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AVALIACAO DA TECNICA PROJETIVA DE RORSCHACH
EM PORTADORES DO HIV!

Luciana Nogueira Fioroni?
Marco Antonio de Castro Figueiredo
FFCLRP - Universidade de Sao Paulo

Resumo: Os modos de enfrentar as vicissitudes decorrentes da contaminagéo pelo HIV estéo ligados a
histéria de vida do portador e aos recursos psiquicos disponiveis, revelando caracteristicas de personalidade.
Através da Técnica Projetiva de Rorschach, foram investigados os processos afetivos de portadores do HIV/
Aids, objetivando construir um quadro representativo dos recursos emocionais para lidar com a infeccéo.
Participaram do estudo 20 portadoresdo HIV divididosem doisgrupos: subgrupo 01 — 10 pessoas soropositivas
sintomaéticas; subgrupo 02 — 10 pessoas soropositivas assintométicas. Os protocol os foram cotados segundo
normas estabelecidas para a populacé@o de Ribeirdo Preto. Os principais resultados indicaram ameaca em
relagdo a integridade da identidade, juntamente com o medo da morte e o isolamento social. Observou-se a
presenca marcante da angustia de contato e as vivéncias emocionais dos pacientes com AlIDS mostraram
caracteristicas mais rigidas e mais regredidas do que as dos portadores assintométi cos.

Palavras-chave: AIDS; aspectos de personalidade; enfrentamento
EVALUATION OF RORSCHACH’S PROJECTIVE TECHNIQUE WITH HIV CARRIERS

Abstract: The different manners of facing vicissitudes brought by the HIV infection are linked to the
person’s life history and the available psychological resources, revealing personality characteristics. Using
Rorschach’s Projective Technique, the affective processes of HIV carriers and patients with AIDS were
investigated, in order to obtain a representative picture of their emotional resources for dealing with the
infection. Twenty HIV carriers took part on the study, and they were divided as it follows: group 01 — 10
symptomatic serum-positive personsand group 02 — 10 asymptomatic serum-positive persons. The Rorschach’'s
protocolswere rated according to the patternsfor the population of Ribeirdo Preto. The main resultsindicated
identity integrity menace, associated with fear of death and social isolation, contact anguish and the emotional
experiences of patients with AIDS showed more rigid and retrieved characteristics than the asymptomatic
serum-positive patients' ones.

Key-words: AIDS; personality aspects; coping

A vulnerabilidade aos distlrbios emocionais
decorrentes da infeccdo pelo HIV parece envolver
uma série de aspectos, entre eles 0s recursos pessoais,
sociais e familiares, a flexibilidade nas respostas e 0
nivel de aceitagdo dapropriacondicado (Lopes, 1993).
O moaodo pelo qua a pessoa enfrenta as situagdes de-
correntes da contaminagdo traz atonaconflitos e sen-
timentosjaexistentes, masque pelacaracteristicatrau-
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Letras de Ribeiréo Preto, USP, Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre,
Ribeiréo Preto, SP, Cep 14040-901, E-mail: luciananf@hotmail.com

méticado evento, tais conflitos sdo exacerbados. Neste
sentido, parece ndo existir uma psicopatol ogia espe-
cificaparao HIV, visto que a capacidade de preservar
funcBes psiquicas estaria ligada a uma organizagdo
préviadapersonalidade. O modo pelo qua sfo ativadas
as defesas frente a angustia que representa a Aids,
decorre das condicfes gerais de desenvolvimento e
de vida dos pacientes. Neste sentido, é de extrema
importancia gque se conhega 0s processos af etivos en-
volvidos no enfrentamento da sindrome, para cons-
trucdo de possibili dades adequadas de suporte emoci-
onal aestas pessoas.
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Vive-se hoje um novo desafio, muito diferen-
tedo que havianoinicio daepidemia. A sobrevidaa
aids se estendeu, 0 que implicou ndo somente em
lidar com a propria morte, mas principal mente com
avida. Instala-se, ent&o, uma situagdo em que a pes-
soatem que enfrentar aidéade umamorte anuncia-
da que ndo tem tempo certo para ocorrer, gerando
uma situacdo que tende a se alongar cada vez mais.

A fim de se entender melhor asreagbes sociais
aAids, € necessario considerar as crengas e préticas
que estruturam as relagdes sociais, as interagcdes se-
Xuais, astrocas de sangue e o uso dedrogasinjetaveis.
Essas préticas e seus significados sdo construidos so-
cid e culturalmente. Desta forma, as circunstancias
que moldam a disseminagdo do HIV também irdo
moldar asrespostas sociais, individuais, asformas de
interpretacdo da doenga, as reacOes frente aos porta
doreg/pacientes, as medidas de prevencao e as politi-
cas publicas de salde (Parker, 2000).

Trabalhos anteriores (Carson, V.; Soeken, K.
L.; Chanty, J. & Terry, L.1990; Figueiredo, 2001,
Leserman, J.; Perkins, D. O. & Evans, D. L. 1992)
tém apontado dificuldades tais como aincerteza di-
ante da expectativa de vida, o desenvolvimento flu-
tuante dadoenca, queimprime no paciente e em seus
familiaresumagrande instabilidade afetiva. O estilo
de vida pouco tradicional, suscetivel a
estigmati zagdo, além do contexto socio-econdmico-
cultural deste segmento da populagdo também sdo
fatores de limitagdo para o enfrentamento da doen-
ca (Coverdde, J. H. & Aruffo, J. F 1992; Pinto,
1988; Tunnel,1991). Tais questdes de cunho
psicossocial requerem um novo rearranjo, CoOMo por
exemplo, conviver com situacfes de depressao, per-
das e isolamento.

