdes
sensiveis sobretudo as angustias pré-edi-
pianas, de indole mais primitiva, a reagao a
separacao e a perda e relacionados a capa-
cidade de elaboracao da posi¢ao depressi-
va. Os cartoes escolhidos foram designada-
mente o 3BM, 5, 7GF, 9GF, 11, 12BG, 13B e
0 19. O tratamento do TAT segue a analise
dos processos feita de acordo com Shen-
toub (1999), descodificagdo dos processos
psicologicos contidos em cada etapa das
respostas e sua avaliagdo, tendo em conta
os contetidos manifestos e latentes e as pro-
blematicas a subjazer cada cartdao estimulo.
A folha de analise incide ao nivel de proces-
sos rigidos/controle, labilidade, evitamento
do conflito — processos de inibicao de tipo
fébico, narcisismo, maniaco, condutas agi-
das e processos factuais — e emergéncia em
processos primarios (Shentoub, 1999). Vale
salientar que, no fim da avaliacdo de cada
prova projetiva TAT, € registada a frequén-
cia total correspondente a cada processo
observado, no conjunto global de todos os
cartdes estimulo analisados.

Manual for the Measurement of Symbiosis
in Human Relationship (Summers, 1978). Do
ponto de vista exploratério, esse instrumento
¢ utilizado para avaliar o grau de simbiose das
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relagdes de objeto, subjacente as narrativas do
TAT. Enfatiza-se que a codificagdo é baseada
na percepcao das partes envolventes na rela-
¢do e nao na interagdo comportamental por
si (Summers, 1978). E utilizado o sistema de
codificacdo especifico para as provas projeti-
vas, sendo que a codificagao é dicotomica (pre-
sente ou ausente), registando-se a frequéncia
total correspondente a cada grau de simbiose
observado no conjunto global. Os graus/niveis
de simbiose avaliados sdo os seguintes (Sum-
mers, 1978): (i) indiferenciagdo; (ii) intrusao
comportamental; (iii) intrusdo ndo comporta-
mental; (iv) dificuldade de separacao para o
Eu; (v) dificuldade de separagao para o Outro;
(vi) desaprovacao da relagao de Outros; (vii)
dependéncia; (viii) ordens/injungdes; e (ix)
cumprimento de ordens.

Procedimento

Amostra foi recrutada em institui¢des
psiquidtricas para o género feminino, com
os diagnosticos psiquiatricos/neurolégicos
da condicao de esquizofrenia ou deméncia.
Foi estabelecido, a priori, que a faixa etaria
a ser avaliada seria dos 60 anos em dian-
te, visto ser nesse periodo que a deméncia
é majoritariamente diagnosticada. Apenas
sao tidas em analise as deméncias de etio-
logia ndo exdgena e que ndo sejam secun-
darias a multiplas etiologias. Foi condigao
necessaria que os sujeitos tivessem ao nivel
do MMSE (Guerreiro et al., 1994), uma pon-
tuacao global que indicasse auséncia/déficit
cognitivo ligeiro — constatando-se, no gru-
po esquizofrenia, uma pontuacao global de
M =22.07 pontos e DP =6.22 e, no grupo de-
méncia, uma pontuagao global de M =22.14
pontos e DP = 6.63. A aplicagao das provas
psicoldgicas decorreu sempre em situagoes
face-a-face.

Andlise dos dados. Tem-se em conta o regis-
to da frequéncia total correspondente a cada
processo ou grau de simbiose observado, no
conjunto global de todos os cartdes estimulo
analisados. Em termos de analise estatistica,
ap0s verificacdo da nao normalidade da dis-
tribuicao e da nao homogeneidade das vari-
ancias, recorreu-se ao teste nao paramétrico
Mann-Whitney para a comparagdo dos resul-
tados obtidos pelos dois grupos, nas dife-
rentes varidveis dependentes. Para a andlise
estatistica dos dados, recorreu-se ao software
SPSS Statistics (v. 15, SPSS Inc. Chicago, IL).
Consideram-se estatisticamente significati-
vos os efeitos com p < .05.
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Resultados

Constatam-se, a partir da Tabela 1, dife-
rengas entre o grupo esquizofrenia (GE) e o
grupo demeéncia (GD), relativamente ao uso
de alguns dos processos da Série A (Contro-
le) em resposta aos cartdes estimulo do TAT.
Existe uma associagdo entre os processos A1
(historia construida préxima do tema banal) e
A,15 (isolamento dos elementos ou das perso-
nagens) e o GE e igualmente uma associacao
entre os processos A,1 (descrigdo com fixagao
nos detalhes), A,2 (justificagao das interpreta-
¢Oes a partir desses detalhes), A 3 (precaugoes
verbais) e A 8 (ruminagao) e o GD.

