Ny 4"

—_> \ ’LJ

UniCEUB oLt
Faculdade de Ciéncias da Educa¢ao e Saude — FACES

Graduacao em Psicologia

MARCIA VALERIA SOUSA BARBOSA

COLABORACOES DO TESTE HTP PARA INVESTIGACAO
DA DEPRESSAO E ANSIEDADE EM UM ESTUDO DE CASO
NO CONTEXTO DA AVALIACAO PSICOLOGICA

Brasilia, DF.
Brasilia, 2014



N7k
> 1}/
UniCEUE =

Faculdade de Ciéncias da Educa¢ao e Saude — FACES
Graduacao em Psicologia

MARCIA VALERIA SOUSA BARBOSA

COLABORACOES DO TESTE HTP PARA INVESTIGACAO
DA DEPRESSAO E ANSIEDADE EM UM ESTUDO DE CASO
NO CONTEXTO DA AVALIACAO PSICOLOGICA

Monografia apresentada a Faculdade de
Psicologia do Centro Universitario de Brasilia
— UniCEUB como requisito parcial a
conclusdo do curso de Psicologia.

Professor-orientador: Frederico Guilherme
Ocampo Abreu.

Brasilia, DF.
2014

II



N7k
o= \ ’LJ
UmnicEus =

Faculdade de Ciéncias da Educa¢ao e Saude — FACES
Graduacao em Psicologia

FOLHA DE AVALIACAO

Autor: Mércia Valéria Sousa Barbosa
Titulo: Colaboragdes do Teste HTP para investigacao da depressdo e ansiedade em um estudo

de caso no contexto da avaliagdo psicoldgica

Banca Examinadora:

Professor Frederico Guilherme Ocampo Abreu

Brasilia, DF.
2014

III



Faculdade de Ciéncias da Educa¢ao e Saude — FACES
Graduacao em Psicologia

DEDICATORIA

“Ao abrir a pesada tampa da caixa, Pandora soltou todos os males que afligem a
humanidade. Assustada com o seu gesto, ela a fechou rapidamente, deixando aprisionada
somente a Esperanca. Persuadida a libertd-la, Pandora abriu novamente a caixa; foi assim
que a esperanga saiu voando para aliviar os sofrimentos dos homens” .

Teogonia — Hesiodo
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EPIGRAFE
A Dor Azul!

A menina sentia uma dor azul todos os dias, ali pelas cinco horas da tarde. Nao era
uma dor grandona, de puxar o choro para fora. Era s6 uma dorzinha. Mas era uma bem
azulona. Achavam que era maluquice. “Dor ndo tem cor!”

Mas como a dor azul ndo passava, comecaram a achar que ela doia mesmo. Levaram a
menina para todos os médicos do mundo, fizeram todos os exames que existiam, e ninguém
descobriu o que era aquilo. Procuraram entdo um psicologo e, ¢ claro, que ele achou que
aquilo era psicologico. A dor azul ndo queria saber. la e vinha. Sempre na mesma hora.

Os anos foram passando e o azul da dor continuava colorindo as tardes da menina. S6
as tardes. De manha, ela sentia uma saudade lilas. E, a noite, um desejo prata que ela nao
sabia bem de qué.

A menina cresceu. E um dia conheceu um rapaz que sentia uma vontade violeta de
espirrar nas manhas nubladas. Eles se gostaram, um gostar laranja que foi se avermelhando
sem parar, até que se casaram, numa noite dourada de alegria, cheia de luzinhas roxas de
paixdo.

Um ano depois, numa madrugada de cheiros cor-de-rosa, ela teve uma filhinha. E
nunca ela tinha sentido um carinho tao verde em toda sua vida.

A filha da menina cresceu, herdou a vontade violeta de espirrar do pai e, da mae, o
desejo prateado. E a menina, que ja era mulher, descobriu que o nome da dor azul, como esta
no dicionario, ¢ desassossego. E que esse desassossego queria dizer, mais ou menos, em
palavras de adultos “Como sera que vai ser a minha vida?”.

Puro Desassossego...

! http://livraria folha.com.br/livros/5-a-7-anos/sete-historias-contar-adriana-falcao-1022565 .html

VI



<> a7
UnICEUB bl

Faculdade de Ciéncias da Educa¢ao e Saude — FACES
Graduacao em Psicologia

RESUMO

Este estudo ¢ sobre como o teste HTP pode contribuir para a avaliagdo psicologica de um
caso de depressdo e ansiedade mista. A sobreposicdo de sintomas de ansiedade e depressao
ainda ¢ uma dificuldade para um diagndstico adequado com o foco no tratamento do cliente.
Dessa forma, realizou-se uma revisao da literatura sobre a depressdo e ansiedade, seguido de
como o processo de Avaliagdo Psicoldgica ¢ realizado. A avaliagdo psicologica gera
indicadores que podem auxiliar os profissionais a detectar a nosologia de determinado
sintoma. A metodologia utilizada foi o estudo de caso envolvendo a analise do prontudrio
psicologico de uma paciente que apresenta depressdo e ansiedade, que buscou auxilio
psicologico no CENFOR/UniCEUB. Os resultados apontaram para varios contributos
positivos do teste HTP para a avaliacdo final de depressdo e ansiedade. O teste auxiliou a
construir elementos indicadores com a contribuicdo dos demais testes e das etapas da
Avaliagdo Psicologica. Observou-se ainda a importdncia de trabalhar de maneira
multidimensional ampliando o campo de conhecimento para que a pessoa que busca uma

avaliacdo psicoldgica possa ser o foco de todo estudo realizado.

Palavras-chave: Ansiedade. Depressdo. HTP. Avaliagdo Psicologica.
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ABSTRACT

This study is about how the HTP test could contribute to the Psychological Assessment of a
case of mixed depression and anxiety. The overlap of symptoms of anxiety and depression is
still creates difficulty in making accurate diagnosis focusing on customer treatment. First, a
review of literature on depression and anxiety was carried out, followed by the setting up of
the steps to perform the psychological assessment. Psychological assessment is a means of
generating indicators that can help professionals detect the nosology of a particular symptom.
The methodology was a case study involving the analysis of the psychological report of a
female patient suffering from depression and anxiety, who was being seen at
CENFOR/UniCeub. The results pointed to several positive contributions of the HTP test to
the final diagnosis of depression and anxiety. It helped to create a set of indicators within the
framework of the other tests and the other steps of the psychological Assessment. We also
observed the importance of working in a multidimensional way, expanding the field of
knowledge so that the person seeking a psychological assessment can be the focus of the

whole study carried out.

Keywords: Anxiety. Depression. HTP. Psychological Assessment.

VIII



<> P
UnICEUB bl

Faculdade de Ciéncias da Educa¢ao e Saude — FACES
Graduacao em Psicologia

SUMARIO
INTRODUGCAO ...ttt s s 11
CAPITULO I - DEPRESSAO E ANSIEDADE: FUGITIVAS DE PANDORA .............. 16
1.1 Um pouco de HiISTOTIA .....eeieiiieiiiieeiiieeiieeeiteeete ettt 18
1.2 Depressao e Ansiedade: Posso ter 08 dOiS?.....cccuveevuieeriiieiniiieiniieeniieeeiee e 22
1.3 O que dizem os Manuais: CID-10 € DSM-V ..., 24
CAPITULO II - A AVALIACAO PSICOLOGICA: UM DOM POSSIVEL ................... 28
2.1 A Avaliag@0 PSICOIOZICA ......eevriiiiiiiiiiiieeeiee ettt 29
2.2 PSICOAIAZNOSTICO eenvvieiiiieiiiieiiteeeitee sttt et e et e et e s bt e et e e sabeeesabeeesaseeenas 33
2.3 O Teste Projetivo: Casa-Arvore-Pessoa (HTP) e, 34
CAPITULO T ~ METODOLOGIA ......ovvvtmrimmrineimeeiseesesseesessesssessssessssssssssssessssesees 39
3.1 TipO de EStUAO ....eeiiiiiiiiiieiiee ettt 39
3.2 PATTICIPANLE ...eeeuviiiiiieiiiiieeitee et ee et sit e ettt et e et e e st e e sibeesnateesabaeesaseeenabeeenns 40
BB LIOCAL . 40
3.4 INSEIUMEITOS 1 ettt ettt ettt ettt et et sbeesabe e aee et enseesanees 40
3.5 Estratégias de Coleta das Informagoes .........cooovveevieiiniieinieeniieecieeeiieesieene 40
3.6 Estratégias de Analise das Informagoes.........ccceevvervieenieeiienieniieeniceeeeeeen 41

IX



g:
Centro Universitario de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Educa¢ao e Saude — FACES

Graduacao em Psicologia

CAPITULO IV — O CASO: O MISTERIO DE PANDORA .......c.cooovimireereeeeerseneeenn. 43
A1 A CHENLE ..ottt st sttt 43

4.2 Sua Demanda .........cocueeiiiiiiiiie e 43

4.3 ProCEAdIMENTOS ...ccuvveureeiieeiieeiienie ettt ettt et ettt e e st saeesbeesaeeeeneeeee 43

4.4 HiStOr1a CIHINICA ...uveeeiieiieeiieeieeeie ettt st et e 43

4.5 HistOria PesSoal..........coouiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeee e 44

4.6 HipOtese DIiagnOStiCa ...ccuuueeeuieeriiiiiiieeniie ettt ettt e e e s 45

4.7 Analise dos Procedimentos Utilizados...........ccocveeuiiniiniieenieniiiinicneceeeeee 46

4.8 Analise do HTP.....cooiiiiiiie e e 47

A.8.1 A CASA..ciiiiiiiieiiee et e 47

482 A AIVOTC ..o 47

4.8.3 A PSSO ....ciiiieiiiiiiiiieeiie ettt et 48

4.8.4 A Pessoa de seX0 dIfErente ..........ccoevueevueerieriieenienieenee e 49

4.9 ANALISE dO CASO ..eeeneieeiiieiieeieeee ettt s 49
CONSIDERACOES FINALIS .....oooouiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeee e enes e sesesess s 55
REFERENCIAS ......covvtmritmeimeiseeise st ss sttt et 57
ANEXOS ettt ettt et b ettt b et be e 60
ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO ......ccceotmiiniiiiniineeiceeenieeienens 61
ANEXO II - PARECER DE APROVACAO COMITE DE ETICA .................... 62
ANEXO I - IMAGEM DO TESTE HTP......ccccoiiiiiiiiniiniiieneceeceeeeeeeens 65



NTB/3
ge> \ y
-~ CEuUB -

centro

Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude — FACES
Graduagao em Psicologia

1. INTRODUCAO

Relatos, conversas, papos em mesas de bares, leituras, livros, telejornais,
telenovelas discorrem sobre a depressdo e a ansiedade como um mal-estar comum para
a civilizagdo atual. O Relatério Mundial da Saude (2002) classifica a depressdao grave
como a doenga que ocupa o quarto lugar entre as dez principais a nivel mundial e a
ansiedade em muitos casos ¢ um fator coexistente.

Ao pensar no atual momento historico, Aratijo (2010) refere-se ao sujeito “pds-
moderno” como um ser imediatista, hedonista, despedagado, desenganado, ansioso e
deprimido que procura informagdo, independéncia e principalmente autonomia e
individualidade caracteristicas essas que trazem como consequéncia uma énfase na
subjetividade e uma visdo do outro apenas como um objeto para a realizagdo de seus
desejos.

Para Lipovetsky (2004),

nasce toda uma cultura hedonista e psicologica que incita a satisfacdo imediata das
necessidades, estimula a urgéncia dos prazeres, enaltece o florescimento pessoal, coloca
no pedestal o paraiso do bem-estar, do conforto ¢ do lazer. Consumir sem esperar;
viajar; divertir-se; ndo renunciar a nada: as politicas do futuro radiante foram sucedidas
pelo consumo como promessa de um futuro euférico (LIPOVETSKY, 2004, p. 61).

Bauman (2005) diz que deslocar as responsabilidades de escolha para “os
ombros do individuo” mostra a “liquefacdo” das estruturas e instituicdes sociais. A
medida em que se assiste o desmantelamento do Estado-previdéncia, observa-se que os
individuos perdem seu porto seguro. Ha dessa forma, um anseio por um pertencimento,
que ndo se encontra mais no social. E a partir dai, que o sujeito busca se encontrar,
afirmar sua identidade. Para Bauman (2005), essa afirmacdo de identidade leva a uma
angustia porque ¢ instavel, logo, liquida.

Para a grande maioria dos habitantes do liquido mundo moderno, atitudes como cuidar
da coesdo, apegar-se as regras, agir de acordo com os precedentes ¢ manter-se fiel a
logica da continuidade, em vez de flutuar na onda das oportunidades mutaveis e de curta
duracdo, ndo constituem opgdes promissoras. Se outras pessoas as adotam (raramente de
bom grado, pode-se estar certo!), sdo prontamente apontadas como sintomas da
privagdo social e um estigma do fracasso na vida, da derrota, da desvalorizagdo, da
inferioridade social. Na percepgdo popular, elas tendem a estar associadas a vida numa
prisdo ou num gueto urbano, a ser classificadas como pertencentes a detestada e
abominada “subclasse”, ou a ser confinadas nos campos de refugiados sem patria...
(BAUMAN, 2005, p.60).

Assim ¢ que a busca das identidades se converte em um movimento ambiguo:
tanto se almeja o acolhimento de um “n6s” ao qual se integrar, quanto, através de novas
identidades, a liberdade de vagar sem amarras. Por um e outro caminho (no

11
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pertencimento a um “ndés” e na possibilidade de assumir novas faces), deseja-se, antes
de tudo, o reconhecimento. A luta pela identidade ¢, assim, nessa modernidade liquida
uma luta por pertencimento (FRANCA, 2010, p. 220) que acaba gerando confusdes,
conflitos e contradigdes nas emogdes, afinal surgem questionamentos como:
reconhecimento de quem e de qué? Quem estd me reconhecendo e o que se estd
reconhecendo? E nesse momento que o contexto social pode interferir numa

subjetividade individual e provocar um adoecimento, uma repeti¢ao da norma instituida.