O papel desempenhado pelas transformactes
decorrentes da infeccao interfere na qualidade de vida
destas pessoas, que tém que buscar novas formas de
enfrentar e solucionar problemas presentes e futuros,
implicando em mudancas e adaptactes ao proprio con-
texto (DeBoer, J. B.; Spranger, M. A. G; Aaronson, N.
K.; Lange, J. M. A. & Vam Dam, F S. A. M. 1996;
Green, 1995; Holmes & Shea, 1997; Lopes, M. S,
Figueiredo, M. A. C. & Turato, E.R. 1997)

Uma das reacfes mais correntes entre as pes-
soasinfectadas pelo HIV éaculpabilizacéo (Dresler
& Boemer, 1993; Fioroni, 2000; Nichols, 1995;

Vieira & Sherlock, 1997). Além disso, sdo coloca-
das frente a frente com a possibilidade do proprio
fim, fazendo com que tenham quelidar com amorte,
causando o afloramento da vulnerabilidade humana
até entdo ndo percebida (Cohen & Faiman, 1993).
Outraconsequénciaserelacionaas constantesinfec-
¢Oes oportunistas provocadas pela deterioracdo do
sistemaimunol 6gico, levando arepetidasinternaces
e debilidade fisica, provocando perda da esperanca
e exaustdo emocional (Ferreira, 1994). A pessoa
infectada pelo HIV comumente passa por um pro-
cesso de regressdo e tem dificuldades de integrar a
propria histéria e a auto-imagem, sentindo sua vida
fragmentada (Lopes, 1993). Neste processo, langa
mao de algumas defesas psiquicas, como ando iden-
tificacdo com a doenca e suas implicagoes, poisisto
pode protegé-lo dos sentimentos agressivos que di-
rige as mesmo e ao mundo externo, ligada a inse-
guranca e a possivel destruicdo do seu corpo e da
suavida. De qualquer forma, €importante que o pro-
fissional leve em conta 0 momento pelo qual esta
passando o paciente e que muitas vezestais defesas
S30 necessérias amanutencgdo de um equilibrio, mes-
Mo que este sejaescasso. A histériade perdasque as
pessoas soropositivas passam interfere em seu senso
deidentidade, fazendo surgir a necessidade de recu-
peracdo de estagios anteriores de desenvolvimento,
enquanto enfrentam conflitosrelativos aintegridade
psiquica versus dissociacdo. (Berenstein, 1995; Jue,
1994; Rabkin, J. G.; Kemien, R.; Katoff, L. &
Willians, J. B. W., 1993).

Considerando as questdes psicossociai's apon-
tadas anteriormente e seus efeitos na vivéncia cotidi-
ana do portador/paciente; considerando também a
importancia da adesdo ao tratamento clinico, através
da construcdo conjunta entre equipe e pacientes, de
estratégi as adequadas de enfrentamento do HIV/Aids,
buscou-se identificar os aspectos de personalidade,
construindo um quadro dos recursos internos parali-
dar com ainfeccéo pelo HIV. Estes dados podem of e-
recer subsidios para o plangamento de intervengdes
sensiveis as reai s necessi dades deste segmento.

Método

O trabalho esté assentado em uma perspecti-
vaqualitativade pesguisaatravés dadescricdo e ana-



lise da dindmica de personalidade de portadores do
HIV e pacientes com aids, relacionadas s vicissitu-
des do contégio.

Sujeitos

Participaram do estudo 20 pessoas, organiza-
das em 2 subgrupos:

Subgrupo 1 - 10 pessoas soropositivas sinto-
maéticas, ou sgja, que ja desenvolveram os sintomas
gue caracterizam o quadro de aids.

Subgrupo 2 - 10 pessoas soropositivas assin-
tométicas, ou seja, que ndo haviam desenvolvido a
doenca.

Os critérios utilizados para compor o grupo
de sujeitos foram: ter realizado exame anti-HIV e
conhecer seu resultado positivo; estar em acompa-
nhamento médico; auséncia de sintomatologia psi-
quidtrica ou neuroldgica que inviabilizasse a com-
preensdo dos instrumentos de pesquisa; condigdes
fisicas que permitissem participar das sessdes de
aplicagdo dos instrumentos; aceitagdo expressa do
paciente em participar.

Coleta de Dados

Foram enviados ao Comité de Etica em Pes-
quisado Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Ribeiréo Preto — USP, o projeto de traba
Iho e model o do termo de consentimento. O pedido
foi analisado e aprovado de acordo com o Processo
HCRP n° 5487/97.

A coletade dados teve inicio através de conta-
tos estabel ecidos noslocai s de atendimento desta par-
celada populacdo: aUnidade Especial de Tratamen-
to de Doengas Infecciosas (UETDI) do HC-RP, e 0
Grupo de Apoio a Pacientes com Aids (GAPA-RP).

Instrumentos de Investigacéo

Entrevista de anamnese: Foi construido um
roteiro sintético sobre informacfes pessoais para
caracterizar de forma adequada o grupo escolhido e
complementar o trabalho de andlise e discussao.