Constatam-se, a partir da Tabela 2, dife-
rengas entre o GE e o GD, relativamente ao
uso de dois dos processos da Série B (Labi-
lidade), em resposta aos cartdes estimulo do
TAT. Existe uma associagao entre o processo
B,12 (acentuagao de uma tematica do estilo:
correr, fugir, cair etc.) e o GE e, igualmente,
uma associagao entre o processo B,8 (excla-
macdes/comentarios/digressdes/referéncias
pessoais) e o GD.

Constatam-se, a partir da Tabela 3, dife-
rencas entre o GE e o GD, relativamente ao
uso de alguns dos processos da Série C (evi-
tamento do conflito), em resposta aos cartdes
estimulo do TAT. Existe uma associacao entre
os processos de inibicao de tipo fobico CP,
(necessidade de colocar questdes por parte do
clinico), CP, (evocagao de elementos ansioge-
nicos seguidos ou precedidos de paragens no
discurso) e o processo factual CF, (acentuagao
do quotidiano, do factual, do atual, do con-
creto) e o GE e, igualmente, uma associagao
entre os processos de narcisismo CN, (postu-
ra significativa de afetos), CN, (insisténcia so-
bre a referéncia aos limites e aos contornos) e
os processos maniacos CM, (sobreinvestimen-
to da fungao de apoio do objeto), CM, (ideali-
zagao do objeto) e o GD.

Constatam-se, a partir da Tabela 4, diferen-
cas entre o GE e 0 GD, relativamente ao uso de
alguns dos processos da Série E (emergéncia
do processo primario), em resposta aos cartdes
estimulo do TAT. Existe uma associa¢ao entre
os processos E, (escotomizagao/omissao de
objetos manifestos), E, (percepcao de detalhes
raros e/ou bizarros), E, (percepcao de objetos
fragmentados, objetos deteriorados ou de per-
sonagens doentes, deformadas), E,; (confusao
das identidades/interpenetragao de papéis),
E,, (percepcao do mau objeto/temas de perse-
guicao) e E,; (associagoes curtas) e o GE.
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Tabela 1. Analise dos processos da série A (controle) no TAT (Shentoub, 1999) relativos ao grupo
esquizofrenia (GE) e ao grupo deméncia (GD).

Table 1. Analysis of A seriate processes (control) in the TAT (Shentoub, 1999) relative to the
schizophrenia group (GE) and dementia group (GD).

GE GD
Processos Média das Média das U 7
ordens ordens

Al

1 32.83 25.93 320.00™ -2.47
2 30.90 28.00 378.00 -1.70
3 29.97 29.00 406.00 -0.97
A2

1 22.13 37.39 199.00™ -3.74
2 24.50 34.86 270.00™" -3.55
3 23.78 35.63 248.50™ -2.88
4 29.97 29.00 406.00 -0.97
5 30.43 28.50 392.00 -1.38
6 25.80 33.46 309.00 -1.83
7 29.97 29.00 406.00 -0.97
8 20.83 38.79 160.00™ -4.25
9 29.00 30.04 405.00 -1.04
10 29.97 29.00 406.00 -0.97
11 28.70 30.36 396.00 -0.49
12 29.90 29.07 408.00 -0.487
13 29.03 30.00 406.00 -0.26
15 32.27 26.54 337.00° -1.97
16 31.35 27.52 364.00 -0.95
17 29.97 29.00 406.00 -0.97
18 32.23 26.57 338.00 -1.72

Nota: 'p <.05. “p <.01. "'p <.002. "p <.001
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Tabela 2. Analise dos processos da série B (labilidade) no TAT (Shentoub, 1999) relativos ao grupo
esquizofrenia (GE) e ao grupo deméncia (GD).

Table 2. Analysis of B seriate processes (lability) in the TAT (Shentoub, 1999) relative to the
schizophrenia group (GE) and dementia group (GD).