A pesquisadora entende o individuo como gerador do seu micromundo, mesmo
que ele esteja inserido em um contexto cultural mais amplo, ele é, em um certo ponto,
autonomo para ressignificar sua existéncia. Ele pode sucumbir ao modelo vigente ou
subverte-lo. Em qualquer uma das situagdes terd que se responsabilizar por suas
escolhas. Isso pode trazer prazer ou desprazer, satide ou doenca, alegria ou tristeza e de
forma recursiva um conhecimento de si mesmo.

Esse carater contraditorio do viver sempre acompanhou o ser humano. Dentro do
contexto cultural atual, o homem ¢ o seu capital. Ehrenberg (2010, citado por
FRANCA, 2010, p. 222) diz que “diante da perda de substancia do social, ao declinio
politico e do peso que ¢ transferido ao individuo, o egoismo ¢ seu ultimo refugio”. Essa
forma de viver remete a consequéncias psiquicas e sociais.

A concepc¢do de homem que é hegemonicamente difundida nos dias de hoje ¢ a
concepgdo de um ser a-historico, abstrato, que busca, com a ajuda dos especialistas,
chegar a uma verdade sobre si, a um essencialismo. O espago que a midia e os meios de
comunicagdo oferecem a tal tipo de concepgdo tem aumentado de forma acelerada, o
que faz pensar na grande demanda social que solicita tal tipo de saber e ajuda a
legitima-lo. (DANTAS e MOURA, 2011).

No ultimo meio século, afirma Galeano (2003), as estatisticas mostram
mudangas ocorridas nos paises desenvolvidos que todos nds queremos imitar. H4 uma
ansiedade de comprar algo e ser comprado, angustia de perder e ser descartado: nos
centros do privilégio, as pessoas duram mais, ganham mais e tém mais, mas se
deprimem mais, enlouquecem mais, embriagam-se mais, drogam-se mais, suicidam-se
mais € matam mais.

Assim, observa-se um adoecimento continnum, um sofrimento sem consciéncia,

sem ressignificar a vida, que transfere o ser humano para uma imobilidade, no caso da

12
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depressdo e para a preocupacdo desenfreada, no caso da ansiedade. A clinica
psicologica convive diariamente com esses fendmenos.

Ballone (2007) diz ainda que apesar de varios manuais de classificagdo de
doengas mentais tratarem separadamente os quadros ansiosos dos afetivos, hd pesquisas
que preocupam-se em estabelecer relagdes entre esses dois estados psiquicos. O mesmo
autor diz que s3o conhecidos os expressivos sintomas depressivos em doentes com
transtornos ansiosos e parece ndo se justificar, simplesmente, falar em depressdo
secunddria.

Atualmente enfatiza-se a teoria unitdria, que aponta a ansiedade e a depressao
como duas modalidades sintomaticas da mesma afeccdo. De acordo com Ballone
(2007), essa tendéncia unitdria ¢ reforcada pela eficicia do tratamento com
antidepressivos, tanto para os quadros ansiosos quanto para os casos de depressao.

Apesar da diferenca entre as teorias, unitaria e dicotdmica, o objetivo desse
trabalho ¢ compreender como o Teste Projetivo House-Tree-Person (HTP) pode servir
de ferramenta para o Processo de Avaliacdo Psicoldgica para o estudo da personalidade
em que a ansiedade e a depressdo estejam presentes.

O HTP possibilita identificar aspectos da personalidade do sujeito por meio do
desenho. Foi autorizado para o uso no Brasil, por meio da Resolugdo do CFP,
n.002/2003 e foi criado por John Buck em 1949. Este instrumento foi aprovado pelo
Sistema de Avaliagdo dos Testes Psicologicos (SATEPSI), em janeiro de 2004°.

De acordo com Silva et al (2010, citado por Borsa 2010), o HTP ¢ uma das
técnicas mais utilizadas por psicologos brasileiros e ¢ um dos testes mais ensinados nos
cursos de formagdo em Psicologia.

Para Borsa (2010), o HTP tem como objetivo entender aspectos da
personalidade do individuo bem como a forma deste individuo interagir com as pessoas
e com o ambiente. Segundo a autora, o HTP “estimula a projecdo de elementos da
personalidade e de 4reas de conflito dentro da situagdo terapéutica e proporciona uma
compreensdo dinamica das caracteristicas e do funcionamento do individuo” (BORSA,

2010, p. 151).

? Teste Projetivo Casa-Arvore-Pessoa.
} http://satepsi.cfp.org.br/listaTeste.cfm?status=1

13
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A metodologia da avaliacdo Psicologica, que ¢ um processo flexivel e nao
padronizado, tem por objetivo chegar a uma determinacdo sustentada a respeito de uma
ou mais questdes psicologicas através da coleta, avaliagdo e analise de dados
apropriados ao objetivo em questdo (URBINA, 2007); a aplica¢do da técnica projetiva
do HTP auxilia no levantamento de indicadores que podem apontar a presenga ou nao
do fendmeno a ser pesquisado.

O psicodiagnéstico visa ‘“organizar os elementos presentes no estudo
psicologico, de forma a obter uma compreensdo do cliente a fim de ajuda-
lo”(ANCONA-LOPES, 1984)

Dessa forma, o norte dessa pesquisa ¢ estudar o que o desenho pode dizer sobre
como os fendmenos de depressdo e ansiedade afetam a personalidade de uma mulher
que participou de uma Avaliagdo Psicoldgica no Centro de Formagao do UniCeub.

O presente estudo estd organizado em quatro capitulos. O primeiro deles refere-
se a uma revisdo bibliografica sobre a ansiedade e depressdo. O segundo capitulo tem
como objetivo discorrer sobre a avaliacdo psicoldgica e sobre o Teste HTP. A
metodologia dessa monografia encontra-se no terceiro capitulo. Por fim, o quarto

capitulo ¢ o estudo de caso propriamente dito seguido das consideracdes finais.

14
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CAPITULO 1
DEPRESSAO E ANSIEDADE: FUGITIVAS DE PANDORA

Tanto na obra “Teogonia” quanto “Os trabalhos e os dias”, Hesiodo conta sobre
o mito de Prometeu, aquele deus que roubou o fogo dos deuses para dar aos homens.
Chalita (2004) informa que Prometeu significa "aquele que vé o futuro”.

De acordo com o autor, Zeus, o deus soberano, ficou enfurecido com essa
tentativa de Prometeu, pois esse era o segredo dos deuses € ndo poderia cair nas maos
dos homens. E a partir desse momento que Zeus tem uma ideia de tentar punir
Prometeu. Solicita a Hefesto, o deus artesdo, que criasse uma mulher perfeita e

apresentasse a todos os deuses gregos. Dessa maneira,

Atena, a deusa da sabedoria e da guerra, vestiu esta mulher com uma roupa
branquissima e adornou-lhe a cabe¢a com uma guirlanda de flores, montada sobre uma
coroa de ouro. Hefesto a conduziu pessoalmente aos deuses, e todos ficaram admirados;
cada um lhe deu um dom particular. Atena lhe ensinou as artes, como a arte de tecer.
Afrodite lhe deu o encanto, que despertaria o desejo dos homens. As Cdrites, deusas da
beleza, e a deusa da persuasdo ornaram seu pescogo com colares de ouro. Hermes, o
mensageiro dos deuses, lhe concedeu a capacidade de falar, juntamente com a arte
seduzir os coragdes através de discursos insinuantes. Depois que todos os deuses lhe
deram seus presentes, ela recebeu o nome Pandora, que em grego quer dizer "todos os
dons" (CHALITA, 2004, p. 26).

Entdo, Zeus entregou para Pandora uma caixa fechada e ordenou que ela
entregasse, como um presente a Prometeu. Contudo, Prometeu nio recebeu Pandora e
sua caixa. O deus que vé€ o futuro alertou ao seu irmdo, Epimeteu, que nio aceitasse
nenhum presente de Zeus. Entretanto, Epimeteu, aquele que reflete tarde demais
(CHALITA, 2004, p. 26), encantou-se com Pandora e a pediu em casamento.

Epimeteu, dessa forma, abre a caixa e liberta “a Senilidade, a Insanidade, a
Doenca, a Inveja, a Paixdo, o Vicio, a Praga, a Fome e todos os outros males”
(CHALITA, 2004, p. 26) tornando, assim, miserdvel a existéncia dos homens. Ao
perceber o que tinha feito, Epimeteu fecha a caixa, mas antes de fazé-lo, observa que a
Esperanca € a unica criatura alada que ficou. Dizem que € gragas a ela que os homens
conseguem enfrentar todos os males e ndo desistem de viver.

Esse mito retrata de uma maneira simples e direta a questdo da esperanca. De

algo que todos temos: essa criatura alada interna prestes a levantar voo e crescer.
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Contudo, a pessoa deprimida sente-se aprisionada por barreiras invisiveis como

“devo...” e “ndo devo...” que a isolam, limitando-a e, portanto, tornando miserdvel a sua
existéncia.

Lowen (1983) afirma que ao viver em uma prisdo, a pessoa ird construir
fantasias e tramar esquemas para que o mundo adeque-se ao seu olhar e seus sonhos.
Contudo, esse sonho, que na verdade € uma ilusdo, se esvai. E quando o esquema falha.
E como se a criatura alada perdesse suas asas e, portanto, a esperanga e o que antes era
colorido, vira opaco. Quando isso acontece, a pessoa torna-se deprimida e sente-se
desesperada.

Para esse autor,

A mente humana tem a tendéncia de se prender ao objeto perdido e negar a realidade de
sua perda. Ela faz isso para evitar a dor da separacdo. Consequentemente, se a dor nio
for liberada pela tristeza, a separacio € incompleta e o ego permanece ligado ao objeto
perdido e inibido na sua capacidade de estabelecer novas relacdes (LOWEN, 1983, p.
93).

Muitas vezes a pessoa que sente uma dor, a reprime o que resulta em uma
reducdo dos aspectos vitais da personalidade do individuo. Ao invés da pessoa lamentar
a sua tristeza, de chorar, de gemer, ficar com raiva da perda ou até mesmo insultar
outros para soltar ou aliviar a sua dor, ela empobrece sua vida emocional suprimindo os
sentimentos de dor. Dai Freud, diz Lowen (1983), ter notado que “na tristeza 0 mundo
torna-se pobre e vazio, na melancolia € o proprio ego” que se torna pobre e vazio”.

(LOWEN, 1983, PG. 93)

A depressdo € uma perda de sentimentos e Freud concluia em seus ensaios que
“a melancolia consiste na tristeza da perda da libido” (FREUD citado por LOWEN,
1983, p. 94). Quem quer que tenha contato com uma pessoa deprimida percebe que ela

constantemente lamenta sua falta de sentimentos, interesse e desejo.

Parece que a problemadtica pés-moderna recolheu todos os males da caixa de
pandora e carrega consigo uma dolorida fragmentacdo do sujeito. O individuo parece
estar imerso em um contexto que privilegia o particular € ndo mais o todo. Lampert
(2005) comenta sobre esse ser humano cada vez mais desencontrado e perdido em um
mundo agil em que a todo momento surgem novos fendmenos € novos interesses.

Essa realidade afeta diretamente a forma de subjetivagdo do ser humano diante

do seu contexto social. Birman (2003) aponta o desamparo como sendo o grande
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responsavel para a instauracdo do mal-estar que segundo ele, é tipico em nossa
sociedade. A necessidade de vangloriar o eu e a sua existéncia seriam os responsaveis

por uma dor de viver que se reflete nas patologias atuais, principalmente, em ansiedade,

com os transtornos de panico e a depressdo com a sensa¢ao de ndo pertencimento.

1.1 Um pouco de Historia

Antes de comecar a andlise historica, € interessante tecer alguns comentarios
sobre a terminologia. O Manual de Depressdo e Ansiedade destaca que, antes de tudo,
deve-se notar que a diferenciacdo conceitual frequentemente aceita entre ansiedade e
depressao € relativamente recente. A primeira acep¢do nado-fobica do conceito de
ansiedade para a descricdo da doenca foi trazida recentemente, em meados do século
XIX. O primeiro texto médico-psiquidtrico reconhecido como dedicado exclusivamente
a uma forma nao-fébica de ansiedade data de 1848, de autoria de De Flemming Uber
Praecordialangst, citado por Schmidt-Degenhard (1986, citado por Glas, 2003).

Por ndo ter havido a necessidade de sistematizar uma distin¢do entre ansiedade e
depressdo até esta época, isto ndo significa que o espectro dos transtornos de ansiedade
e depressdo ndo tenham sido observados e/ou descritos anteriormente. Para Glas (2003),
durante muito tempo, ambos os termos foram englobadas pelo conceito latto da
melancolia. O Corpus Hippocraticum é um dos textos mais antigos que falam de como o
medo e o desanimo foram referidos como as caracteristicas proeminentes da melancolia.
(GLAS, 2003)

Melancolia (grego: Chole Melaina, bile negra) e hipocondria (em grego:
hypochondrios, sob o esterno) sdo termos antigos. O mesmo aplica-se ao conceito de
mania. A palavra depressdo (do latim: deprimere, pressionar para baixo) aos poucos
entrou em uso durante o século XVIII (JACKSON, 1986 citado por Glas, 2003).