Aplicacdo da Técnica Projetiva de
Rorschach: Aplicagdo, em local adequado e reser-
vado, da TécnicaProjetivade Rorschach parase obter
informagdes referentes ao funcionamento da perso-
nalidade. Este instrumento fornece, através da pro-
jecdo do sujeito sobre o material, dados relativos a
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estrutura e dinmica atual da personalidade. Desta
forma, a técnica possibilita englobar aspectos que
dizem respeito ao modo de captar a realidade e en-
trar em contato com €la, observar e elaborar experi-
éncias (Cunha, 1986). A aplicagdo deste instrumen-
to visou abter uma amostra do comportamento do
sujeito em uma situagdo estimulo; tal amostra pode
fundamentar hipétesesinterpretativas que permitam
fazer inferéncias sobre o funcionamento da persona-
lidade em geral (Traubenberg, 1998).

Tratamento dos Dados

Osprotocol osforam cotados e analisados com
base nas normas estabel ecidas por Pasian (1998) para
apopulacdo de Ribeirdo Preto. A partir das cotacOes,
os protocol os foram avaliados e comparados por 02
juizes, afim de obter os indices de acordos e desa-
cordos. Os pontos de desacordos encontrados foram
levados aum terceiro juiz afim de realizar nova co-
tacdo e desempate das avaliacOes anteriores.

Resultados
Caracterizacao dos sujeitos

A caracterizag8o dos sujeitos € apresentadana
Tabela 1.

Sobre 0 grupo de pacientes soropositivos sin-
tomaticos, o nivel de escolaridade encontrado foi
baixo, com média de 5.4 anos de escolarizaggo. A
via de contaminacdo deste grupo foi predominante-
mente sexual . O tempo de contaminacdo variou de 6
meses até 7 anos, com média de 3,4 anos de
soropositividade. Os sujeitos 2, 4 e 5 sao ex-usudri-
osdedrogas, e o sujeito 7 foi contaminado pelo ma-
rido que é ex-usuario de droga, destaforma percebe-
se a presenca da droga no cenario de contégio do
HIV, como viaindireta ou direta de contaminac&o.

Em relacdo ao grupo de portadores
soropositivos assintométicos, a média de anos de
escolarizagdo foi maior do que no subgrupo 1, com
8,3 anos. A via de contaminacéo foi, na totalidade
dos casos, sexual, sendo 40% por contato homosse-
xua. O tempo de contaminagdo variou de 4 meses
até 7 anos, com média de 3,6 anos de
soropositividade.
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Analise dindmica dos protocolos de Rorschach

Em relagdo ao indice de acordo dos protoco-
los de Rorschach, foi calculado através da equagdo
I.LA. = (&total - &desacordos/ atotal) x 100, e obte-
ve-se 0 seguinte resultado: 1.A. = 91,24%

A vaidade do |.A foi calculada através da di-
ferenca de proporcoes:

Zp = p-q/ Op.q/n, ondep = acordos e1 - p

Tabela 01: Caracterizagdo dos sujeitos.

= ( (desacordos)

Os resultados para os subgrupos 01 e 02 fo-
ram: Zpl = 62,22 e Zp2 = 74,54; sendo o nivel de

significancia menor que .0001.

que compdem a amostra.

Todos os protocolos foram avaliados e sinte-
tizados para cada sujeito e feita a sintese dinédmica
dos resultados obtidos para cada um dos subgrupos

Subgrupo 1 - Pacientes com Aids

Sujeito | Sexo/Comp. | Idade | Estado civil | Escolaridade Forma de Tempo de
sexual contigio contigio*
1 Masc./heteros 37 Divorciado 1° grau comp. via sexual 5 anos
2 Masc./heteros 28 Solteiro 1° grau inc. via sexual // UDI 2 anos
3 Masc./heteros 27 Solteiro 1° grau inc. via sexual 5 anos
4 Masc./ homo. 20 Solteiro 1° grau inc. via sexual 4 anos
5 Masc./heteros 36 Amasiado 1° grau inc UDI 6 anos
6 Fem./heteros. 25 Solteiro 1° grau inc via sexual 2 anos
7 Fem./heteros. 31 Casada 1° grau inc via sexual 7 anos
8 Fem./heteros. 32 Casada 1° grau inc via sexual 1 ano
9 Masc./homos 31 Solteiro 1° grau inc via sexual lano4m
10 Fem./heteros. 57 Vidva 1° grau inc via sexual 6 meses
11 Masc./homos 36 Solteiro 2° grau compl. via sexual 1 ano
12 Fem./heteros. 21 Vilva 1° grau comp. via sexual 7 anos
13 Masc./heteros 44 Solteiro 2°grau compl. via sexual 2 anos
14 Masc./homos 21 Solteiro 3° grau inc. via sexual 2 anos
15 Masc./homos 30 Solteiro 1° grau inc via sexual 4 meses
16 Masc./homos 30 Solteiro 2° grau compl. via sexual 2 anos
17 Fem./heteros. 27 Casada 1° grau inc via sexual lano 6m
18 Fem./heteros. 27 Amasiada 1° grau inc via sexual 5 anos
19 Fem./heteros. 36 Solteira 1° grau inc via sexual 5 anos
20 Fem./heteros. 21 Solteira 1° grau inc via sexual 1 ano

*Data do diagnéstico positivo para o exame anti HIV , fornecida pelo préprio sujeito

Tabela 02: Principais indices dos protocol os de Rorschach para o grupo de sujeitos soropositivos sintométicos