GE GD
Processos Média das Média das U 7
ordens ordens

B1

1 28.80 30.25 399.00 -0.39
2 29.93 29.04 407.00 -0.42
3 28.90 30.14 402.00 -0.58
4 28.45 30.63 388.50 -1.12
B2

1 31.97 26.86 346.00 -1.58
3 26.98 32.20 344.50 -1.72
4 26.45 32.77 328.50 -1.67
5 28.98 30.05 404.50 -0.50
6 29.00 30.04 405.00 -1.04
8 22.68 36.80 215.50" -3.23
9 29.90 29.07 408.00 -0.38
11 27.85 31.27 370.50 -1.13
12 33.70 25.00 294.00° -3.11
13 29.48 29.52 419.50 -0.03

Nota: "p <.002. “p <.001.

Constatam-se, a partir da Tabela 5, diferen-
cas entre o GE e o GD, relativamente ao grau
de simbiose, demonstrado ao nivel das res-
postas do TAT. Existe associagao entre o grau
1 (indiferenciacao) e o GE, e associacao entre o
grau 4 (dificuldade de separagao para o Eu) e
o grau 7 (dependéncia) e o GD.

Discussao

Parecem existir evidéncias no sentido de
que o nivel de angustia, tendencialmente de
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fragmentacao/morte, estd relacionado com o
diagndstico de esquizofrenia e que o nivel de
angustia, tendencialmente de medo da perda
do objeto, esta relacionado com o diagnostico
de deméncia. Globalmente, pressupdem-se
indicadores no sentido da associacao entre a
esquizofrenia e uma relacdo de objeto, ten-
dencialmente, fusional/parcial (Eu nao coeso/
objeto parcial), prépria de uma estrutura psi-
cotica, de tipo narcisico integral, conduzindo
ao autismo, ao desinvestimento dos objetos
da realidade e a indistingdo entre o dentro e
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Tabela 3. Analise dos processos da série C (evitamento do conflito) no TAT (Shentoub, 1999)
relativos ao grupo esquizofrenia (GE) e ao grupo deméncia (GD).

Table 3. Analysis of C seriate processes (conflict avoidance) in the TAT (Shentoub, 1999) relative
to the schizophrenia group (GE) and dementia group (GD).

GE GD
Processos Média das Média das U
ordens ordens

CP

1 27.90 31.21 372.00 -0.75
2 33.03 25.71 314.00 -1.57
3 32.53 26.25 329.00 -1.57
4 32.77 26.00 322.00 -1.55
5 34.15 24.52 280.50™ -2.19
6 31.37 27.50 364.00° -1.98
CN

1 28.17 30.93 380.00 -0.72
2 27.78 31.34 368.50 -0.96
3 29.97 29.00 406.00 -0.57
4 25.92 33.34 312.50 -2.14
5 28.30 30.79 384.00 -0.86
6 23.68 35.73 245.50™ -2.94
7 29.87 29.11 409.00 -0.30
8 31.75 27.09 352.50 -1.44
10 29.10 29.93 408.00 -0.24
CM

1 18.22 41.59 81.50™ -5.46
2 26.55 32.66 331.50 -1.84
CF

1 30.25 28.70 397.50 -0.35
2 37.70 20.71 174.00™ -4.21

Nota: 'p <.05. “p <.01. "'p <.002. *"p <.001.

Contextos Clinicos, vol. 4, n. 2, julho-dezembro 2011 73



A esquizofrenia e a deméncia no Teste de Apercepcao Tematica: Uma analise da angtstia e da relagdo de objeto

Tabela 4. Analise dos processos da série E (emergéncia do processo primario) no TAT (Shentoub,
1999) relativos ao grupo esquizofrenia (GE) e ao grupo deméncia (GD).
Table 4. Analysis of E seriate processes (primary process emergence) in the TAT (Shentoub, 1999)
relative to the schizophrenia group (GE) and dementia group (GD).

GE GD
Processos Média das Média das U
ordens ordens

E

1 33.25 25.38 304.50° -1.93
2 33.08 25.66 312.50™ -2.37
3 30.43 28.50 392.00 -1.38
4 31.22 27.66 368.50 -0.90
5 30.43 28.50 392.00 -1.38
6 33.77 24.93 292.00™ -2.19
7 27.83 31.29 370.00 -1.34
8 29.97 29.00 406.00 -0.97
9 30.48 28.45 390.50 -0.51
10 26.23 33.00 322.00 -1.78
11 34.02 24.66 284.50™ -2.97
12 30.30 28.64 396.00 -0.62
13 30.43 28.50 392.00 -0.62
14 34.23 24.43 278.00" -1.38
15 29.15 29.88 409.50 -0.18
16 30.90 28.00 378.00 -1.70
17 29.97 29.00 406.00 -0.97
18 30.42 28.52 392.50 -0.97
19 38.47 19.89 151.00"" -4.46
20 29.42 29.59 417.50 -0.07

