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RESUMO

Neves, R.C. (2021). Adolescentes que sofreram bullying: avaliacdo do impacto psiquico com
métodos projetivos (Escola de Paris). Dissertacdo de Mestrado, Instituto de Psicologia,

Universidade de Brasilia, Brasilia.

Diante do complexo cenério que se manifesta na fase da adolescéncia, caracterizada como um
momento critico na vida do individuo, o que inclui diversas mudangas fisioldgicas, psiquicas
e relacionais, o presente trabalho foi pensado na atual situacédo brasileira acerca dos estudos
relacionados ao tema do bullying escolar. Essa experiéncia pode agravar a passagem para a
vida adulta dos sujeitos, gerando consequéncias traumaticas em longo prazo. Nesse sentido,
esta pesquisa teve por objetivo compreender o impacto psicoldgico dessa vivéncia na vida das
pessoas. Como estratégia multimetodoldgica, foram utilizados quatro instrumentos de
avaliacdo psicoldgica (Entrevista, Escala SCL-90-R, Método de Rorschach e Teste de
Apercepc¢do Temadtica - TAT) em estudo de casos multiplos. Participaram desta pesquisa
quatro adolescentes, dois do sexo masculino e dois do feminino, com idade entre 12 e 17 anos
que ja haviam experienciado a vivéncia do bullying escolar — superado ha pelo menos trés
meses. A Escala SCL-90-R foi aplicada e corrigida de acordo com o manual e as Técnicas
Projetivas foram aplicadas e analisadas segundo a Escola de Paris. Os resultados gerais dos
instrumentos aplicados apontam que, como possiveis consequéncias da vivéncia do bullying,
0s jovens apresentam um nivel de ansiedade elevado, sinais de agressividade, bem como
tendéncias perfeccionistas, rigidez exagerada e relacionamento interpessoal prejudicado.
Além disso, sensacOes de abandono, instabilidade de sua identidade e desinteresse pelo seu
proprio corpo foram identificados. Todos os participantes do presente estudo que relataram o
histdrico de desgaste psicologico severo (como depressao, tentativa desuicidio, escarificagéo,
assim como sinais de bipolaridade) apontaram que a vivéncia do bullying contribuiu de

alguma forma, para que isso ocorresse. O cenario de pesquisa brasileiro



ainda carece de estudos acerca da tematica do impacto psicologico do bullying na vida de
adolescentes. Dessa forma, cresce a necessidade de intervencdo preventiva e psicoldgica,
assim como a presenca de trabalhos interdisciplinares com a comunidade que perpassa esse

tipo de experiéncia, como a escolar e a familiar.

Palavras-chave: Adolescéncia. Bullying. Avaliacdo psicoldgica. Impacto psicoldgico.

Métodos Projetivos.



ABSTRACT

Neves, R.C. (2021). Neves, R.C. (2021). Adolescents who suffered bullying: psychic impact
assessment with projective methods (Paris School). Master's Dissertation, Institute of

Psychology, University of Brasilia, Brasilia.

In view of the complex scenario that manifests itself in the adolescence phase, with several
physiological, psychological and relational changes, being characterized as a critical phase in
the subject's life, the present work was thought about the current Brazilian situation regarding
studies related to the theme of school bullying. This experience can aggravate the transition to
the adult life of these subjects, generating traumatic consequences in the long run. In this
sense, this research aimed to understand the psychological impact of this experience, in the
lives of these individuals. For that, we used four instruments of psychological assessment
(Interview, SCL-90-R Scale, Rorschach Method and Thematic Apperception Test - TAT), in
a multiple case study. The study included four adolescents, two male andtwo female, aged
between 12 and 17 years old, who had already experienced the school bullying which had
been satiated for at least three months. Projective techniques were appliedand analyzed
according to the Paris School. It was observed that the occurrence of bullying can aggravate
this transition to adulthood, generating traumatic consequences in the long run, such as, for
example, in your self-esteem. All participants in the present study who reported a history of
severe psychological distress, (such as high level of anxiety, attempted suicide, as well as
signs of depression and bipolarity) pointed out that the experience of bullying contributed in
some way, to this occurring. In the Brazilian research scenario, there is still a lack of studies
about the theme of the psychological impact of bullying on the lives of adolescents. In this

way the need for preventive and psychological intervention increases, as well as the presence



of interdisciplinary work with the community that permeates this type of experience, such as

school and family.