O termo ansiedade ndo tem origem nem no grego nem no latim, ao contrario do
termo fobia (em grego: phobos, medo). A palavra ansiedade (em alemdo: Angst,
preocupacdo) provavelmente deriva da raiz indo-germénica Angh, o que significa
diminuir, constri¢ao, ou estrangular. Esta raiz reaparece na palavra anchein grega que
significa estrangular, sufocar ou pressionar. A raiz Angh também sobreviveu em latim,

por exemplo, em angor (asfixia; sensacdo de aprisionamento) e anxietas (recuar com
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medo; se preocupar em demasia). O medo vem do freisa tronco alemio ou Frasa.
(GLAS, 2003)

O autor afirma que os limites desses termos sdo vagos e que isso € verdadeiro
para o termo melancolia, que abrange praticamente todas as formas de comunicagdo
nao-organicamente determinada em psicopatologia. Assim, Glas (2003) considera o
desanimo como elemento central para a depressdo, ao passo que, com relacdo a
ansiedade, ressalta as sensacOes de aperto e de constricdo na regido do peito e na
garganta.

E importante destacar que a raiz da palavra ansiedade ndo deriva de uma tnica
origem. Dependendo da traducdo dos autores cldssicos da psicologia, a diferenciagdo
entre angustia e ansiedade pode ser conceituada de maneiras distintas. Assim, para
evitar confusdo entre os termos angustia e ansiedade, ambos serdo utilizados como
sindnimos ao longo desse trabalho.

Na histdria, por aproximadamente 2.500 anos, os profissionais médicos t€m
distinguido as condig¢des clinicas que chamamos de transtorno afetivo ou ansiedade de
sentimentos cotidianos como o medo, inquietacio e desanimo, sentimentos que
oprimem cada um de nds, independente de seu tempo histérico. Assim, casos do
passado se mostram uteis para entender também os da atualidade, e dessa forma, se
observam semelhangas na sintomatologia, bem como na distin¢do entre a normalidade e
a patologia. (GLAS, 2003)

Contudo, observa-se que ha importantes diferengas na linguagem, na estrutura,
na conceituacdo e na interpretacao de cada época. Por exemplo, Hipdcrates até boa parte
do século XVII descrevia ansiedade e depressdo pela doutrina de fluidos corporais
(humores). E, de acordo com Glas (2003), até pouco tempo, todos os tipos de ideias que
envolvem energia neural ofuscaram as discussdes sobre fendmenos como a neurastenia,
a inibicdo e agitagdo motora.

Ao conhecimento cientifico é dada énfase especial e a atualidade € vista como
sendo a superior em aclarar as trevas com os seus modelos explicativos. O que faz os
cientistas atuais considerarem o que antes era importante como uma “simples mitologia
fantastica para os entusiastas” (GLAS, 2003, p.1).

Dessa forma, Glas (2003) ainda diz que a histéria da medicina tornou-se uma

atividade um tanto pitoresca, perseguida por alguns especialistas. Isto pode ou ndo ser
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considerado lamentdvel. No entanto, essas disparidades, mais uma vez tornaram-se

relevantes em um nivel mais profundo de discussao, para os médicos, bem como para

investigadores cientificos. O autor refere-se aqui ao nivel de conceitos bdsicos da

medicina e aos estratos cultural e ideoldgico a partir do qual esses conceitos tomam
forma e significam as emocoes.

Assim, os modelos explicativos ndo sdo nem arbitrdrio nem coincidéncia, mas
em vez disso estdo intimamente ligados aos paradigmas atualmente vigentes em varios
ramos da ciéncia. So esses paradigmas interpretagdes possiveis de uma realidade tanto
pela pessoa que sofre como por aqueles ao seu redor. Portanto, ndo se pode dizer que a
depressao e a ansiedade sdo fendmenos naturais que foram consistentemente expressos
e vividos da mesma maneira ao longo dos séculos. O ponto de vista, segundo o qual
apenas os modelos explicativos mudaram e ndo os proprios fendmenos, deve ser
rejeitado (GLAS, 2003).

Nesse ponto de vista, pode-se inferir que mudangas acontecem e os modelos
para explicar a ansiedade e depressdo também deveriam mudar, pois os sintomas sao
mutdveis e apresentam a expressao da doenca de acordo com o seu contexto historico.

Visto deste ponto de vista, o estudo da histéria da medicina, em particular das
doencas mentais, de repente tornam-se extremamente relevantes para uma compreensao
clara de todos os tipos de modelos explicativos atuais. O histérico médico de ansiedade
e depressao €, portanto, ndo apenas uma preocupacao com o desenvolvimento cientifico
interno, mas também envolve a interacdo de mudangas culturais e fendomenos
psicopatoldgicos, incluindo as interpretacdes cientificas de tais fendmenos. (GLAS,
2003)

Sdo os conceitos construidos que irdo significar o sofrimento individual, a
preocupacao com o paciente pode tornar-se ineficaz se ndo se considerar que a histéria
da ansiedade e da depressdo deve ser interpretada como sendo a interacdo de mudancas
culturais e de mudancas ndo apenas em sintomas psicopatolégicos, por si s@, mas
também de uma mudanca na sua interpretacao cientifica e cultural. (GLAS, 2003).

Tanto na Antiguidade como no Renascimento, a visdo micro € macro do sujeito
visto como doente mental 0 denomina como sendo a personificagdo de uma ruptura no

equilibrio sutil das forgcas cdsmicas. Portanto, essas pessoas eram consideradas
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diferentes, mas ndo tdo diferentes a ponto de justificar o seu ostracismo ou o seu
confinamento. (GLAS, 2003, 36) ?
A moralizacdo da patologia humoral na Idade Média levantou a questdao de onde
a doenga acabou e comecou o pecado. Canguilhem (2009) diz que,

“E muito importante ndo confundir a doenga com o pecado nem com o demédnio. Mas,
86 porque o mal ndo é um ser, ndo se deve concluir que seja um conceito desprovido de
sentido, ou que ndo existam valores negativos, mesmo entre os valores vitais; ndo se
pode concluir que, no fundo, o estado patolégico ndo seja nada mais que o estado
normal.” (CANGUILHEM, 2009, p. 68)

A racionalizacdo e mecanizacdo da visdo de mundo na era pds-cartesiana
finalmente resultou em uma visdo do doente mental na qual os elementos irracionais e
incontrolaveis de seu comportamento recebeu énfase especial. Gongalves e Sena (2001)
ressaltam que € a partir do século XVIII que o homem inventou uma nova maneira de se
perceber, uma nova maneira de vivenciar a condicdo humana.

O lado bestial da natureza humana revelou-se nas pessoas deprimidas e ansiosas.
E este contraste com os tratamentos anteriores que ilustra até que ponto a dominagio
médica de emocdes anteriormente incontroldveis tornou-se tanto o motivo quanto o
principio orientador da atividade tedrica e terapéutica atual. (GLAS, 2003)

O autor argumenta que a fascinacdo atual de médicos e pesquisadores, com a
abordagem bioldgica ndo é nenhuma surpresa, uma vez que esta abordagem parece
trazer a promessa de controle e de resultados tangiveis, em contraste com os resultados
imprevisiveis € muito menos obtidos por intervengdo psicoldgica e social.

Pela dificuldade de ser intratavel a realidade psicopatoldgica, é prudente emitir
uma adverténcia neste ponto, ndo sem razao os médicos t€ém demonstrado um ecletismo
surpreendente sobre a explicacdo tedrica de varias formas de ver o fendmeno. (GLAS,
2003)

A partir da pratica clinica, vérias tentativas foram realizadas para refinar uma
dada teoria ou combinacdo de teorias porque sempre observou-se€ um excesso na
indefini¢do e imprevisibilidade da pratica. Dessa forma, a histdria da classificacdo de
ansiedade e depressdo serve para enfatizar um ceticismo muitas vezes bastante
apropriado na constru¢ao tedrica (GLAS, 2003).

De um modo geral, a observagdo clinica longitudinal avan¢ou na classificagdo

dos transtornos de ansiedade, e especialmente na de transtornos de humor, mais do que
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em qualquer classificacio com base em premissas tedricas preconcebidas. Tendo em

vista a controvérsia entre 0S unitdrios € 0s separatistas, uma combinacdo de pesquisa

longitudinal e interdisciplinar (biopsicossocial) parece ser a promessa especial para o
futuro. (GLAS, 2003)

Ressalta-se que disciplinas cientificas, por exemplo, como a neurobiologia e a
farmacologia tentam resolver os problemas de maneira objetiva implicando uma
disparidade entre os resultados da investigacdo nestas disciplinas e inclusive na
realidade clinica. Por fim, sabe-se que as construgdes cientificas nem sempre se
relacionam com a realidade em sua totalidade, mas apenas em aspectos do todo, ou seja,
a identificagdo destas construcdes com a realidade, pode levar a algumas distorcdes.
(GLAS, 2003)

A historia conceitual de ansiedade e depressdo repete ideias e as interpretacoes
cientificas s6 poderdo ser verificadas a longo prazo que € quando se conseguird perceber
a tensao criada entre a teoria e uma realidade clinica mantendo, assim, uma fluidez entre

o entendimento dos acontecimentos e 0s pressupostos tedricos (GLAS, 2003).
1.2 Depressio e Ansiedade: Posso ter os dois?

Para Mackinnon e Hoehn-Saric (2003), a depressdo e a ansiedade coexistem
tantas vezes em pacientes que ¢ natural questionar se elas apresentam uma etiologia
comum. O autor informa que diferentes sindromes clinicas podem ter a mesma etiologia
assim como podem ter diferentes etiologias. O exemplo que ele sugere ¢ o cancer de
pulmao e a cirrose alcodlica ocorrendo concomitantemente.

O autor ainda ressalta que, o debate sobre se a ansiedade e depressao patologica
constituem aspectos diferentes da mesma ou de uma doenga distinta, embora muitas
vezes se sobrepdem, nao € novo, mas continua ser um problema por resolver.

Informa que para discutir as etiologias de ansiedade e depressdo ¢ preciso
distinguir as respostas afetivas normais de respostas afetivas exageradas como visto em
pessoas emocionalmente instaveis e de ansiedade categoricamente definida e
transtornos depressivos. A questdo fundamental colocada ¢ se formas patoldgicas de
ansiedade e depressao t€ém a mesma causa patologica.

E fato que se experimenta ansiedade e depressdo na vida cotidiana e que

desempenham importantes fungdes bioldgicas. Em uma “ansiedade normal” ha o
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aumento da motivagdo e do desempenho nas tarefas. Quando preocupado, o individuo

aciona um aviso em si mesmo para se concentrar e avaliar se ird dominar ou fugir da
situagcdo. (MACKINNON & HOEHN-SARIC, 2003)

Em uma “depressdo normal” hd uma dor que ocorre ap6s uma perda real ou
percebida. A utilidade bioldgica da depressdo pode ser, assim, para promover um
comportamento de conduta. Alguns aspectos da depressdo podem ser Uteis como um
meio de conservacdo de energia; a este respeito, os sintomas de depressdo sazonal
(letargia, aumento do sono, fissura por carboidratos) pode parecer adaptativo em uma
economia agraria ou de cagadores-coletores no inverno. (MACKINNON & HOEHN-
SARIC, 2003)

Um dos dilemas fundamentais da psiquiatria clinica ¢ justamente a dificuldade
de distinguir a ansiedade e a depressdo de um estado de humor patolégico extremo. Ha
frequente sobreposicdo de ansiedade e sintomas depressivos. Isso confunde ainda mais
este dilema. Estima-se que 20 a 90% dos pacientes em pesquisas experimentam
ansiedade e depressdao (WETZLER & KATZ, 1989 apud MacKINNON & HOEHN-
SARIC, 2003, p. 112). Numerosos estudos (RICKELS & SCHWEIZER, 1990;
CORYELL et al., 1988 apud MacKINNON & HOEHN-SARIC, 2003) mostraram que
os distirbios de ansiedade podem conter um elemento de depressdo e vice-versa.

Por isso, muitas escalas de avaliacdo de ansiedade contém sub-escalas de
depressdo e escalas de depressao incluem também sub-escalas que descrevem sintomas
psiquicos e somaticos de ansiedade. Instrumentos de avaliagdo que medem estados de
humor simultaneos tém sido tUteis para o reconhecimento de como os médicos
separaram os pacientes ndo psicoticos de ansiedade de pacientes depressivos ndo
psicoticos. (MACKINNON & HOEHN-SARIC, 2003, p.112)

Nem todos os pacientes com transtornos ansiosos e depressivos apresentam
caracteristicas mistas. Alguns pacientes com transtornos de ansiedade sdo livres de
depressdo clinicamente significativa e alguns pacientes com transtornos depressivos ndo
experimentam niveis significativos de ansiedade. No entanto, a co-ocorréncia frequente
de sintomas de ansiedade e depressdo em um subconjunto substancial de pacientes
indica que a identificacdo de ansiedade misturada e transtornos depressivos ¢ um

primeiro passo importante para a descoberta de uma etiologia comum.
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O quadro abaixo apresenta a sobreposi¢do de alguns sintomas comum de
depressdo e ansiedade.

Quadro 1 — Sobreposicdo de sintomas de depressdo e ansiedade

Depressao Sobreposicao Ansiedade
Humor depressivo Irritabilidade, panico Hipervigilancia
Ruminagdes do passado Ruminagdes negativas Preocupag¢do com o futuro
Perda de interesse Preocupacao Agorafobia
Lentificagdo Isolamento social, angtstia

Aumento ou perda de peso | Agitagdo

Insonia, diminuigao de
concentracao

Dor cronica, fadiga,
sintomas GI

Fonte: Quevedo & Silva, 2013, p. 150

Ap6s identificar os sintomas de sobreposi¢do que podem ocorrer em um caso de
depressdo relacionado a ansiedade, had ainda a problematica da “depressdo clinica
comodrbida com um transtorno de ansiedade estd associada a um curso mais persistente
de transtorno, maior gravidade do sintoma e maior prejuizo ou incapacidade funcional”.