Nota: ‘p<.05."p <
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01.p <.002."p < .00L.
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Tabela 5. Analise das respostas ao TAT relativas ao grupo esquizofrenia (GE) e ao grupo
demeéncia (GD) segundo o Manual for the Measurement of Symbiosis in Human Relationship
de Summers (1978).

Table 5. Analysis of TAT answers relative to the schizophrenia group (GE) and dementia group
(GD) according to the Manual for the Measurement of Symbiosis in Human Relationship by
Summers (1978).

GE GD
Grau Média das Média das U 7
ordens ordens
1 36.82 21.66 200.50™ -3.90
2 26.72 32.48 336.50 -1.58
3 26.85 32.34 340.50° -1.82
4 29.43 29.57 418.00 -0.71
5 29.00 30.04 405.00 -1.03
7 24.57 34.79 272.00" -2.59

Nota: p <.05. “p <.01. ™'p <.001.

o fora (Bergeret, 2004; Grotstein, 1989; Spear
e Sugarman, 1984; Steiner, 1991). Igualmente,
indicadores no sentido da associacao entre a
deméncia e uma rela¢ao de objeto, tendencial-
mente anaclitica/clivada (Eu/objeto clivado),
propria de uma estrutura borderline, centrada
numa dependéncia anaclitica ao Outro, supor-
te securizante a angustia de perda e abando-
no (Bergeret, 2004; Masterson e Rinsley, 1975;
Spear e Sugarman, 1984; Westen, 1990).

Vale comegar por salientar os aspectos co-
muns ao GE e ao GD, relativamente aos pro-
cessos psicologicos usados na elaboragao das
narrativas nos cartdes estimulo do TAT, (vide
secao Resultados, Tabelas 1, 2, 3 e 4). Por um
lado, ao nivel dos processos do evitamento do
conflito (Série C) de cariz fobico, destacam-se
uma tendéncia geral a restricao (CP,); o ano-
nimato dos personagens (CP,); e os motivos
dos conflitos nao precisados, narrativas exces-
sivamente banalizadas, impessoais, placagens
(CP,) - revelando, segundo Shentoub (1999),
a banalizacao dos afetos, as dificuldades ao
nivel de referéncias identitarias, a dificulda-
de e o evitamento da evocagao de determina-
das representacdes, chegando a ser o conflito
escotomizado por uma rejeicao das exigén-
cias do real. Nesse mesmo sentido, realga-se
igualmente o processo de fixagdo no contet-
do manifesto (processo factual CF — Série C,
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evitamento do conflito) demonstrando a res-
tricdo, o evitamento, a fuga e a auséncia de
conflitualizacao (Shentoub, 1999). Por outro
lado, destaca-se a expressao de afetos e/ou de
representacdes macicas ligadas a problemati-
cas (E;) como o medo, a morte, o vazio, a des-
truigao e a perseguicao, sobretudo no GE, e o
desespero, a solidao, o nada e a incapacidade,
no GD. Ainda comum a ambos os grupos, a
instabilidade (E,,) e a clivagem do objeto (E,,),
sugerem uma incapacidade, por vezes, em in-
teriorizar a “permanéncia dos objetos” privi-
legiados e, consequentemente, uma oscilagao
repetida entre representacdes de objetos to-
talmente “bons” e outros totalmente “maus”
(Shentoub, 1999). Reflete-se, assim, a proble-
matica comum a ambos os grupos — da difi-
culdade da relagao precoce, das caréncias das
relagdes de objeto, da perturbagao da interagao
entre mundo interno e mundo externo, da co-
lagem a realidade por embotamento da vida
psiquica.