Sujeitos | Modo de apreensido F% F+% Respostas K Respostas H
1 G Gbl D (Dd) 65% T | 53.8% T | KT=1(Ra,pX) 0 (0%)
2 Gbl D Dd Dbl 71.8% T | 522% T K- =1 (p.IX) H=1, Hd=1 {
3 (G) D Dd 722% T | 346% T K-=1(pIX) H=1, Hd=4 |
4 G (D) 50% T | 21,4% Kat = 1 (p.IlN) H=1 |
5 (G)D (Dd) Dbl 666% T | 37,5% T K=0 H=0
6 G D 454% T 60% T Kl =1 (p.IID) H=1 {
;; (G) Gbl D Dd 21% 4 | 100 T | KT=1@IX) m=11
8 (G) D (Dd) 43,4% T 80% T K=0 H=0
3 GD 266% 4 | 100% T | KT=1(p.Im H=11
10 G (D) (Dd) 36,4% 0% 4 Kat = 2 (p.II e VII) H=2, (H)=1,

Hd=1, (Hd)=1 T

T indice acima da norma // { fndice abaixo da norma // KT - extensio // Kat - atitude // K- associado a m4

forma




Aspectos Cognitivos

Em relacdo a produtividade média, este grupo
obteve 19,3 respostas, um pouco acima da norma
(Pasian, 1998). Ressalta-se que 0 aumento do tempo
de laténcia e do numero de respostas na Ultima
prancha do teste foi significativo paraamaioriados
sujeitos, indicando aexisténciade ansiedadesligadas
as situacOes de separacdo e de rompimento de
vinculos. A fungdo cognitiva desse grupo apresenta,
deformageral, prejuizo naapreensdo global do real
(sujeitos 2,3,5,6,7,8), indicando dificuldade nos
processos de abstrac&o e de busca de integracéo dos
perceptos; aliado ao aumento do Detalhe (D), revela
também a preocupacao e 0 apego ao aspecto concreto
e prético. Tais dados parecem refletir o contexto que
a pessoa com aids tem que lidar; as consequéncias
da doenca contribuem para que as preocupacoes
estejam voltadas ao préprio corpo, ao cotidiano.

Quanto a funcdo intelectual, sete sujeitos
(1,2,3,4,5,6,8) apresentaram F% acima da norma,
destes, apenas o sujeito 4 apresentou F+% dentro do
esperado. Estes indices tratam da base do
funcionamento légico e da acuidade perceptiva do
individuo, fatoresdecisivos paraavaiar aintegridade
de fungBes egoicas e do tipo de vincul o desenvolvido
com arealidade (Traubenberg, 1998). Além disso, a
resposta formal adegquada (F+) revelaaorganizagdo
do principio darealidade, correspondendo a nitidez
da percepcado e atencdo. Neste primeiro grupo,
encontraram-se dois indices (F% e F+%) elevados,
0 que revela capacidade de controle egéico, mas
também certo distanciamento dos aspectos afetivos,
podendo-se considerar estes juntamente com o
aumento das respostas Detalhe (D).

Aspectos Afetivos
Quanto as formas vivenciais obtidas através

da técnica projetiva de Rorschach, os dados,
apresentados na tabela 3, mostram que:

3 Célculo do TRI: relagdo da soma das respostas cinestésicas (K) com a
soma das respostas cor - YK / X.C

Célculo da TL: relacéo das respostas de pequenas cinestesias
(kan,kob,kp) com a soma das respostas E (estompage) - >k : XEp
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Tabela 03: Vivéncia Afetiva dos pacientes
com aids®

Sujeito TRI TL 3F

01 E.D. E.D. I

02 E.D. E.P. E

03 E.D. E.P. Ambigual (tend.l)
04 E.D. LD. I

05 E.P. Coartado Ambigual

06 Coartativo LP. Ambigual

07 E.D. LD. E

08 E.P. LD. E

09 E.D. LD. Ambigual (tend.I)
10 E.D. LP. I

TRI - Tipo Ressonancia Intima // TL - Tendéncia Latente
// 3 F - Férmula Complementar // E.D. - extratensivo
dilatado // E.P. - extratensivo puro // L.D. - introversivo
dilatado // I.P. - introversivo puro

Foi feito um estudo de andlise de diferencade
proporc¢des, para se obter dados a respeito da
significancia das tendéncias encontradas. Quanto a
diferencaentre as vivéncias afetivas, pode-se obser-
var uma proporgdo significativa de sujeitos
extratensivos (.90>.10; Zp=8,42; 0.<.001) parao Tipo
de Ressonanciaintima (TRI). Em relacdo & Tendén-
ciaLatente(TL), apesar dosindicesdeintroversidade
serem mais freguentes, ndo houve uma proporgéo
estatisticamente significante para esta forma
(.60>.40; Zp~1,33; NS). O TRI representaaatitude
fundamental da personalidade para consigo mesma
e com o0 meio, determina o carater e o modo de per-
cepcdo, refletindo as ligagbes funcionais profundas
(Traubenberg, 1998). O indice TL revelaapresenca
ou ndo da angustia, tendo um papel complementar
a0 TRI, naformade um indicativo potencial em re-
lacdo a0 que esta atualizado pela ressonancia inti-
ma.

Ossujeitosdaamostrasdo predominantemente
extratensivos e possuem um tipo de adaptacdo ao
meio muito mais determinado pelos afetos do que
pelo pensamento, maior dificuldade de reflexdo e
parecem menos estaveis do ponto de vista da
motilidade e da afetividade. O contato afetivo tende
a ser tipicamente mais intenso e mais fragil, marca-
do pelalabilidade e instabilidade.