(HUNTET et al., 2004 apud BECK & CLARK, 2012, p. 21).

1.3 O que dizem os Manuais — CID-10 E DSM-V?

A maioria expressiva dos autores ndo creditam que a ansiedade e depressdo
participam da mesma afecc¢do. Entretanto, quase todos reconhecem existir alguma coisa
em comum nesses dois fenomenos. (BALLONE, 2007)

A classificagdo Internacional de Doencgas, em sua décima edicdo - CID-10,
apresenta o conceito de Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (TMAD), no que
reconhece que na pratica clinica ocorrem, frequentemente, casos nos quais ambos 0s
sintomas ansiosos e depressivos sdo, de numero ou intensidade, limitados e ndo
suficientes graves para preencher os critérios diagndsticos de transtornos especificos
depressivos ou ansiosos. (STOPPE JUNIOR & CORDAS, 2002).

Tanto o DSM-IV como Dalgalarrondo (2000) identificam a presenca de
ansiedade e depressdo como sendo uma condi¢do caracterizada pela associacdo dos
sintomas depressivos e ansiosos € o classificam como Sindrome mista de ansiedade e
depressdo. Ressalta-se que, nesse caso nenhuma das duas sindromes (depressiva e

ansiosa) ¢ grave o suficiente para individualmente constituir um diagnostico tnico.
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A referencia para o diagnostico ¢ a detecgdo da associacdo de sintomas
depressivos com sintomas de estados ansiosos. O individuo passa a apresentar uma
angustia intensa, ndo consegue ficar quieto, caminha de um lado para o outro,
desespera-se. Associam-se a estes os sintomas organicos verificados nos estados
ansiosos, tais como tremores, cansago facil, sensacdo de falta de ar ou asfixia, batedeira
no peito ou coracdo acelerado, suor excessivo, maos frias e suadas, boca seca, tonteira,
ansia de vomitos, diarreia, desconforto abdominal, ondas de calor, calafrios, mic¢ao
frequentes, dificuldade para engolir, sensa¢do de “bolo na garganta”, dentre outros.
(DALGALARRONDO, 2000)

As manifestagcdes depressivas mais frequentes sdo a tristeza excessiva,
melancolia, choro facil ou frequente, apatia e indiferenga com as coisas, sensacao de
falta de sentimento, de tédio, aborrecimento cronico, maior irritabilidade especialmente
com situagdes corriqueiras que usualmente ndo incomodavam a pessoa, desespero,
desesperanca. (DALGALARRONDO, 2000)

A estes sintomas depressivos acima descritos ha diversos outros, como
desanimo, reducao da vontade, insdnia ou um sono eclevado, redu¢ao ou aumento de
apetite, reducdo de apetite sexual, diminui¢do da resposta sexual, incapacidade de obter
prazer em diferentes setores da vida. Também surge ideacdo negativa, pessimismo em
relacdo a tudo, ideias de arrependimento e culpa, rumina¢des com magoas passadas,
idéias de morte, desejo de desaparecer, dormir para sempre. (DALGALARRONDO,
2000)

Recentemente foi publicado uma nova controversa versdo do DSM, o DSM-V,
que reconhece o episddio misto e o acrescenta na atual versdo do manual. Alguns
pesquisadores parecem ndo concordar com a posi¢do da APA e apontam que para que
ocorra essa classificagdo € necessario que ocorram mais estudos, tendo em vista que
esse critério ndo ¢ relevante para o tratamento psiquiatrico. (BATELAAN, 2012).
Entretanto, a APA ressalta que as mudancas refletem exatamente no beneficio do
diagnostico e no cuidado.

De acordo com a APA*, no DSM-1V, o diagnéstico de episodio misto necessario
para um individuo era atender simultaneamente a todos os critérios para um episddio de

depressdao maior e ter um episddio de mania. O grupo de trabalho do DSM-V reconhece

4http:// www.dsm5 .org/Documents/Mixed%20Features %20Specifier%20Fact%20Sheet.pdf
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que as pessoas raramente satisfazem todos os critérios para ambos os tipos a0 mesmo

tempo. Assim hd uma nova forma de classificar, o novo DSM-V exige como critério a

presenga de pelo menos trés sintomas maniacos / hipomania que ndo se sobrepdem com

os sintomas da depressdo. No caso da mania ou hipomania, o critério ird requerer a

presenga de pelo menos trés sintomas de depressdo em conjunto com o episodio de
mania / hipomania.

Em conformidade com o que a APA indica, o novo critério permite aos médicos
um diagndstico com maior precisdo e um melhor tratamento para esses pacientes. Isto ¢
especialmente importante, pois muitos pacientes com caracteristicas mistas, dependendo
de seus sintomas predominantes, demonstram resposta insatisfatoria ao litio ou tornam-
se menos estdveis ao tirar os antidepressivos. Além disso, identificar com melhor
precisdo esses comportamentos concorrentes podem permitir aos médicos reconhecer as
pessoas com um distirbio unipolar em maior risco de progressdo para o transtorno
bipolar.

Para além dos manuais amplamente aceitos no meio psiquiatrico, a proposta
desse estudo ¢ verificar como a ansiedade e a depressdo podem ser estudadas por meio

do instrumento projetivo, o Teste H-T-P.
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PELA PRIMEIRA VEZ EM
MUITOS MESES EU SINTO
QUE PODE HAVER AL6UMA

A SUA TAXA DE 6LICOSE DEVE
ESTAR ALTA... CINCO CENTAVOQS,
POR FAVOR!

0 QUE VOCE ACHA, LUCY?

A DOUTORA
]

ESTA
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CAPITULO 2
AVALIACAO PSICOLOGICA: UM DOM POSSIVEL

No mito de Prometeu e Pandora ¢ a esperanga que fica na caixa. A palavra vem
do latim spes, que significa confianca em algo positivo. Derivou do verbo “esperar”,
verbo latino sperare, “aguardar, ter esperanca”. A ideia de que se pode realizar algo
positivo ¢ o que faz um cientista. E assim que o conhecimento toma forma e avanga em
suas teorias e suas técnicas. Quem sabe ndo ha um (re) encontro com a esperanga, esse
dom que cada um pode alcancar, quando se pretende atender um cliente na perspectiva

da psicologia?

Avaliar algo, portanto, ¢ extremamente complexo ainda mais quando o objetivo
¢ delinear informagdes que dizem respeito a uma pessoa. Esse processo deve perpassar
por dimensdes técnicas, éticas, legais e sociais. O respeito com aquele que procura um
processo de avaliagdo psicologica deve ser fundamental para essa pratica. Sem rotulos,
sem esquemas, mas sempre primando pelo conhecimento cientifico. Aqui o antigo
preceito grego que o Oraculo de Delphos atribuiu a Socrates, por considera-lo o homem
mais sabio da antiga Grécia, ¢ sempre bem-vindo: “So sei que nada sei, e o fato de saber

isso, me coloca em vantagem sobre aqueles que acham que sabem alguma coisa”.

O desenho ¢ considerado uma das formas de comunica¢do mais antigas entre os
seres humanos (HAMMER, 1991; WECHSLER, 2003 citado por BORSA, 2010). Os
estudos sobre o desenho, de um modo geral, o relacionam a investigacdo do

desenvolvimento da inteligéncia, cognicao e afetividade. (GRUBITS, 2003).

Borsa (2010) informa que “foi no século XX que o desenho passou a ser
utilizado como técnica de avaliacdo psicologica para investigar habilidades cognitivas e

caracteristicas da personalidade humana” (BORSA, 2010, p. 151).

Esse capitulo tem como objetivo contextualizar o leitor sobre a avaliagdo
psicologica, que ndo ¢ uma mera aplicagdo de um teste de personalidade. O teste de
interesse para esse trabalho ¢ o Teste Projetivo H.T.P, que também serd detalhado em

termos gerais.
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2.1 A Avaliacao Psicologica

A avaliagdo psicologica consiste, portanto, em um processo que permite obter
um conhecimento sobre as fung¢des psiquicas do individuo, além de investigar sintomas,
possibilitando um entendimento mais amplo do caso. E uma atividade privativa do
psicologo, de acordo com a Lei N° 4.119 de 27/08/62 (alinea “a”, do paragrafo 1° do
artigo 13).

Muitos acreditam que a avaliacdo psicoldgica ¢ um segmento especifico da
psicologia dedicado a criacdo de instrumentos e técnicas. Primi (2003), no entanto,
ressalta:

A avaliagdo psicologica é geralmente entendida como uma area aplicada, técnica, de
producdo de instrumentos para o psicologo, visdo certamente simplista da area. A
avaliag@o psicologica ndo é simplesmente uma area técnica produtora de ferramentas
profissionais, mas sim a area da psicologia responsavel pela operacionalizagdo das
teorias psicologicas em eventos observaveis. Com isso, ela fomenta a observacdo
sistematica de eventos psicologicos, abrindo os caminhos para a integracdo teoria e
pratica. Ela permite que as teorias possam ser testadas, eventualmente aprimoradas,
contribuindo para a evolugdo do conhecimento na psicologia. Portanto, a avaliagdo na
psicologia é uma 4rea fundamental de integracdo entre a ciéncia e a profissdo. Disso
decorre que o avango da avaliacdo psicoldgica ndo é um avango simplesmente da
instrumentag¢do mas sobretudo das teorias explicativas do funcionamento psicoldgico.
(PRIML, 2003, p. 68).

Para Primi (2010) a avaliagdo psicoldgica ¢ um termo generalista e, portanto, ha
a necessidade de diferencia-lo do termo instrumentos de avaliagdo. O autor indica que a
avaliacdo ¢ uma atividade mais “complexa e constitui-se na busca sistematica de
conhecimento a respeito do funcionamento psicoldgico das pessoas, de tal forma a
poder orientar acdes e decisdes futuras” (PRIMI, 2010, p. 26). J4 os instrumentos de
avaliagdo, segundo o autor, “constituem-se em procedimentos sistematicos de coleta de

informagdes uteis e confidveis que possam servir de base ao processo mais amplo e

complexo da avalia¢do psicoldgica” (PRIMI, 2010, p. 26).

De acordo com a Cartilha de Avaliagdo Psicologica (2007), a avaliagdo
psicologica ¢ “um processo amplo que envolve a integracdo de informagdes
provenientes de diversas fontes, dentre elas, testes, entrevistas, observacdes, analise de

documentos” (CFP, 2007,p. 8).
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Para Cunha (2003),

Assim,

a avaliag@o psicologica consiste em “um processo cientifico, limitado no tempo, que
utiliza técnicas e testes psicoldgicos (input), em nivel individual ou ndo, seja para
entender problemas a luz de pressupostos teoricos, identificar e avaliar aspectos
especificos, seja para classificar o caso e prever seu curso possivel, comunicando os
resultados (output), na base dos quais sdo propostas solucdes, se for o caso (CUNHA,

2003, p. 26).

para a autora, ha alguns objetivos que norteiam e delimitam a finalidade

da avaliacdo. Esses objetivos encontram-se no quadro abaixo:

Quadro 2: Objetivos de uma avaliagdo psicoldgica clinica

Objetivos Especificagao
O exame compara a amostra do comportamento do examinando com os
Classificacio resultados Qe 9utros sujeito,s Fla populagﬁo geral ou de grupos especiﬁco~s,
Simples com ‘condlgoes demograflcgs equlvgléntes; esses resultados sdo
fornecidos em dados quantitativos, classificado sumariamente, como em
uma avaliagdo de nivel intelectual.
Ultrapassa a classificagdo simples, interpretando diferencas de escores,
Descrigdo identificando forcas e fraquezas e descrevendo o desempenho do
paciente, como em uma avaliac@o de déficits neropsicoldgicos.
Classificagdo | Hipdteses iniciais sdo testadas, tomando como referéncia critéiros
nosolégica diagnosticos.
Diagnéstico S.ﬁo iPYestigadas iljregular.idades ou incon'sisté,nc%as do, quadro
diferencial s1ntqmatlco, para diferenciar alterngtlvas diagnosticas, niveis de
funcionamento ou a natureza da patologia.
E determinado o nivel de funcionamento da personalidade, sio
Avaliagdo examinadas as funcdes do ego em especial a de insight, condicdes do
compreensiva | sistema de defesas, para facilitar a indicacdo de recursos terapéuticos e
prever a possivel resposta aos mesmos.
Ultrapassa o objetivo anterior, por pressupor um nivel mais elevado de
Entendimento inferéncia clinica have‘:ndo~ uma integracdo de dados com base tedrica.
dinAmico Perm%te' cpegar a expl‘lcagoes de aspectos comportamental's'nem sempre
acessiviesi na entrevista, a antecipacdo de fontes de dificuldades na
terapia e a defini¢do de focos terapéuticos, etc.
Procura identificar problemas precocemente, avaliar riscos, fazer uma
Prevencdo estimativa de forca e fraquezas do ego, de sua capacidade para enfrentar
situagdes novas, dificeis, estressantes.
Prognéstico Determina o curso provavel do caso.

Pericia forense

Fornece subsidios para questdes relacionadas com “insanidade”,
competéncia para o exercicio das funcdes de cidaddo, avaliagdo de
incapacidades ou patologias que podem ser associar com infracdes da lei,
etc.

Fonte: Cunha, 2003, p. 27

30




%Y 4°
g=> Vi
UniCEUR oL

Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saude — FACES

Graduagao em Psicologia

Dentre os objetivos para esse trabalho, o foco ¢ o diagnoéstico diferencial, a
avalicdo compreensiva e o entendimento dindmico, com fim de observar os fendmenos
da depressdo e da ansiedade e dentro do processo de avaliagdo psicoldgica contribuir

com recursos terapéuticos para a participante.