Associados ao diagnostico de esquizofre-
nia, surgem processos que revelam a deses-
truturacdo e a problematica psicotica, mas
também defesas recorrendo a banalizacao/
ao concreto, como seja o processo A 1 (Série
A, controle), em que existe recurso a histdria
construida préxima do tema banal, sem usu-
fruir da fantasia ou da simbolizagdo, man-
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tendo-se, contudo, adequada. No entanto,
processos como a acentuacao do quotidiano,
do factual, do atual, do concreto (processo
factual CF,- Série C, evitamento do conflito)
revelam a nao recordagdo, a nao associacao e
a auséncia de reacdo afetiva, constatando-se
um déficit de ressonancia fantasmatica (Brelet,
1986; Shentoub, 1999), indo na linha do ante-
rior. Dessa forma, parece ser nesse sentido que
processos como o isolamento dos elementos
ou das personagens (A,15- Série A, controle),
a acentuacdo de uma tematica do estilo: correr,
fugir, cair, chorar (B,12- Série B, labilidade),
a necessidade de colocar questdes por parte
do clinico (processo fobico CP.- Série C, evi-
tamento do conflito), a evocacao de elementos
ansiogénicos seguidos ou precedidos de para-
gens no discurso (processo fobico CP,- Série C,
evitamento do conflito) e as associa¢Oes curtas
(E - Série E, emergéncia do processo prima-
rio) parecem revelar, nesse contexto, o desli-
gamento relacional, o agir corporal, o déficit
de ligacao/conexao entre as representagdes, o
encapsulamento afetivo e, por vezes, a faléncia
dos mecanismos de defesa. Relativamente aos
processos da Série E, emergéncia em processo
primario, existe, igualmente, no GE, uma ten-
déncia para a escotomiza¢do/omissao de obje-
tos manifestos (E,), ndo havendo deformagao
do real mas uma “manipulacao do percebido”
com fins defensivos, a percepgao de detalhes
raros e/ou bizarros (E,) e a percepgao do mau
objeto/temas de perseguicao (E,,), evidencian-
do o mecanismo de projecao e da pregnancia
da relacao dual (Brelet, 1986; Shentoub, 1999).

Por sua vez, associados ao diagnostico de
deméncia, evidenciam-se processos que pare-
cem indiciar uma problematica posicionada
entre a estrutura neurdtica e a estrutura psico-
tica. Surgem associados ao diagndstico de de-
méncia processos da Série A (controle), como
a descrigao com fixa¢ao nos detalhes (A 1), as
justificagOes das interpreta¢des a partir desses
detalhes (A,2), as precaugdes verbais (A.3),
a ruminacao (A,8) e, por seu turno, as excla-
magoes/comentarios/digressdes/referéncias/
apreciagdes pessoais (B,8) (processo Série B,
labilidade) e o processo narcisico, da Série C
(evitamento do conflito), através da postura
significativa de afetos. Todos esses processos
tomados como num todo parecem ser indica-
dores de um arranjo de sintomatologia neurd-
tica, em que existe um apego aos pormenores
que reenviam para a utilizacdo da realidade
externa para lutar contra as emergéncias da
realidade interna, como por exemplo, o poder
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apoiar-se numa realidade perceptiva para jus-
tificar o afeto ligado a separagdo, certa capa-
cidade para exprimir o conflito e um uso da
fantasia, um apelo a relagao, existindo a nogao
de separabilidade entre o Eu e o Outro (Brelet,
1986; Shentoub, 1999). Esses processos pare-
cem também evidenciar arranjos de tipo ob-
sessivo compulsivo ou comportamentos fobi-
cos, caracteristicos de organizagdes borderline
(Bergeret, 2004). E importante relembrar ainda
Bergeret (2004), quando este refere uma divi-
sao do campo relacional nos borderline em dois
setores distintos, um deles conservando uma
correta avaliacao da realidade, o outro funcio-
nando de um modo menos realista — um setor
adaptativo e um setor anaclitico.

Salienta-se a associacdo de determinados
processos da Série E (emergéncia dos pro-
cessos primarios) — (E,) percepgao de objetos
fragmentados (e/ou objetos deteriorados ou
de personagens doentes, deformadas) e (E,))
confusao das identidades (interpenetracao de
papéis) — com o GE. Processos estes identifi-
cativos, por um lado, da angustia de fragmen-
tacdo, projecao e da identificacdo projetiva,
pelo outro, da indistingao entre o Eu e o obje-
to, sendo que as personagens do relato ficam
confundidas, até mesmo amalgamadas, numa
Unica representagao, sao da ordem do fusional
(Shentoub, 1999). Por seu turno, salienta-se
que ao GD surgem associados determinados
processos da Série C (evitamento do confli-
to) — o processo narcisico (CN,) insisténcia
sobre a referéncia aos limites e aos contornos
e 0s processos maniacos, (CM,) sobreinvesti-
mento da funcao de apoio do objeto e (CM,)
idealizacao do objeto (valéncia positiva ou ne-
gativa). Processos esses, uns identificativos da
insisténcia a delimitacdo, do refor¢o dos limi-
tes da fronteira dentro/fora, das caracteristicas
que delimitam o interno do externo, outros da
definicao do objeto, essencialmente por meio
da sua funcado anaclitica e de suporte e outros,
ainda, do investimento na representagdo de
um objeto percebido como idealmente bom/
potente/belo, ou o seu contrario (Brelet, 1986;
Shentoub, 1999).