Em relacdo a Tendéncia Latente (TL) as
respostas deste tipo revelam a presenca ou ndo de
angustia, que neste grupo parece existir
principalmente nos sujeitos 02 e 08; a maioria das
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respostas deste tipo estdo ligadas a prancha VI,
portanto, aconflitos daordem da sexualidade. Neste
sentido os dados indicam a existéncia de posturas
introversivas, marcadas principa mente pelapresenca
do elemento kan (movimento animal), que poderia
indicar tendéncias conflituosasem relagdo avivéncia
e expressao dos afetos nestes sujeitos.

O indice de Dinamismo Interno (K), revelado
pelas respostas que indicam movimento humano, é
um dos pontos mais importantes da técnica. Este
indice esteve no seu valor minimo esperado, K=1,
em sete sujeitos, dos quais quatro produziram a
respostamovimento napranchalll, onde é esperado
pelo menosumarespostamovimento. Deformageral,
as figuras humanas sdo indeterminadas quanto ao
género. Ha recusa cinestésica, isto €, 0 sujeito nao
percebe o elemento humano napranchalll, noscasos
1,3,5,7,8; sendo que os sujeitos 5 e 8 ndo perceberam
0 movimento humano em nenhuma das pranchas.
Fica evidente também uma certa depreciacdo do
modelo humano e a dificuldade de identificagéo.
Apenas 0s sujeitos 1,4,e 9 projetaram movimentos
de troca, de interacdo humana marcada, os demais
s80 movimentos neutros, com poucos elementos
pessoais ou sdo imagens desvitalizadas.

Os dados de K situados na produgdo minima
esperada, aliados ao H% rebaixado, e a
predominancia do TRI extratensivo, indicam a
dificuldade destes sujeitos em voltarem a atencéo e
0 interesse para si mesmos, a possibilidade de
conhecerem a existéncia de um mundo interno
proprio, fazendo com que o0s interesses e 0s
comportamentos estejam voltados para o mundo
externo, caracterizando um tipo de contato afetivo
mais superficial.

Aspectos Adaptativos

A estereotipiado pensamento aparece em 60%
dos casos (3,6,7,8,9,10), onde o indice A% esta
elevado. Em relagdo aapreensdo dasnormassociais,
revel ada pelas respostas banais (Ban%), € adequada
em 60% dos casos, mas apesar da capacidade de
conhecimento e entendimento destas normas, a
possibilidade de generalizagdo esta prejudicada
(02,03, 05, 06, 07, 08).

Subgrupo 2 - Sujeitos Soropositivos
Assintomaticos

Tabela 04: Principais indices dos protocol os de Rorschach parao grupo de sujeitos soropositivos assintométicos

Sujeitos | Modo de apreensio F% F+% Respostas K Respostas H
11 (G) D Dd Dbl 763%T| 345%7T|K=0 H=1,Hd=2 |
12 (G) D Dd Dbl 588% T 70% T | Kat = 1 (p.HI) H=4, (H)=1,Hd=3 T
13 (G) (D) Dd Dbt 62,5% T 60% T | KT = 1(p.N) H=1, Hd=2
14 G (D) Dbl 20% 4 75% T | K+ =1 (p.lII) H=2,Hd=3 T
15 G (D) 30,7% 4 75% T | K+=1(pID) H=14
16 G (D) Dd Dbl 33,3% 333% T|K=0 H)=11
17 (G) D Dd 412%7T| 51,7% T|KT =1 (p.II) H=2, Hd=1{
18 (G) B (Dd) 353%n.i 833%T{KT=1(p.X)e H=2, (H)=1, Hd=3 T

Kat = 2 (p.LIII)

19 (G) D (Dd) 66,6% T| 727%T|Kl=1(p.I) H=1, (H)=1, Hd=2 T
20 G D (Dd) 333%| 66,6% T]|K-=2(p.X) H=5,Hd=1T

7T tndice acima da norma // | fndice abaixo da norma // KT - extensdo // Kat - atitude // K- associado a

mé forma

Aspectos Cognitivos obteve-se 0 indice de respostas globais (G) rebaixado

A produtividade médiados sujeitosfoi de 20,1
respostas. Aqui também se nota fenémeno
semelhante ao ocorrido no subgrupo 1, em que a
quantidade de respostas na ultima pranchaaumentou
em relacdo as demais. Quanto ao tipo de apreensdo,

em 60% dos sujeitos (11,12,13,17,18,19); destes,
todos apresentaram associagdo com respostas de boa
qualidade formal. O indice de respostas detalhe (D)
esteve elevado em 50% daamostra (11,12,18,19,20)
e rebaixado em 40% (13,14,15,16). O recurso das
respostas globaisindica, tanto mecanismo cognitivo



guanto atitude afetiva, que pode ser utilizada como
mecanismo defensivo contra perturbacfes ou
ansiedades causadas por situaces estressantes
(Traubenberg, 1998). Aqui tal recurso defensivo
encontra-se prejudicado e o sujeito tende areagir de
forma mais automatizada, mais concreta. Apesar de
haver dificuldade nabuscade umaunidade, inclusive
unidade corporal, estes sujeitos assintomaticos
apresentaram menor dificul dade neste aspecto do que
0S sujeitos sintomaticos.