Até o presente momento pode-se resumir as caracteristicas de uma avaliagdo
psicologica (ver quadro 3) e observar que ela é algo mais complexo e amplo. Nao é
somente um processo de afirmar uma patologia. E ir além, ter um espirito investigador e

antes de tudo ética com o ser humano que procura por respostas.

Quadro 3 - Principais caracteristicas de uma Avalia¢do Psicoldgica.

Avaliacao Psicoldgica é

Avaliacao Psicoldgica ndo é

um processo dinamico.

um trabalho mecéanico.

um processo de conhecimento do outro.

somente avaliar determinadas

caracteristicas.

um processo cientifico.

sinonimo de aplicacdo de testes.

um trabalho especializado.

um processo simples, rapido e facil.

a obtencdo de  amostras  do

comportamento.

um conhecimento definitivo sobre o

comportamento observado.

Fonte: Machado, 2007, p. 13

Ha, portanto, uma diversidade de estilos de pensamento quando o assunto ¢ a
avaliagdo psicoldgica (PRIMI, 2010). Para Cronbach (1996 apud PRIMI, 2010), ha dois
que sdo amplamente conhecidos na literatura: os estilos psicométricos (nomotético) e o

impressionista (ideografico) que estdo definidos no quadro 4.
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Quadro 4 — Abordagens de raciocinio na avaliagdo psicoldgica, Cronbach (1996)

Estilo Psicométrico

Estilo Impressionista

Foco nomotético: interpretagdes focadas
na aplicagdo de regras gerais aos casos
individuais derivados dos estudos de
validade.

Foco ideogréfico: interpretagdes focadas
na combinag¢do impressionista de dados
individuais

Semelhanga entre variaveis

Semelha entre pessoas

Analitico: olha uma variavel de cada vez

Holistico: tenta olhar varias variaveis ao
mesmo tempo

Enfase na padroniza¢do dos estimulos e

respostas fechadas, elaboradas
previamente para maximizar a
objetividade.

Enfase na liberdade das respostas
construidas pelo sujeito para maximizar a
abrangéncia e riqueza individual de
expressao.

Inventarios e testes de inteligéncia na area
educacional

Testes projetivos na area clinica

Enfase no instrumento

Enfase no profissional.

Fonte: Primi, 2010, p. 27

A literatura apresenta vantagens e desvantagens para os dois modelos,
entretanto, autores contemporaneos indicam que uma abordagem integrada entre as
medidas de autorrelato como as medidas de desempenho para avaliar a personalidade ¢

uma boa alternativa para a interpretacdo. (BORGES ET AL., 2012)

Esse trabalho tem como foco de estudo observar as contribui¢des do teste H.T.P.
Dessa forma, o objetivo principal ¢ a tradigdo impressionista. Essa tradi¢do, que teve
seu inicio na clinica, prima pelo individuo e estudos de caso. O interesse ¢ compreender
mais profundamente o individuo, sendo assim, considera-se todas as informagdes

relevantes para a pessoa e a sua configuragado que ¢ singular. (PRIMI, 2010)

Para Primi (2010), o nome idiossincratico ¢ relevante porque entende-se que
essa configuracdo ¢ Uinica e que dificilmente se repetird em outro sujeito. Dessa forma,
o estilo de pensamento mais clinico e impressionista encontra-se na origem das técnicas
projetivas, por exemplo, ao enfatizar interpretacdes mais holisticas e flexiveis e ao
considerar de maneira mais livre o conjunto de variaveis expressas, de maneira a buscar
a formulagdo de entendimentos mais amplos sobre a pessoa”. (Primi, 2010, p. 28).
Sendo assim, a técnica projetiva consiste em dentro de uma perspectiva

psicanalitica, oferecer estimulos de estruturagdo ambigua ou de formas bem definidas,
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entretanto, ndo muito usuais no qual, o psicologo ird observar, nessas respostas, a
capacidade que o entrevistado tem de dar forma, organizar e o sentido emocional ao

aspecto da realidade que o estimulo projetivo representa. (GRASSANO, 2012).

Sobre as técnicas projetivas, Cunha (2003) caracteriza que “a maioria dos
autores que defendem seu uso, o faz visando a exploragdo de aspectos dindmicos da
personalidade, que adquirem significado sob a 6tica de um referencial tedrico ao qual ha
dificil acesso via psicométrica” (CUNHA & NUNES, 1996, p. 341 citado por CUNHA,
2003, p. 22).

Outro ponto importante para o uso das técnicas projetivas ¢ quando o sujeito nao
consegue se expressar verbalmente. Assim, o desenho poderd dizer mais que as suas

palavras naquele momento.

2.2 O Psicodiagnostico

Como a etimologia da palavra sempre diz muito mais que uma tentativa de tentar
explicar - Diagostikos, diagndstico em grego, significa a faculdade de conhecer, de ver
através de — o termo diagnostico, em um sentido mais restrito, refere-se a possibilidade
de um conhecimento que vai além de um senso comum, ou seja ¢ uma maneira de
significar a realidade a partir de conceitos, métodos e teorias cientificas. (ARAUJO,

2007)

Dessa forma, o psicodiagnostico pressupde o uso de conhecimentos tedricos e
técnicas psicoldgicas, tendo em vista que € uma funcdo exclusiva do psicologo. Ele ¢
um tipo de Avaliagdo Psicoldgica surge no século XIX e inicio do século XX, a partir
da Psicologia Clinica e tem um ber¢o na tradi¢do da psicologia académica e da tradi¢do
médica. A tradicdo psicométrica foi fundada e iniciou-se com as escalas de Binet, em

1905, com o teste de inteligéncia. (CUNHA, 2003).

Dois séculos se passaram e marcaram diferencas na maneira de se fazer uma
avaliacdo psicologica. Inicialmente, o psicodiagnostico tinha como ponto central os
testes. Acreditava-se que apenas o instrumental psicométrico oferecia informagdes
essenciais e fundamentais sobre a personalidade. Dentro dessa visdo, o psicologo tinha

importancia apenas para aplicar, avaliar e analisar os protocolos dos testes.
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Para Cunha (2003), o psicodiagndstico ¢ um processo cientifico, que tem o seu

limite temporal e é provocado por um sujeito em busca de resolver uma problematica.

Estabelece-se, portanto, as hipoteses de trabalho a partir de suas demandas. E

exatamente o psicodiagnodstico, que utiliza os testes e técnicas, de acordo com os

objetivos delimitados e a demanda da consulta, contudo, ndo tem apenas os

instrumentos como foco, mas sim o cliente.

2.3 O Teste Projetivo H.T.P

A Resolugdo do CFP, n. 002 /2003 (CFP, 2007) autoriza o uso do teste projetivo
H.T.P no Brasil, tanto em criangas (a partir de 8 anos de idade) como em adultos. O
autor informa que utilizou a casa, a arvore a pessoa por serem temas familiares a todos,
sendo conceitos que sdo desenhados por individuos de todas as idades e estimulam uma

verbalizacdo mais espontanea que outros temas.

De acordo com Buck (2003), o teste ¢ muito utilizado na pratica clinica pois
possibilita identificar como o paciente experiencia a sua individualidade. Os elementos
de sua personalidade sdo projetados durante o desenho. Em uma analise compreensiva ¢é
possivel obter informagdes gerais do individuos, bem como os conflitos com o ambiente

em que 0 mesmo Vvive.

Considerando os aspectos da personalidade que sdo evidenciados pelos desenhos
e ao relaciond-los com o historico do individuo ¢ possivel observar evidéncias dos
fenomenos de depressdo e ansiedade. Grassano (2012) informa que:

a produgdo grafica revela a concepcdo e os conflitos inerentes ao manejo espacial, as
fungdes e ao interior do proprio corpo, assim como as ansiedades e fantasias dominantes
com relagdo ao corpo de outras pessoas, construidas a partir das primitivas rela¢gdes com
0 objeto (GRASSANO, 2012, p. 133).

Borsa (2010) ressalta que, o HTP ¢ uma das técnicas mais utilizadas por
psicologos brasileiros € ¢ um dos testes mais ensinados nos cursos de formagdo em
psicologia. O sucesso do H.T.P pode estar relacionado ao baixo custo e a facilidade de
sua aplicacdo. A autora ainda diz:

a0 mesmo tempo, trata-se de uma das técnicas mais questionadas no que se refere a

validade e fidedignidades (Anastasi & Urbina, 2000; Cunha, 2000). Por se tratar de uma
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técnica projetiva grafica, em que aspectos pessoais sdo projetados sobre o estimulo do
desenho, o HTP permite que o avaliador realize interpretacdes frente ao contetido
trazido (BORSA, 2010, p. 151).
Como dito todas as técnicas projetivas, o H.T.P estimulam a projecdo de
elementos da personalidade e de areas de conflito dentro da situagdo terapéutica,

permitindo que sejam identificadas.

Para Buck (2003) , o autor que desenvolveu o teste, a aplicagdo ¢ composta por
trés desenhos sequenciais: uma casa, uma arvore € uma pessoa, os quais devem ser
desenhados em folhas separadas, utilizando lapis e borracha. A aplicagdo propde,
também, que se realize um inquérito acerca de carateristicas e descricdes de cada

desenho realizado.

Para Buck (2003) e Cunha (2003), pode-se ressaltar no momento da
interpretacdo a atitude da pessoa, que avaliara a forma com que a mesma aceita ou
rejeita uma nova tarefa. A atitude também podera ser verificada frente a cada desenho.
De acordo com os autores, a figura humana configura o desenho que normalmente sera
rejeitado e o psicologo poderda pensar em alguns apontamentos de dificuldade nas

relagdes interpessoais, mobiliza¢do de contetidos mais conscientes.

A capacidade de criticar sua producdo, ou seja, a capacidade de identificar
detalhes fora de ordem, detalhes desproporcionais sdo afetadas facilmente em situagdes
ansiogénicas como as de avaliacdo. Pacientes mais organizados psiquicamente
conseguem retomar esta capacidade rapidamente, contudo pacientes mais
desorganizados e com quadros orgénicos apresentam dificuldade ou incapacidade de

critica. . (BUCK, 2003; CUNHA, 2003).

Encontrar referencias bibliograficas sobre o teste H.T.P para esse trabalho foi
uma tarefa ardua, ja que a interpretagdo de um teste projetivo ¢ dificil de ser realizada,
sendo geralmente criticada diante da falta de validade, principalmente no contexto

brasileiro.

O livro “Indicadores psicopatologicos em técnicas projetivas”, de Elsa Grassano
(2012), tem como proposta enriquecer a abordagem interpretativa de testes projetivos
como o H.T.P. Com uma abordagem psicanalitica, a autora fez um estudo exaustivo de

elaboracdo de indicadores que possam responder as trés areas de questdes encontradas
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na tarefa diagnostica: diferenciagdo dos graus de patologia, diferenciagdo das

modalidades de personalidade e incidéncia dinamica da biografia na estruturagdo atual

da personalidade.

Para o estudo dos fendmenos que interessam a essa monografia, depressdo e
ansiedade, a autora aponta indicadores para esses fendmenos no contexto do Teste
H.T.P. No caso da depressao, a autora chama de neurose da depressdo; € no caso da
ansiedade, ela faz referencia as neuroses (ver quadro 5). E a ansiedade que configura
como um dos sintomas principais das neuroses (CORDAS, 2004). Foi a partir dos
trabalhos de Freud, com o estudo das neuroses, que houve uma investigacdo da
ansiedade. Entretanto, como o foco desse trabalho ¢ sobre a ansiedade e ndo sobre as

neuroses utilizar-se-a apenas os indicadores apresentados para a depressao (Quadro 5).

Entende-se que ha diferenca entre ansiedade e angustia na perspectiva
psicanalista. Contudo, o foco desse trabalho ndo ¢ discutir essa diferencga, j4 que muitas
vezes se encontram e divergem no campo da tradugdo dos textos freudianos. O que
interessa aqui, por meio do Teste H.T.P, ¢ observar e pontuar indicadores que possam
auxiliar na tentativa de indicar o fendmeno da ansiedade conforme apresentados nos

manuais (CID-10 e DSM-V).

Esses indicadores ajudardo na andlise dos desenhos ja que serdo norteadores
junto com o Manual do Teste H.T.P para a interpretacdo dos resultados. Os mesmos

estdo dispostos nos proximos quadros.

Vale ainda lembrar, que o prontudrio serd também uma fonte significativa de

informagdes para a interpretagdo do estudo de caso.
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Quadro 5 — Indicadores de Neurose Depressiva (GRASSANO, 2012)

FIGURA HUMANA

CARACTERISTICAS GERAIS

Figuras fracas, vazias, inseguras e dependente. Pobreza de conteiido. Maior preocupacdo e
énfase no tratamento do tronco e da cabega. Acentuagdo da simetria. Por ser a depressdo um
quadro neurdtico, diferencia-se da melancolia.

a) Gestalt preservada.

b) Predominio do controle obsessivo (figura organizada, acentuacio da linha média).

¢) Mecanismos maniacos compensatdrios (sorriso de palhaco, etc.)

d) Aspecto mais humanizado quanto ao contato afetivo e capacidade de movimento.

e) Expressdo triste, diferentemente do abatimento e da extrema impoténcia expressos pelo
melancélico.

A localizagdo varia:
1) parte inferior da folha, se predominam sentimentos de derrota e fracasso.

LOCALIZACAO 2) parte superior, se mostram submissdo a altas exigéncias internas.
Unindo a isso, a sensac@o de "estar no ar" (inseguranga).
3) preocupagdo por centraliza-las se predominam defesas maniacas e obsessivas.
Varia segundo a maior ou menor operagao das defesas maniacas.
TAMANHO 1) Figuras pequenas (sentimentos de desvalorizagdo).
2) Uma das figuras grande (nutriz, protetora ou entdo punitiva e persecutéria). Ou entdo
ambas figuras fortes, seguras, de tamanho médio (defesa maniaca).
Figuras quietas, sem forca, com falta de impulso ou esgotas. Em depressdes intensas:
_|individuos sentados ou reclinados (baixo nivel de energia). Os bracos estdo voltados para si ou
MOVIMENTO E EXPRESSAOQ|atris das costas. Podem expressar abatimento desenhando primeiro as pernas e os pés.