Interessante é o fato de esses resultados
irem no mesmo sentido dos dados das ana-
lises de TAT, em pacientes esquizofrénicos e
borderlines em um estudo de Fernandes (2003).
Salienta-se, ao nivel dos pacientes esquizofré-
nicos, o primado dos processos de tipo fac-
tual e, ao nivel da emergéncia dos processos
primarios, a percepgao de objetos fragmen-
tados, a confusdo de papéis e a percepgao
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do mau objeto. Por seu turno, ao nivel dos
pacientes borderline, Fernandes (2003) salien-
ta que as precaugdes verbais e a fixagao nos
detalhes sdo, igualmente, os processos mais
frequentes nos processos de controle. Segun-
do dados desse mesmo estudo, os processos
de evitamento narcisicos sao reveladores de
um funcionamento borderline assim como os
processos de tipo factual. Relativamente aos
processos maniacos, encontra-se igualmente,
com frequéncia, o recurso a idealizag¢do do ob-
jeto, o sobreinvestimento da fun¢ao de apoio
e as piruetas e viravoltas. Na emergéncia em
processo primario, destaca-se a representagao
macica de uma problematica relacionada com
a representacao de morte ou suicidio.

Tais angtstias subjacentes e os processos
psicologicos especificos da esquizofrenia e da
demeéncia ficam bem patentes, do ponto de vis-
ta qualitativo, em alguns extratos de histdrias
do TAT. Por exemplo, pacientes com esquizo-
frenia, quando confrontadas com o cartao 3BM
— que apresenta como contetido manifesto um
individuo no chao, encostado em um banco
(sexo e idade indeterminados, objeto inde-
finido no chao) —, referem “E uma estatua...
(siléncio). Isso é uma pessoa morta. (Posso ir-
me embora?)”; “Estd uma pistola no chao, ela
suicidou-se! Ou tentou suicidar-se!”. Por seu
turno, pacientes com deméncia referem “Pa-
rece-me uma pessoa doente... [...] Da-me a
impressao que € uma pessoa desesperada. De-
sesperada!”; “[...] Ela precisava de ajuda e nao
encontrou... é a solidao”; “Vejo uma pessoa
triste, desolada... Um abandono, coitada!... Ar
de abandono, uma mulher. E isto!”. No cartao
9GF - que apresenta como contetido manifes-
to, em primeiro plano, uma jovem, por detras
de uma arvore, olha para outra jovem que
corre num nivel inferior, em segundo plano —,
pacientes com esquizofrenia refletem “[...] Ela
vai a fugir, parece a Branca de Neve, o enredo,
quando vai a fugir da bruxa ma...Ah! E quem
vai atras dela, leva qualquer coisa na mao! (fica
absorta na histdria)”; “Aqui nao sou capaz...
Acho que é uma senhora que esta viva... e que
aqui em baixo estd uma menina...”. Pacientes
com deméncia, por sua vez, dizem “Isto aqui
parece exterior (siléncio). Nao... da mais a sen-
sagao do exterior, mas isto aqui pode ser exte-
rior ou interior... [...] Amae estd a repreender
a filha por algo... vai atras da filha a partir do
exterior, sera para a ajudar?! em auxilio?!”.
No cartao 11 — que apresenta como conteudo
manifesto uma paisagem caotica, com vivos
contrastes de sombra e de claridade —, pacien-
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tes com esquizofrenia refletem “Isto é o apo-
calipse! Isto é uma destruicao, horrivel, que
horror... Ai, aquilo parece-me uma bilha, um
vaso, a explodir e a derramar coisas... O fim
do mundo!”; “[...] Da a impressao de um es-
queleto... da a impressao de serem partes de
um esqueleto (siléncio). A cabega... uma per-
na... aqui diversos ossos (siléncio)”; enquanto
pacientes com deméncia dizem “[...] Vejo aqui
uma pessoa para servir de amparo a este que
vai a cair...”; “[...] € uma estrada com limites
para as pessoas nao cairem... um caminho
limitado...”. No 12BG — que apresenta como
conteido manifesto uma paisagem arboriza-
da nas margens de um curso de agua, com
uma arvore e um barco em primeiro plano —,
na esquizofrenia, pacientes referem “Isto é no
campo... a apanhar a relva... trabalho [...].
Gostava de entrar no sobreiro, entrar, entrar,
entrar... (aponta para o interior da arvore)”.
No cartao 13B - que apresenta como contetido
manifesto um rapazinho sentado a entrada de
um casebre com tabuas mal unidas —, pacien-
tes com deméncia refletem “Olha, coitadinho,
estd a espera da mae... o que lhe esta a fazer ali
falta € a mae... ou o pai, ou um irmao mais ve-
lho (siléncio). Uma pessoa...”; “Um garoto...
sozinho... ou esperando que o pai chegue...
Isto da aspecto de abandono... esta num local
ermo, numa atitude de espera... esperando...
talvez o pai ou algum adulto... Espera...”;
“Acho que esta desesperada, mas nao pode
porque ainda € uma crianga... mas esta a es-
pera de algo!”; “[...] Isto é a entrada para uma
casa... A crianca esta pensativa, concentrada,
esta a olhar para as coisas a dar-lhe um sen-
tido. Daqui é o exterior, ele esta a fixar-se no
exterior... Esta nessa analise...”.