Em rel ac&o ao funcionamento do pensamento,
ossujeitos11,12,13,17 e 19 apresentaram F% acima
da norma, e todos tiveram o F+% elevado. Estes
dados indicam que a funcdo pensamento esta
desenvolvida neste grupo, mas considerando o F%
acima da norma, as reagfes tendem a ser mais
impessoais; estas tendéncias sdo semelhantes no
subgrupo 1. Este indice também revela o
funcionamento egoico e seu poder deregulacéo, que
neste grupo parece ser intenso, fazendo com que o
controle das pulsdes sgja, muitas vezes, rigido.

Aspectos Afetivos

Asformas vivenciais obtidas através da
técnica projetiva de Rorschach, apresentaram os
seguintes dados,:

Tabela 05: Vivéncias Afetivas dos portadores
assintométicos*

Sujeitos TRI TL 3 Férmula
11 E.P. LD. Ambigual
12 E.D. Coartativo Ambigual
13 E.D. E.D. I
14 E.D. LD. I
15 E.D. E.D. Ambigual
16 E.P. LD. Ambigual
17 E.D. LD. Ambigual
18 ED. - LD. E
19 E.D. LP. 1
20 E.D. LD. E

TRI - Tipo de Ressondncia Intima // TL - Tendéncia
Latente // 3° F. - Férmula Complementar // ED. -
extratensivo dilatado // E.P. - extratensivo puro // 1L.D. -
introversivo dilatado // I.P. - introversivo puro

4 Célculo do TRI: relagéo da soma das respostas cinestésicas (K) com a
soma das respostas cor - YK / X.C

Caélculo da TL: relagé@o das respostas de peguenas cinestesias
(kan,kob,kp) com a soma das respostas E (estompage) - >k : XEp
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Quanto adiferencaentre asvivéncias afetivas
dos sujeitos, pode-se observar que a totalidade de
sujeitos éextratensiva(1.00>0; o < .001) parao Tipo
de Ressonanciaintima (TRI). Em relacdo & Tendén-
ciaLatente (TL), os indices de introversidade apre-
sentaram umapropor¢ao estati sticamente significante
paraaformaintroversiva (.70>.30; Zp=2,85; o. <
.001)

Os sujeitos sao extratensivos dilatados no
modo de sentir e expressar suas necessidades emo-
cionais e tendem a possuir um componente de
Introversidade. Neste sentido, aspequenascinestesias
presentes sdo predominantemente kan, que refletem
espontaneidade, espirito ludico e |abilidade, aproxi-
mando-se muito mais das caracteristicas de
extroversidade do que de introversidade.

Em relagdo ao indice de dinamismo interno
(K), dois sujeitos o apresentaram acima do valor
minimo 1, osdemaistiveram K=1, eos sujeitos 11 e
16, tiveram K=0. Obtivemos recusa cinestésica nos
sujeitos 11,15,16 e 20, indicando pobrezaimaginati-
va, além de controle excessivo no plano objetivo e
temor de projecéo, revelando retraimento e inibicdo
da personalidade. As figuras humanas sexualizadas
apareceram em cinco casos (12,14,17,18,20). Os
movimentos de interacdo ou troca apareceram nos
sujeitos 13,14,15,17,19 e 20.

Aspectos Adaptativos

A tendénciageral apresentadarevelaapredo-
minancia da Extratensividade como modo de se re-
lacionar socialmente, mostrando que hatentativade
buscar contato. Neste grupo, 60% das pessoastem o
indice H% elevado, muito diferente do grupo de pa-
cientes sintomaticos. Sdo dados positivos, poisindi-
cam apossibilidade de percepcdo eidentificacdo com
0 outro, podendo favorecer os vinculos estabel eci-
dos. De modo geral, neste grupo observou-se ten-
dénciaamelhor adaptacdo social afetiva do que nos
pacientes com aids. Levando-se em conta o fato de
que neste grupo de pessoas portadoras
assintométicas, a doenca ainda ndo se manifestou,
nado afetando concretamente a auto-imagem e o cor-
po, favorecendo entdo melhor organizac&o interna
no se relacionar socialmente.
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Anélise das Particularidades

A seguir, os principais resultados da andlise
das particularidades da Técnica de Rorschach atra
vés daavaliacdo do material estimulo sdo: Algumas
pranchas foram selecionadas (111,V,VI e X) em fun-
¢do de terem revelado dados importantes sobre aor-
ganizagdo da personalidade, como aauto-imagem, a
integridade egbica, a vivéncia da sexualidade e as
reacOes frente a situacfes de separacdo e perdas.
Foram pranchas nas quais os sujeitos, de modo ge-
ral, apresentaram produgdes mais significativas.

Prancha 11

As produgdes revelam um clima emocional
mai s negativo do que positivo. O simbolismo desta
prancharefere-se a necessidade da representacéo de
s face ao outro, € a prancha dos tipos de relacdes
humanas procuradas. Notamos que para o grupo de
pacientes com aids, apenas trés sujeitos (04,06,09)
conseguem produzir resposta de contedido humano
em interacdo, os demais produziram respostas com
contetdos disforicos, desvitalizados e que fazem re-
feréncia ao sentimento de angustia corporal, prejui-
z0 da auto-estima representado pelos personagens
iguais a “caveira’, “marionetes’ e “macaco feio”,
dificultando uma autopercep¢do positiva e a busca
de contato com 0s outros, jaque percebem asi mes-
mos e aos outros de forma denegrida. A necessidade
de representacdo de si face ao outro esta prejudica
da, é vivida como algo ameacador, desfigurado, em
muitos casos a relacdo procurada ndo € de contato,
mas de evitacéo (1,3,5,7,8). Isto nos leva a pensar
sobre a atuagcdo de mecanismos de defesa que po-
dem fazer do isolamento uma situagdo que protege
do abandono, previamente sentido e sofrido; masque
posteriormente pode trazer inlmeros prejuizosavida
emocional e social destas pessoas. Além disso, haa
guestdo da identidade do paciente com aids, que
muitas vezes é construida sobre imagens estereoti-
padas de doentes terminais.