Expressao de tristeza, vazio ou abatimento. Riso forcado (defesa maniaca). Atitude: rigida,
contida (mecanismo de controle).

DISTORCOES. OMISSOES.
ACRESCIMOS. ENFASES.

Enfase no rosto e no tronco. Pode haver énfase na regido do peito (bolsos, sombreamento,
etc.). Caréncia oral.

Omissdo da boca: autocritica, critica ao objeto ou énfase na boca (receptiva) ou boca de
palhaco (defesa maniaca).

Cabelo: desvitalizado, mal enraizado na cabeca. Acentuagdo da linha média e simetria.
Pobreza de contetidos: presenga de botdes.

TIPO DE TRACO.

Fraco, inseguro. Pouca diferenciagdo interno-externo. Pressdo: fraca, ténue. Diregdo: para
dentro. Continuidade: cortado, vacilante. Tragos curtos, inibidos.

CASA

CARACTERISTICAS GERAIS

Simples, vazia, com portas abertas, pobreza de contetido.

LOCALIZACAO

TAMANHO

Pequena.

MOVIMENTO E EXPRESSAO

DISTORCOES. OMISSOES.
ACRESCIMOS. ENFASES.

Casa sozinha, abandonada ou com um entorno frio, indspito.

Preocupacdo com o telhado (sombreado), com a simetria (controle obsessivo).

Portas abertas mas sem acesso (falta de caminho ou caminho cortado). Se ha lareira, a fumaca
¢ t€nue e fina (controle).

TIPO DE TRACO.

Fraco, ténue, com areas abertas.

ARVORE

CARACTERISTICAS GERAIS

Desvitalizado, ténue, desvalido.

LOCALIZACAO

TAMANHO

Pequena.

MOVIMENTO E EXPRESSAO

DISTORCOES. OMISSOES.
ACRESCIMOS. ENFASES.

Desvitalizacao: frutos e folhas ralos, ausentes ou caidos. Galhos: fracos, para baixo, em ponta
e cobertos por folhagem. Raizes: finas. Tronco: sombreado. Pode haver marcas, cicatrizes.
Copa: pequena, falta de expansdo e contato. Tipo de copa: salgueiro-chordo ou copa que
comeca dos dois lados.

TIPO DE TRACO.

Fraco, ténue, com areas abertas.

Fonte: Grassano, 2012, p. 294-295.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Pandora recebeu diferentes dons de seus pais, os deuses gregos. Como diz o
mito, Atenas ensinou as artes, Afrodite o encanto, As Carites lhe deu a beleza, Hermes a
capacidade de falar entre outros dons. Assim, como visto anteriormente, Pandora é
aquela que possui “todos os dons”.

Como ndo possuimos os dons de Pandora, ou talvez possuimos matizes
diferenciadas de cada um desses atributos, por assim dizer, ha a necessidade de ir por
um caminho diferente e para isso tem-se a metodologia cientifica. Quem sabe esse seja
0 nosso dom particular?

Sendo esse um possivel dom conhecido do profissional de psicologia, esse
capitulo tem como objetivo delinear o método que foi utilizado para a construcdo dessa
monografia. Nao que o método seja nosso pai, como Zeus, mas um caminho que
usualmente se usa para quem sabe, se possivel, diminuir um pouco a dor da

humanidade.

3.1 Tipo de Estudo

A proposta metodoldgica para esse estudo ¢ o estudo de caso Unico. Para Yin
(2001), o Estudo de Caso deve ser a melhor estratégia quando se quer responder as
questdes “como” e “porque” sobre um assunto especifico a partir de pesquisas
qualitativas.

Para Goode e Hatt (1968, citado por Liidke & André, 1986, p. 17) o estudo de
caso ¢ “uma unidade dentro de um sistema mais amplo” que apresenta uma
singularidade e valor em si mesmo, além de permitir a interpreta¢do de um determinado
contexto e oferecer ao leitor que o mesmo realize suas generalizagdes naturalisticas. A
generalizacdo naturalista (STAKE, 1983, citado por LUDKE & ANDRE, 1986) é o
conhecimento experiencial que o leitor tem a priori € que tenta associar o que viu no
estudo com os frutos de suas experi€ncias pessoais.

Para Nisbet e Watt (1978, citado por LUDKE & ANDRE, 1986), o estudo de

caso pode ser desenvolvido em trés fases: (1) uma primeira aberta ou exploratdria; (2)
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sistematica em termos de coleta dos dados; e (3) consiste na andlise e interpretacdo
sistematica dos dados ¢ na elaboragao do relatorio.

Como este estudo destina-se a apresentagdo de monografia de conclusdo do
curso de Psicologia, a fase de exploragdo ja foi realizada, que foi avaliar a colaboragdo
do HTP para os fenomenos de depressdo e ansiedade. A etapa de coleta de dados foi
realizada apés aprovagdo desse projeto por Comité de Etica (ANEXO II) e consistiu em
andlise critica do prontuario de uma cliente que foi submetida ao processo de Avaliagao
Psicoldgica e apresenta os constructos de interesse. Por fim, houve a elaboracdo do

relatério, o produto final dessa proposta.

3.2 Participante

A participante foi escolhida em conjunto com o orientador. Foi uma pessoa que
participou do atendimento do Centro de Formagao de Psicdlogos do Uniceub, CENFOR
e que passou pelo processo de avaliagdo psicologica, assinando um termo de

consentimento (Anexo I).

3.3 Local

A participante ¢ uma paciente atendida, encaminhada para Psicoterapia
Individual, no Centro de Formagao do Psicélogo (CENFOR), clinica escola responsavel
pela supervisdo e orientagdo dos estagios supervisionados que atuam diretamente em

intervengao, localizado em Brasilia/DF.

3.4 Instrumentos
O instrumento para essa pesquisa ¢ o prontuario que contém as informagdes do

caso.

3.5 Estratégias de Coleta das Informacoes

A coleta de informagdes foi realizada por aluno-estagidrio do CENFOR em
conjunto com o professor orientador. Para isso, a estratégia utilizada para essa
monografia foi a andlise do prontuario contendo as informagdes da Avaliagdo
Psicoldgica efetuada na cliente.

Ao verificar o prontuario, verificou-se que o aluno-estagiario elaborou um laudo

psicologico a partir de cinco encontros foi utilizado para a constru¢do desse laudo
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entrevistas clinicas, observa¢do, anamnese, exame do estado mental, testes de
habilidades cognitivas (G-36 e AC) e os testes de personalidade, EFN e o HTP, esse

ultimo, sendo o foco desse estudo.

3.6 Estratégias de Analise das Informacoes

A anélise de informagdes foi qualitativa dos desenhos e do inquérito do teste
projetivo do HTP a fim de observar as caracteristicas da personalidade da participante e
possiveis testes de personalidade aplicados para o caso a ser estudado e que estejam
presentes no prontudrio do cliente.

Ocmapo et al. (2005) ressalta que analisar as informagdes obtidas nos testes, por
meio da Avaliagdo Psicoldgica, ¢ uma tarefa complexa. Os procedimentos técnicos
variam de caso para caso mas, em todos eles, o que se busca ¢ promover uma
compreensdo mais aprofundada, menos defensiva, mais realista daquilo que esta
acontecendo com o cliente.

O foco para esse estudo ¢ a analise do teste HTP. Buck (2003) relata que o teste
contém um manual que padroniza a forma de aplicagdo e de registro das respostas
oriundas do inquérito posterior a cada desenho. H4, ainda, um protocolo com uma lista
de conceitos interpretativos para cada desenho que se associa as possiveis caracteristicas
psicopatologicas da personalidade.

O manual do HTP propde avaliar o desenho a partir dos aspectos de proporc¢ao,
perspectiva, detalhes, qualidade da linha e do uso adequado de cores, quando se utiliza
os desenhos cromaticos.

Os desenhos serdo analisados a partir de trés categorias: Propor¢do, Perspectiva,
Detalhes. Os elementos desenhados pelo participante mostra como ¢ vivenciado sua
singularidade. O desenho da casa ird permitir observar e analisar como ¢ o
relacionamento do sujeito com os irmdos e pais, principalmente com a mae. A
expressdo grafica da darvore permite observar as associagdes subconscientes e
inconscientes e retrata como o individuo reage em seu ambiente, as avaliagdes criticas
em relagdo a ele e os recursos de personalidade para obtencdo de satisfacdo no e do
ambiente. O desenho da pessoa ird indicar e estimular a expressao direta da imagem

corporal e refere-se as associagdes conscientes. (Buck, 2003).
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CAPITULO 4
O CASO: O MISTERIO DE PANDORA

4.1 A Cliente

A cliente, que participou dessa pesquisa, ¢ moradora da cidade de Brasilia e tem
20 (vinte) anos de idade, possui o ensino médio completo e ¢ solteira.

Informou que sua ocupagdo atual ¢ cuidar da mae, das tarefas domésticas e

estudar. Para preservar o anonimato, a cliente serd nomeada Pandora.

4.2 Sua demanda

De acordo com o prontuario, a cliente apresentou como queixa inicial uma
sobrecarga de atividades. Sua mae foi diagnosticada com um tumor maligno raro e
Pandora a acompanha ha aproximadamente seis meses em exames médicos, internagdes
e procedimentos quimioterapicos.

Pandora sente-se sobrecarregada e mencionou a presenca de outros sintomas,
como tensdo e preocupacao excessiva, dificuldades com o sono, ansiedade e alteragdes

de humor, tristeza e choro constante.

4.3 Procedimentos

A avaliagdo psicologica foi realizada em cinco encontros. Utilizou-se entrevistas
clinicas, observagdo, anamnese, exame do estado mental, testes de habilidade cognitivas
(G-36 ¢ AC) e testes de personalidade (EFN e HTP). Como citado, todas essas
informagdes foram retiradas do prontuario de Pandora, que participou de Avaliagdo

Psicoldgica no CENFOR com um aluno-estagiario.

4.4 Historia Clinica

Pandora relatou estar muito tensa e preocupada com a situa¢do que vivencia com
sua mae.

Relatou que desde muito pequena sempre foi muito préxima a sua mae e que
chorava quando alguém a pegava no colo e a retirava de perto da mae. Informou ser

muito sensivel e emotiva, chora com muita facilidade e por qualquer razao.
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A cliente informou que os sintomas relatados intensificaram-se apds o
diagnodstico da mae. A sua alteracdo de humor oscilou desde que era pequena, variando
de estados de tristeza, acompanhados de choro frequente, para estados de alegria. No
momento atual, os estados de tristeza tém sido predominantes.

Quanto ao sono, revelou que ha momentos de insonia e que as vezes relembra as
cenas e dores passadas da vida. Sente-se cansada, triste e busca apoio em seu grupo
religioso.

Quanto a ansiedade, Pandora informou que sente-se ansiosa quando tem algum
compromisso. Relatou que, atualmente, tem oscilado muito entre estados de ansiedade,
tristeza e abatimento. Nos dias em que estd ansiosa, come alguma coisa o tempo todo;
nos dias em que estd mais deprimida, passa o dia inteiro sem apetite.

Nos dias em que encontra-se deprimida, apresenta vontade de dormir o dia
inteiro e de ndo fazer nada. “Eu desejo acabar com todos os problemas”. “Eu desejo
dormir e acordar apenas quando nao houver mais sofrimento.”.

Pandora diz ser uma pessoa triste, insegura, muito sensivel e emotiva. Relatou
que vé€ a vida como sendo uma sucessdo de muitas dificuldades e sofrimento. Apresenta
pensamentos negativos.

Procurou o CENFOR na esperanca de que os atendimentos possam auxilia-la a

lidar melhor com as situagdes dificeis da vida.

4.5 Historia Pessoal

Pandora nasceu de parto normal e, segundo a cliente, ndo ha nenhuma situagdo
excepcional nos primeiros meses de vida. Durante a infincia, acordava, muitas vezes,
assustada no meio da noite. Tem varios irmdos homens e uma tnica irma. E a cagula da
familia.

Durante o ensino médio, fez estagio em duas empresas como jovem aprendiz e
relata ndo ter tido dificuldades nas atividades nem no relacionamento com as pessoas.
Afirmou que neste periodo mantinha a mente mais ocupada com coisas diversificadas,
de modo que as crises de tristeza eram menos frequentes.

Informou que os seus momentos de lazer acontecem quando sai para passear
com o seu namorado e nas atividades que participa de sua igreja. Afirmou que a sua fé e
o seu namorado tém sido o seu grande suporte nos momentos dificeis, com a doenga da
mae. Sua vida social resume-se a essas atividades.
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O historico familiar aponta uma série de intercorréncias que a marcaram
profundamente do ponto de vista psiquico. Pandora relatou que aos seis anos de idade
foi morar com seus irmdos mais velhos para que pudesse estudar. Disse que sentiu
muitas saudades de seus pais, mas entendeu o motivo. Morou também com sua prima
mais velha, que, segundo a cliente, era muito carinhosa e cuidava muito bem dela.

Foi quando sua mae decidiu morar em Brasilia que a cliente foi morar com ela.
Sua irma mora em Taguatinga e tem uma personalidade muito forte. As duas ja
vivenciaram muitos conflitos e, segundo a cliente, esse ¢ o motivo que as mantém
afastadas. Segundo a cliente, essa irma ¢ muito ocupada e foi ela, a irma, que sugeriu
para que Pandora procurasse ajuda.