Dessa forma, parece assim que existem
dados no sentido de associar a angustia do
psicotico — angustia de fragmentacao/morte,
de um vazio objetal e persecutorio (Bergeret,
2004; Bleger, 1974; Coimbra de Matos, 2002;
Freeman, 1985; Grotstein, 1989; Salonen, 2002;
Spear e Sugarman, 1984; Steiner, 1991; Willi-
ck, 2001) — ao diagndstico de esquizofrenia. E,
por seu turno, os dados associam a angustia
do borderline — angustia da perda do objeto (da
incompletude narcisica) e da depressao anacli-
tica, do desespero e do desamparo, medo do
abandono (Bergeret, 2004; Brown, 1990; Coim-
bra de Matos, 2002; Horner, 1976; Masterson
e Rinsley, 1975; Spear e Sugarman, 1984; Tut-
tman, 1990; Westen, 1990) — ao diagnostico de
deméncia. A reforcar essa ideia estdao os dados
da avaliacdo da simbiose nas narrativas do
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TAT, segundo uma analise proposta por Sum-
mers (1978) (vide secdo Resultados, Tabela 5),
sendo que o grau 1 de simbiose corresponden-
te a indiferenciacao esta associado ao diagnos-
tico de esquizofrenia, o que revela indiferen-
ciagao sujeito/objeto, ndo separabilidade entre
dentro/fora e relagao fusional; e o grau 3 de
simbiose, correspondente a dificuldade de se-
paracao para o Eu e o grau 7, correspondente a
dependéncia, estdo associados ao diagndstico
de deméncia, revelando a angustia de abando-
no, o medo da perda do objeto, a necessidade
de uma relagao de ligacao anaclitica.

Parecem existir evidéncias no sentido de as
caracteristicas da estrutura psiquica tendencial-
mente psicdtica estarem relacionadas, em predo-
minancia, com o diagnostico de esquizofrenia, e
as caracteristicas da estrutura psiquica tenden-
cialmente borderline estarem relacionadas, em
predominancia, com o diagndstico de deméncia.
Salvaguarda-se que a interpretacao dos dados e
as possiveis generalizagdes que possam ser efe-
tuadas apenas se confinam a amostra limitada
do estudo e ao género feminino.

Algumas das possiveis limitacoes deste es-
tudo estao relacionadas com o fato de a amos-
tra nao se encontrar devidamente estratificada
e homogeneizada, e devido ao diagndstico de
deméncia englobar trés etiologias. Como su-
gestOes para futuras investigacdes, apresen-
ta-se como de interesse o explorar possiveis
“arranjos espontaneos”, sobretudo de tipo
narcisico e obsessivo, subjacentes a deméncia.
A analise comparativa entre diferentes etiolo-
gias da deméncia e a medida psicoldgica em
causa teriam, igualmente, interesse.
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