Para o subgrupo de portadores assintométi cos,
ossujeitos12,13,17,18 e 20 conseguem projetar ele-
mentos que remetem a busca de contato e possibili-
dade de vinculago, apresentando umaauto-imagem
mais preservada. A necessidade de representacéo de

si face ao outro parece estar mais satisfeita. Nota-se
que a problematica de identificacdo surge nos sujei-
tos 11, 15 e 16 que ndo conseguem perceber o ele-
mento humano que lhes énatural, revelando um pro-
cesso de negagdo da prépriaimagem, e daimagem
corporal também. Nos sujeitos 14 e 19 o aspecto
humano esté desvitalizado e mal definido, além de
apontar para presenca de conflitos sexuais.

Prancha V

Esta € a prancha mais estruturada, sendo o
estimulo muito préximo da realidade objetiva; seu
simbolismo relaciona-se & integridade psiquica e fi-
sica. Os pacientes com aids (3,4,5,6,9,10) produzi-
ram repostas esperadas (ban), mas apenas com ele-
mentos cognitivos, com restricdo de material
projetivo. Os sujeitos 1,2,7 e 8 parecem atingidos
pelas transformacfes da enfermidade e pelo sofri-
mento que ela causa. A possibilidade do sentimento
de integridade leva a nogéo de si, que para estes su-
jeitos é desvitalizada, desintegrada. O prejuizo na
percepcdo do real parece ser conseqiiénciadas limi-
taghes que envolvem a autopercepcao.

Seis sujeitos (12,13,14,15,17,20) portadores
assi ntométi cos produziram respostas esperadas nes-
ta prancha, havendo em dois casos (11,16) presenca
de mecanismos de regressdo, bastante comum em
pessoas soropositivas. Apenas o sujeito 20 ndo con-
seguiu integrar e organizar o estimulo, revelando
grande desorganizacdo internae dificul dade em abor-
dar arealidade evidente, fruto de processos defensi-
VOS COMO a negagao.

Prancha VI

Demodo geral ossujeitos apresentaram sinais
diretoseindiretosde angustiarelacionadaavivéncia
dapropriasexualidade. Respostas sem formadefini-
da, comentarios, contelidos desvitalizados ou falicos,
quanto aapreensdo, foi em suamaioriaD ou Dd, nos
casos de respostas globais estavam associadas a ma
qualidade formal. A reacdo emocional foi mais ne-
gativado que positiva, com confusdo e incertezaem
formular umaimagem parao estimulo. Esta prancha
é carregada de implicagdes sexuais e de dinamismo,
revela através do aspecto passividade/atividade a



problemética de castragdo do sujeito, através dos
objetos que podem ser dindmicos ou passivos. Os
pacientes com aids produziram em sua maioriaima:
gens desvitalizadas, animais estaticos, contetdo
anatdémico sem muito dinamismo.

Todos os sujeitos portadores tiveram uma re-
acdo emocional marcada frente ao estimulo, que foi
derecusaenegacdo para 11,12,17 e18, deespanto e
mal-estar para 13,16 e 17, de agressividade para o
14 e de confusdo para o 15. Apareceram também si-
nais de esforgo em conter e direcionar 0s impulsos
sexuais. Os sujeitos homossexuais revelaram muita
dificuldade em estabelecer a prépria identidade se-
xual eimpulsos agressivos dirigidosaela. Em geral
hareceio de entrar em contato com a propria sexua-
lidade; lembra-se o fato de que todos estes sujeitos
foram contaminados por contato sexual, e tal expe-
riéncia parece estar associada a sentimentos de mor-
te, ameaga e culpa. Ha nas respostas, tentativa de
negar ou reprimir os desejos de viver a sexualidade,
como se tivesse sido transformada em assunto tabu,
proibido, porque remeteria as escolhas que levaram
ainfeccéo pelo HIV.

Prancha X

Esta Ultima prancha vem com estimul os bem
dispersos e dificulta a busca de unidade; remete as
situagdes de separacdo ou término de vinculos. To-
dos os sujeitos aumentaram o nimero de respostas
ou o tempo de laténcia, indicando que ha muitas re-
acOes frente a separagdo. Para o grupo 1, sete sujei-
tos (1,2,3,6,7,8,9) demonstraram de alguma forma,
ansiedade em relacéo ao término da aplicacdo, que
representaria a interrupgéo do vinculo.

Os sujeitos 15,16,17 e 18 (subgrupo 2) pare-
cem superar aansiedade de separacéo de forma posi-
tiva, acompanhada pela permisséo a satisfacéo que o
estimulo provoca. H& aspectos de agressividade nos
sujeitos 14 e 20, ha ansiedade de separacdo, medo de
abandono com tentativa de apressar arupturado vin-
culo em busca de aivio, como no caso do sujeito 19.

Discussao

Percebe-se, ao final do trabalho, a diversida-
de de condi¢des em que estas pessoas se inscrevem,
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suas formas de construcdo de respostas e aternati-
vas paraconviver como HIV e com as consequiénci-
as dainfecgéo.