A separacgdo de seus pais, quando tinha aproximadamente onze anos, traz ainda
muita dor para a vida da cliente. Ela relata que o pai sempre foi e continua sendo muito
carinhoso com ela, apesar de morar longe. Comunicam-se com frequéncia por telefone.
Por outro lado, afirma que ele e sua mae brigavam constantemente. O pai ¢ alcoolatra
desde os tempos de sua infancia.

Quantos aos seus irmaos, a cliente disse que apesar de morarem longe, ela os vé
com pouca frequéncia e tem um bom relacionamento com eles.

Ha irmdos de sua mde que moram aqui em Brasilia, mas Pandora tem pouco
contato com eles. Mesmo durante o periodo de adoecimento de sua mae relata ter tido
pouca ajuda de seus familiares. No periodo de internacdo da mae, a cliente contou haver
recebido uma ajuda pontual de seus parentes, de seu grupo religioso e de seu namorado.
Contudo, sente-se sobrecarregada, fisica e emocionalmente. Considera sua vida dificil e
espera que os atendimentos no CENFOR possam auxilid-la a aprender a lidar melhor

com as dificuldades e problemas da vida, sem precisar sofrer muito.

4.6. Hipotese Diagnostica

De acordo com os eixos de analise, tem-se o quadro abaixo.
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Quadro 5 — Hipotese Diagndstica apresentada no Prontuario

Eixo I - Sintomas Episodios de insdnia e dificuldades com o
sono; oscilagdo entre falta de apetite e
comer compulsivamente; abulia e
ansiedade; tristeza ¢ abatimento; sensacao
de sobrecarga e desamparo; variagdo de
humor (tristeza e alegria)

Eixo II — Caracteristicas de Personalidade | Timidez, retraimento, pessimismo,
emotividade e sensibilidade acentuadas,
inseguranca.

Eixo III — Condigdes Médicas Gerais Nenhuma condi¢do significativa a ser
destacada.

Eixo IV — Aspectos Ambientais e | Forte ligagdo afetiva com a mae; pai

Psicossociais alcoolatra; presenciou brigas frequentes

entre os pais; pais separados desde seus
onze anos; irmaos € pais moram distantes;
conflitos com a Unica irma; mae
diagnosticada com um tumor maligno;
unica companhia da mae; tem um
namorado em que se apoia.

Fonte: Prontuario — CENFOR.

4.7 Analise dos Procedimentos Utilizados

Sua capacidade de raciocinio encontra-se no nivel superior a média, enquanto
que sua atencdo concentrada situa-se no nivel inferior a média. As médias foram
realizadas com base na escolaridade de cliente.

O teste de personalidade EFN apontou alto percentil para as subescalas N3 e N4,
o que indicam ansiedade e depressdo.

O teste HTP serd analisado criteriosamente no proximo item, tendo em vista que
0 objetivo dessa monografia ¢ estudar a colaboragdo desse teste na investigacao da
ansiedade e da depressdo. Para isso, utilizou-se o Manual e Guia de Interpretagdo —

Buck.
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4.8 Analise do HTP
A analise foi realizada ressaltando apenas os pontos destacados pelo manual de
interesse para o diagnoéstico da cliente. Os desenhos realizados pela cliente encontram-

se no Anexo III.

4.8.1 A Casa

O desenho da casa possui sua localidade no centro ligeiramente situado a
esquerda, o que pode indicar uma certa rigidez. Segundo Buck (2003), uma casa que
possui o perfil parcial, com uma parede principal, pode indicar uma tendéncia a
comportar-se de maneira sensivel e flexivel. A casa tem uma estrutura mais para vertical
que indica uma possivel satisfagdo obtida na fantasia evitando, assim, o contato com a
realidade.

Ao olhar para o desenho a porta parece estar em nivel normal. Contudo, ao
realizar o inquérito do teste, a cliente informou que a casa apresenta apenas um andar, o
que indica que as janelas estdo acima da porta. Pode-se, portanto, inferir que a porta ¢é
pequena o que pode indicar reserva, inadequagdo e indecis@o. A porta e as janelas estdo
fechadas. Para Buck (2003), “Eu tornarei impossivel vocé ver dentro” (BUCK, 2003, p.
45).

No inquérito, ressalta-se que, Pandora escolheria morar com sua mae, porque ela
¢ sua melhor companheira. A casa lembra sua infancia. Na pergunta 8, a cliente
informou que ao olhar para a casa esta parece estar perto. O que pode significar sua
capacidade de realizacdo e/ou sentimento de calor e acolhimento. Ela tem a impressao
de que estd abaixo quando olha para a casa (pergunta 9). Essa pergunta reflete as

relacdes pessoais, com énfase no lar e na familia.

4.8.2 A Arvore

A arvore encontra-se no lado superior esquerdo. De acordo com o manual,
normalmente a arvore ¢ desenhada com um tronco e pelo menos um galho. Buck
informa que “quanto maior a flexibilidade da estrutura e melhor a organizacdo dos
galhos da arvore, maior ¢ a capacidade presumida do individuo para obter satisfacdo de
seu ambiente...” (BUCK, 2003, p. 51). No desenho da cliente, ressalta-se que ndo ha

presenga de galhos, o que pode indicar um rigidez para sua relacdo com o ambiente.
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De acordo com o inquérito, ressalta-se que, Pandora considera a arvore muito
antiga. Essa pergunta, muito frequentemente, indica a idade cronologica ou idade
sentida pelo individuo.

Quanto a pergunta se ha alguma parte da arvore morta, Pandora indicou que
algumas folhas estdo mortas por falta de umidade e amor. O Manual indica que as
folhas mortas podem indicar incapacidade de fazer ajustamentos mais controlados e
delicados como ambiente.

A questdo sobre como estd o tempo no desenho, a cliente responde que ¢
“escuro, ¢ noite, esta frio, inicio do ano”, essa questdo pode ser uma indicadora de como
a cliente se sente, contudo, ndo hd como levantar hipdteses, pois seria necessario
explorar mais o significado desse tempo frio para a cliente.

A arvore faz lembrar seus pais, o0 manual indica que estes sdo os individuos com
quem a cliente se identifica fortemente. Pandora disse que a arvore precisa de “cuidado,
porque ndo esta sendo bem cuidada”. Respostas claras, segundo o manual, comumente
expressam simbolicamente as necessidades do individuo de afeto, protecdo, seguranca e

boa saude.

4.8.3 A Pessoa

A pessoa desenhada encontra-se na margem inferior do papel o que pode indicar
necessidade de apoio. O desenho da pessoa ocupa mais que dois terco da folha, dessa
forma o desenho ¢ considerado grande o que sugere ambiente restritivo, tensdo e
compensagao.

Ao olhar o desenho, ha um certo enfoque no cabelo, o que pode indicar
preocupagdes sexuais. Outro ponto a ser ressaltado ¢ uma pouca énfase nas orelhas (que
estdo cobertas pelos cabelos) sugerem um desejo de impedir a entrada da critica.

Ao ser questionada, Pandora diz que a figura desenhada ¢ ela mesma e que se
sente triste e ndo sabe o porqué. Entretanto, na pergunta se a figura do desenho esta bem
e feliz (pergunta 55 e pergunta 57), a cliente diz que sim, apresentando aqui uma
contradi¢do.

Hé4 um desenho de Sol no desenho da casa, que parece ter sido desenhado
livremente, sem a orientagdo da aplicadora. Para Pandora, esse sol representa o seu

namorado.
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4.8.4 A Pessoa do Sexo Diferente
O desenho da pessoa com sexo diferenciado do desenhado anteriormente
apresenta-se na margem inferior e ocupa mais de dois ter¢os da folha, o que indica o
mesmo que o desenho anterior, necessidade de apoio sugerindo ambiente restritivo,

tensao e compensacao.

Nessa figura, pode-se observar alguns detalhes a mais, como gravata, bolsos,
botdes. A indicacdo para detalhes excessivos ¢ uma obsessividade compulsiva,
ansiedade. A énfase nos botdes, imaturidade. O ombro nesse desenho esta enfatizado o

que indica hostilidade.

4.9 Analise do Caso

Com o estudo proposto nessa monografia, observou-se que a avaliagdo
psicologica ¢ um procedimento complexo e que envolve vdrias etapas, nas quais 0s
testes psicologicos apontam indicadores, mas ndo sdo conclusivos. Dessa forma, a
avaliagdo psicologica torna-se um mecanismo psicologico importante quando ¢
realizada como um todo. Sendo, dessa forma, um processo dindmico de conhecimento
do outro, um processo cientifico e especializado que obtém amostras de comportamento
como exposto no Quadro 3.

No desenho analisado pela pesquisadora, o quadro abaixo (Quadro 6) resume os
principais indicadores que foram observados na aplicagio do HTP. O quadro foi
construido para auxiliar a visdo daqueles indicadores que foram mais comumente
notados. Cita-se, a rigidez, necessidade de apoio e ambiente restritivo. Verifica-se que o
teste sugere a ansiedade no desenho da pessoa de sexo diferente.

Quadro 6 — Indicadores ressaltados no HTP.

CASA

ARVORE

PESSOA

PESSOA DO SEXO
DIFERENTE

Rigidez

Satisfacdo obtida na
fantasia evitando
contato com a
realidade

reserva, inadequagdo
e indecisdo

Rigidez

incapacidade de fazer
ajustamentos mais
controlados e
delicados como
ambiente
necessidade de afeto,
protecdo, seguranga e
boa saude.

Necessidade de apoio
Ambiente restritivo,
tensdo e compensacao
um desejo de impedir
a entrada da critica

ambiente restritivo,
tensao e
compensacao.
Obsessividade
compulsiva,
ansiedade
Hostilidade

49




™NTB/
@ == 1/
UniCEUB =

Faculdade de Ciéncias da Educagdo e Saude — FACES
Graduagao em Psicologia

Quando se compara esse quadro 6, a analise do prontudrio e o quadro 1 (ver p.
24) que informa a sobreposic¢ao de sintomas de depressdo e ansiedade pode-se dizer que
ha um isolamento social, devido a seu ambiente restritivo, sua reserva e inadequagao.
Percebe-se ainda a preocupagdo de Pandora com o seu futuro e o de sua mae. Esses
sintomas sdo os que indicam uma sobreposi¢ao entre ansiedade e depressdo. O que faz a
pesquisadora reiterar o diagndstico exposto no prontudrio.

Ainda sobre a depressdo, a andlise do HTP com o auxilio do quadro 5
(GRASSANO, 2012) indica que a cliente tem uma maior preocupagdo ¢ €nfase no
desenho do tronco e cabega, no desenho das figuras humanas. As figuras humanas
encontram-se na parte inferior da folha que, segundo a autora, pode indicar a
predominancia de sentimentos de derrota e fracasso. A continuidade dos desenhos ¢
cortada, outro ponto levantado pela autora como indicador de neurose depressiva. Para a
casa, aponta-se no quadro 5 o fato de ser um desenho simples. Para a arvore, ndo se
avaliou nenhum ponto relevante para se pensar em depressao.

Ressalta-se que o quadro 5 ¢ um indicador de neurose depressiva, contudo nesse
trabalho ele foi utilizado com o intuito de apenas fornecer indicadores auxiliares para a
depressdo, sem adentrar-se no ponto das neuroses indicadas pela psicanalise, apesar da
pesquisadora conjecturar que o caso descrito de Pandora ¢ possivelmente uma neurose
obsessiva.

Apontam-se os desenhos da figura humana como sendo a referencia para inferir
sobre a ansiedade. Grassano (2012, p. 388) avalia que a “preocupacdo pela vestimenta
formal e completa (homem com terno e gravata; mulher com roupas fechadas, saias
longas)”, “preocupacdo com os detalhes (botdes, bolsos, dedos, etc) sdo pontos
relevantes para o indicativo de uma neurose obsessiva, no caso apresentado, pode-se
pensar em presenca de ansiedade. Outro ponto destacado por Grassano (2012, p. 389),
no desenho da casa, como “portas e janelas fechadas, com presenca de fechaduras e
grades” indicam isolamento e necessidade de controle.

Quevedo & Silva (2013) apontam a sobreposi¢cdo de sintomas (Quadro 1). No
caso de Pandora, verificou-se apos estudo do prontuario e ndo s6 do HTP, que ha uma
presenga de isolamento social, preocupacdo, irritabilidade e fadiga, o que sugere a

presenga de depressao e ansiedade.
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Pandora, desde de crianca, apresenta uma estrutura de personalidade sensivel e
fragilizada. Os aspectos ambientais e psicossociais sdo relevantes para o seu caso,
especificamente a sua relagdo com as figuras parentais.

A cliente utiliza 0 mecanismo de compensacdo como defesa ao seu sofrimento, o
que indica uma tentativa de esforco para superar uma fraqueza. Observa-se também a
fantasia como mecanismo de adaptagdo a realidade externa. Esses indicadores foram
apontados pelo HTP ao analisar o Manual de Interpretacdao (BUCK 2003). Alguns dos
indicadores foram confirmados pelo estudo de Grassano (2012).

Lipovestky (2007) v€ o sujeito atual como um ser desfragmentado que nao
depende das estruturas de segurancas coletivas, como a familia, religido e Estado. O
autor afirma que essa tendéncia a individualizacdo de homem “hipermoderno™ o leva a
experimentar sentimentos de inseguranga que pode chegar a estados de estresse,
ansiedade, depressao e suicidio.

Pandora sente-se responsavel pelos cuidados da sua mae e embora tente entrar
no papel de cuidadora forte e disposta que se ‘“‘segura” em sua religido e em seu
namorado, passa pela inseguranga caracterizada por Lipovestky. Um sentimento
desfragmentado que provoca sintomas somaticos (Quadro 5, Eixo I) e que acarretam
principalmente em estados de depressao e ansiedade.

Lowen (1982) diz que

as defesas psiquicas e somaticas tem a fung@o de proteger a pessoa das crises de
ansiedade. A ansiedade mais severa esta associada a algum distiirbio no funcionamento
cardiaco e respiratorio. Postula-se o conceito de que qualquer conjunto de
circunstanciais que interfira na opera¢do das fung¢des vitais a um organismo dara

margem a ansiedade (LOWEN, 1982 p.109).

Um ponto importante para investigacdo ¢ o sono do individuo. A cliente relata
ter dificuldade em dormir, Lowen (1982) caracteriza a incapacidade de pegar no sono

como
uma forma de ansiedade, um medo de se deixar ir, uma inseguranca sobre a perda da
consciéncia. Para a crianga, a transicdo do estado de consciéncia para o estado de
inconsciéncia pode representar uma experiéncia amedrontadora. O ego da crianga sente
a falta da consciéncia como uma volta a escuriddo, o que acarreta 0 medo da morte, a
grande desconhecida. Esta dificuldade também esta relacionada a persisténcia do estado

de excitagdo nas camadas conscientes da personalidade (LOWEN, 1982 p.199).
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Como exposto no capitulo 2, Primi (2003, p. 68) fala que “o avango da avaliacao
psicolégica ndo ¢ um avanco simplesmente de instrumentagdo, mas sobretudo das
teorias explicativas do funcionamento psicolégico”. Ao estudar o caso, enfatiza-se que
apenas os desenhos da cliente ndo foram suficientes para apontar os sintomas que
indicam ansiedade e depressdao. Apesar do psicodiagnostico ser importante, apenas ele
nao ¢ suficiente. Considera-se ainda a importancia em conhecer a teoria sobre o que se
pretende estudar para que por meio dela possa-se obter uma compreensao do cliente e
possa ajuda-lo.

Desse modo, faz-se necessario que o profissional de psicologia estude a forma
de expressdao académica de seu tempo, para que se possa construir alternativas de
terapéutica e auxiliar a pessoa em sofrimento, mesmo cada momento historico tendo a
sua linguagem e sua estrutura para conceituar e interpretar determinado sintoma.

A ansiedade e a depressdao, no nosso momento historico, sdo fendmenos comuns
e que estdo se sobrepondo. Nesse caso, a cliente foi indicada com um transtorno de
depressdo e sintomas de ansiedade. E importante que a avaliagio psicologica seja
realizada ndo apenas com um proposito descritivo, mas que indique e aponte
indicadores para auxiliar no tratamento, j4 que esse conhecimento € para servir as
pessoas e direciond-las para um tratamento e um progndstico.

De acordo com a andlise laudo psicolégico presente no prontuario o
encaminhamento de Pandora é composto por uma personalidade estruturalmente
preservada, com disposicdo temperamental introversiva, sensivel e alguns sinais de
fragilizacdo como inseguranca e regressao. O mecanismo de defesa utilizado por
Pandora ¢ a compensacdo, retraindo-se e isolando-se. Quando essas estratégias se
tornam insatisfatérias, reage com ansiedade, depressdo, sentimentos de inadequacao,
preocupagdo consigo mesma, insOnia, inapeténcia e abulia. Nao ha sinais
psicopatologicos graves. Ha ainda conflitos antigos relativos as figuras parentais que se
intensificaram com o adoecimento de sua mae.

No laudo conclusivo, apresentado no prontuario, a cliente foi encaminhada para
acompanhamento psicoterdpico e possui prognoéstico positivo devido a sua estrutura de
personalidade ser preservada.

Ao realizar esse trabalho, percebeu-se uma dificuldade em encontrar estudos

sobre 0 HTP em adultos e que apresente os fenomenos de ansiedade e depressao. Dessa
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forma, para garantir a fidedignidade da analise, utilizou-se somente o Manual e Guia de

Interpretagdo de Buck, que ¢ o unico, atualmente, aprovado pelo Conselho Federal de
Psicologia.

Como alternativa para desenvolver esse estudo, utilizou-se os estudos realizados
por Grassano (2012) como auxiliares para complementar o estudo do caso, tendo em
vista que a pesquisadora ndo esteve em contato com a cliente.

A pesquisadora também entende que Pandora tem um progndstico positivo se
estiver em um acompanhamento psicoterapéutico.

Sugere-se, portanto, que mais estudos como esse possam ser realizados, pois as
técnicas projetivas sdo ricas e admiraveis no ambito da avaliagdo psicologica,
principalmente, para obtenc¢ao de informagdes de um sujeito por meio de sua linguagem

ndo verbal.
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[ TODAS ELAS PARECEM TAO |
ANSIOSAS PARA CAIR DA
ARVORE, COMO ALGUEM QUE

CARA, SE EU FOSSE UMA FOLHA,
ELES NUNCA ME TIRARIAM DA
ARVORE| EU CHORARIA,

MAL PODE ESPERAR PAR SAIR RECLANARIA E INPLORARIA
DE CASA_ POR PIEDADE
- ¥ aras R L ———
=

PROVAVELMENTE EU
ENVERGONHARIA TODA
A ARVORE!
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CAPITULO 5
CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objetivo geral investigar a colaboragdo do Teste HTP
em adulto para os fenomenos da ansiedade e depressdo. Os objetivos especificos eram
compreender e aprofundar o estudo do teste do HTP na sua interpretagao.

Para isso fez-se um estudo sobre a ansiedade e depressdao e sobre a Avaliacao
Psicologica. Verificou-se que as terminologias de ansiedade e depressdo sdo constructos
construidos ao longo do tempo e que o individuo ird experiencid-los de acordo com o
seu momento historico. No momento atual, observou-se que um dos sentimentos
geradores de depressdo e ansiedade ¢ a sensagdo de desfragmentacdo do homem que
gera uma inseguranca podendo acarretar diversos problemas, inclusive somaticos e
emocionais (LIPOVETSKY, 2007).

J4 o objetivo de uma avaliagdo psicoldgica € ajudar o cliente a compreender a si
mesmo € que ao ser encaminhado para um processo de psicoterapia possa restabelecer
um vinculo consigo mesmo, compreendendo sua propria situacao diante da vida.

Como o foco principal desse trabalho foi verificar as contribuigdes do HTP para
a ansiedade e depressdo, as limitagdes encontradas nesse estudo foram justamente
relacionadas com os poucos estudos brasileiros a cerca dessa técnica projetiva que ¢ rica
em interpretacdo ndo-verbal. Perceber de maneira indireta indicadores que possam
auxiliar o psicologo em temas tdo relevantes, como a ansiedade e depressdo, com o
auxilio dos desenhos, nos faz considerar e ressaltar como sugestdo pesquisas futuras
para o HTP.

Dotada de encanto e beleza, a Pandora mitoldgica poderia ser um majestoso
presente para a humanidade. Contudo, derrama sobre os homens todos os males.
Embora a passagem seja uma alegoria, muitas vezes percebe-se que ha a presenca de
momentos psiquicos que abalam a nossa confianga e presenca diante da vida. Esses
males muitas vezes sdo revestidos em ansiedade, depressdo, suicidio. Enfim, uma
dificuldade em significar a vida, a sua historia e a si mesmo.

A vida ¢ deveras um puro desassossego, nao parece ser aleatorio ser a esperanga

— “esperar por algo” — a ultima a ficar na caixa. Embora, a Pandora mitologica introduza
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o mal no mundo, ¢ ela quem ¢ capaz de oferecer simbolicamente a resposta para que a
condi¢dao humana tente ultrapassar os obstaculos e as adversidades.

Quanto a nossa Pandora, para ndo ser liquidada no mundo louco de hoje, devera
encontrar em si mesma uma maneira de sustentar essa fragmentac¢do. Para isso, seria
interessante que ela refletisse sobre a sua rigidez, necessidade de controle e seus
sentimentos de fuga para a fantasia, como apontado na avaliacdo psicologica. Ou quem
sabe, ela possa lembrar que, apesar da sua “irma mitologica” carregar todos os males,
ela também carrega todos os dons que a conectam com sua origem mais elevada, afinal

de contas, Pandora ¢ uma criag¢ao divina.
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Anexo I — Termo de Consentimento utilizado no CENFOR

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro estar ciente que:

1. Serei atendido no processo de , que sera

conduzido por um aluno/estagiario do ultimo ano do curso de Psicologia do UniCEUB,
que serd orientado por um professor devidamente qualificado e inscrito no CRP —
Conselho Regional de Psicologia.

2. Os atendimentos poderdo ser observados através de uma sala destinada a este fim, para
que o estagiario possa ser orientado pelo professor —supervisor e para que outros alunos
possam também aprender com o acompanhamento do caso.

3. De acordo com os objetivos do Projeto de Estdgio, os atendimentos poderdo ser
filmados ou gravados, para fins de acompanhamento da evolucdo do caso e/ou pesquisa.

4. O estagiario guardard segredo (sigilo profissional) em relacdo ao que for tratado nas
sessoes, exceto na supervisao.

5. Nos casos em que o cliente for inscrito no CENFOR por Instituigdes/Empresas, o
professor-supervisor podera encaminhar laudos psicolégicos a um outro profissional da
mesma area, a critério da Instituigdo/Empresa e/ou critério do proprio CENFOR.

6. Os casos atendidos no CENFOR, para serem divulgados publicamente, seja como
relatorio, artigo, monografia ou em simposios, congressos, etc., deverdo submeter-se a

aprovagdo de um Comité de Eitca em Pesquisa.

Data:  / /

Aluno Professor Orientador

Assinatura Assinatura

Cliente:

Assinatura
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Anexo II — Parecer de Aprovacio do Comite de Etica

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ofi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Colaborages do Teste HTP para investigagcdo da depressédo e ansiedade em um
Estudo de Caso no contexto da Avaliagdo Psicolégica

Pesquisador: Frederico Guilherme Ocampo Abreu

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36623914.0.0000.0023

Instituicao Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 835.040
Data da Relatoria: 17/10/2014

Apresentacao do Projeto:

O principal objetivo deste trabalho sera pesquisar o Teste HTP (house-tree-person) para investigacédo da
personalidade no contexto de avaliagéo psicologica, para os fendmenos de ansiedade e depressdo. O HTP
tem como objetivo entender aspectos da personalidade do individuo, bem como a forma deste individuo
interagir com as pessoas e com o ambiente. Os elementos desenhados pelo participante mostram como é
vivenciada sua singularidade. Serd uma pesquisa de estudo de caso Unico, na qual o participante passou
pelo processo de avaliagdo psicolégica no Centro de Formagéo de Psicélogos do UniCEUB (CENFOR). A
metodologia de andlise dos dados sera feita por meio do prontuéario do participante e utilizar-se-4 o Manual
aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia para o teste H-T-P. A andlise de informagdes sera qualitativa,
dos desenhos e do inquérito do teste projetivo do HTP e de possiveis testes de personalidade aplicados e
que estejam presentes no prontuario do cliente. Serdo também utilizadas as informagdes constantes na
anamnese.

Objetivo da Pesquisa:

A hip6tese e os objetivos da pesquisa encontram-se bastante claros.

A hipotese principal do trabalho sera investigar a contribuicdo do teste projetivo H-T-P nos fenémenos de
ansiedade e depressdo em adultos e observar se essa técnica é interessante para o
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diagnéstico de ansiedade e depresséo.

Seu objetivo primario sera "investigar a contribuicdo do Teste HTP para investigacdo da personalidade no
contexto da Avaliagdo Psicolégica para os fendmenos de ansiedade

e depresséo.

Seus objetivos Secundarios serdo:

- Caracterizar ansiedade e depresséo;

- Analisar um caso real envolvendo os sintomas de ansiedade e depressao como foco no Teste Projetivo
HTP;

- Verificar como o Teste HTP em adulto, proposto nesse estudo, possibilita a identificagédo dos sintomas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, ndo havera neste trabalho "riscos maiores do que os encontrados nas
atividades cotidianas". Todavia, enfatizam que, caso haja algum inconveniente os pesquisadores
encaminhardo o participante para o nucleo de atendimento psicoterapico do CENFOR para cuidados
necessarios e possiveis reparagdes.

Segundo o pesquisador, o trabalho ndo apresenta beneficios diretos ou indiretos.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um trabalho simples, porém dentro das regras da pesquisa cientifica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos/requisitos necessarios para a aprovacéo do projeto:

- Folha de Rosto para Pesquisa envolvendo Seres Humanos, devidamente assinada;

- Folha de autorizagdo do CENFOR, também assinada; o pesquisador informa que, em virtude do acordado
com o Comité de Etica e o UniCEUB, quando a pesquisa se referir a analise de prontuario, o termo de
consentimento sera o mesmo utilizado no primeiro momento em que o cliente do CENFOR assinar seu
consentimento em iniciar o acompanhamento terapéutico;

- Termo de Consentimento para assinatura do participante;

- O cronograma encontra-se adequado a aprovagéo da pesquisa pelo Comité de Etica;

- O pesquisador informa que n&do havera gastos na realizagcdo da pesquisa.O CEP ressalta que toda
pesquisa apresenta um custo, por menor que seja.

- Também estdo anexados os curriculos da Plataforma Lattes.

Recomendacgées:
O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de atencéo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos
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XI.1 e XI.2 da Resolugdo 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no

desenvolvimento do projeto. Tal resolugcédo substitui a Resolugdo CNS n. 196/96.

Observagédo: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagédo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatorios

deveré ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacdo de evento. O modelo do relatério encontra-se

disponivel na pagina do UniCEUB
http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisa/ins030_pesquisacomitebio.aspx, em Formuléario de

Acompanhamento para Projetos Aprovados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sugere-se a aprovagéo do projeto.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 835.018/2014, tendo sido homologado na 172
Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 17 de outubro de 2014.

BRASILIA, 21 de Outubro de 2014

Assinado por:
Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)
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