Para os pacientes com aids, a principal difi-
culdade revelada pela técnica de Rorschach reside
na integridade da identidade, ameacada pelo medo
damorte, pelo medo do preconceito, pelo sentimen-
to de culpa que afeta a auto-estima e por conflitos
sexuais. Neste sentido, a angustia de contato apare-
ce exacerbada em muitos casos e pode justificar os
indices rebaixados de H%, prejudicando a busca de
lagos afetivos e sociais. As figuras humanas estéo
sempre relacionadas a caracteristicas pejorativas,
como “caveira’, “macacofeio”, “esqueleto”, eviden-
ciando uma tendéncia a “desumanizagdo”, como se
0s sujeitos perdessem aos poucos suas qualidades
humanas. A ansiedade de separacéo ficou marcada
entre as pessoas contaminadas pelo HIV, surgindo
uma reagdo emocional ambivalente: aivio e angus-
tiadiante do término do vinculo com o pesquisador.
Ressalta-se a presenca da agressividade, através de
mecani Smos projetivos.

Os pacientes com aids apresentaram um pen-
samento mais concreto com dificuldades de percep-
¢do global darealidade. A vivéncia emociona indi-
Ccou posturas extratensivas, marcadas por angustiade
contato e impulsividade. Desta forma, pode-se pen-
sar em um funcionamento egéi co desgastante parao
paciente, onde parece haver a necessidade de um
controle racional sobre as proprias emogoes, naten-
tativa de protecdo frente amanifestagéo dosimpul-
Sos e desgjos.

A partir do conhecimento da propria
soropositividade, estas pessoas sofrem uma série de
transformagdes que implicam em reformular valo-
res, habitos, relacionamentos e objetivos, gerando
intensos conflitos que abalam o senso de integrida-
de fisica e psiquica, e a possibilidade de definir a
propriaidentidade. Neste sentido, avisdo das pesso-
asndo contaminadas pelo HIV sobre o doentedeaids
acaba confirmando os sentimentos de rejei cao e aban-
dono vivido pelos portadores. Ha o aspecto de
culpabilizacd@o pela prépria contaminagdo, ha a
introjecdo do estigma, mas hatambém arejeicéo real
e concreta do mundo externo, fechando assim uma
cadeiaderelacbeslimitadoras. Asfantasias das pes-
soas soropositivas sdo testadas e muitas vezes con-
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firmadas pelo mundo externo, dificultando o traba-
Iho de dissolucéo desta cadeia.

Surgiram questdes ligadas a sexualidade, afi-
gura feminina e sua representacdo simbdlica. Na
prancha da sexualidade (p.V1) as producfes néo ti-
veram formadefinida, houve umareacéo emocional
significativa, presencade comentérios e exclamagoes.
Asrespostas revelaram sinais de esforgos no sentido
de conter osimpulsos sexuais, principal mente entre
0s sujeitos femininos. Sua problemética principal
relaciona-se a ambivaléncia quanto a vivéncia da
sexualidade, havendo grande desgjo e sentimento de
falta dos contatos sexuais e também medo e
agressividade em relacdo a este contato, que é senti-
do como ameagador namedida em que esta associa
do a contaminacdo, a uma ameaga de morte. Os su-
jeitos homossexuai s masculinos apresentaram angus-
tiasfrente avivénciada prépriahomossexualidade e
das trocas sexuais relacionadas a representacéo da
figura materna, ora vista de forma fragmentada e
indefinida, ora vista como figura de protecdo. Para
estes sujeitos, hAumaindiferenciacdo daidentidade
sexua eumaagressividade disfarcadadirigidaapré-
pria sexualidade associada aforma de contagio pelo
HIV. As outras problematicas sdo em relagdo a pro-
pria identidade e integridade fisica sentidas como
ameacadas e desvitalizadas, uma necessidade inten-
sa de vinculos e caréncia afetiva.

O medo de morrer, a sensacéo de abandono e
a angustia ligada a definicdo da prépria identidade
sd0 destacados, tanto através da técnica projetiva
guanto nos relatos dos sujeitos. A importancia de
construir meios eficazes de intervengdo a fim de
minimizar tais perdas é mais uma vez verificada
V arios estudos sobre intervencdes de suporte a pes-
soas com aids, confirmaram que a existéncia de re-
des de atendimento que minimizem as perdas sofri-
das em decorrénciada doenca, auxilia o desenvolvi-
mento do melhor equilibrio emocional e melhor res-
posta ao tratamento. (Figueiredo, M. A.C.; Costa, J.
C.; Coelho,W.F; Trindade, E. & Siqueira, M. R.
1999; Jue, 1994; Nord, 1997; Rabkin J. G.; Kemien,
R.; Katoff, L. & Willians, J. B. W., 1993).

Os resultados encontrados podem servir de
material paraum necessario processo de reorientagdo
de como abordar o portador, que leve em contauma
visdo compl eta, 0 aparato psiquico e organico funci-

onando em conjunto, ndo fragmentado pelas vérias
especialidadestécnicas. Destaforma, o portador pode
setornar sujeito do préprio tratamento, tomando para
si muitas das responsabilidades e iniciativas em re-
lagdo aprépriaenfermidade. O investimento real nas
potenciali dades destas pessoas € importante por per-
mitir que haja espaco para a expressdo da subjetivi-
dade e possibilitar acance de niveis maiores de in-
dependéncia e autodeterminacso.
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