Keywords: Adolescence. Bullying. Psychological assessment. Psychological impact.

Projective Methods.



RESUME

Neves, R.C. (2021). Adolescents victimes de harcélement: évaluation de I'impact psychique
avec méthodes projectives (Ecole de Paris). Mémoire de maitrise, Institut de psychologie,

Université de Brasilia, Brasilia.

Compte tenu du scénario complexe qui se manifeste dans la phase d'adolescence, avec
plusieurs changements physiologiques, psychologiques et relationnels, caractérisés comme
une phase critique de la vie du sujet, le présent travail a été pensé sur la situation actuelle du
Brésil en ce qui concerne les études liées au théme de l'intimidation & I'école. A cette fin,
quatre instruments d'évaluation psychologique (Entretien, Echelle SCL-90-R, Méthode de
Rorschach et Test d'aperception thématique - TAT) ont été utilisés comme stratégies pour
analyser les effets ultérieurs de cette expérience. Quatre adolescents ont participé a cette
étude, deux hommes etdeux femmes, agés de 12 a 17 ans, qui avaient déja vécu l'expérience
du harcelement scolaireet qui étaient déja rassasiés depuis au moins trois mois. Des
techniques projectives ont été appliquées et analysées selon I'école de Paris. 1l a été observé
que la survenue de brimades peut aggraver ce passage a I'age adulte, générant des
conséquences traumatisantes a long terme, comme par exemple sur votre estime de soi. Tous
les participants a la présente étude qui ont signalé des antécédents de détresse psychologique
grave (comme un niveau elevé d'anxiéte, une tentative de suicide, ainsi que des signes de
dépression et de bipolarité) ont souligné que I'expérience de I'intimidation y contribuait d'une
maniere ou d'une autre a ce que cela se produise. Dans le scénario de recherche brésilien, il y
a encore un manque d'études sur le theme de lI'impact psychologique du harcelement sur la
vie des adolescentes. Ainsi, il y a un besoin croissant d'intervention préventive et
psychologique, ainsi que la présence d'un travail interdisciplinaire avec la communauté qui

impregne ce type d'expérience, comme l'école et la famille



Mots clés: Adolescence. Harcélement. Evaluation psychologique. Impact psychologique.

Méthodes projectives.
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INTRODUCAO

Na perspectiva de trabalhar novas formas de enfrentamento do bullying, este projeto,
decorrente de uma parceria entre a Universidade de Brasilia (UnB), a Universidade de Caen
(Franga) e a Universidade de Rouen (Franca), tem por finalidade avaliar os impactos
psicoldgicos do bullying em adolescentes, visando contribuir para a construcdo de
dispositivos de cuidado. Serd enfocada a primeira parte de um projeto maior (VAPS-
harcélement: Vulnérabilités Adolescentes et Prévention Secondaire du harcélement chez les

adolescents victimes: étude des vulnérabilités psychiques et familiales et des prises en charge -
VAPS-Assédio: vulnerabilidades adolescentes e prevencdo secundaria de assédio em
adolescentes: estudo de vulnerabilidades e apoio psiquico e familiar), coordenado por
Marjorie Roques (Universidade de Caen — Franca).

Trata-se de um trabalho de estudos de casos multiplos, ou seja, uma estratégia de
pesquisa cientifica definida como uma investigacdo empirica que busca com profundidade um
evento contemporaneo. Além disso, contamos com avaliacdo individual multi-metodolégica
de quatro adolescentes (dois do sexo feminino e dois do sexo masculino) que ja sofreram
abuso psicologico (bullying) ha, pelo menos, trés meses antes da realizacdo da pesquisa. Para
tal, serdo utilizados trés testes psicoldgicos e uma entrevista clinica. Nesse sentido, ha dois
métodos projetivos: 0 Método de Rorschach e o Teste de Apercepc¢do Tematica (TAT), ambos
trabalhados pela perspectiva da Escola de Paris. Além disso, hd uma Escala de avaliagéo de

sintomas psicopatoldgicos, a SCL-90-R.

Diante do complexo cenario que se manifesta a fase da adolescéncia, com diversas
mudancas fisiologicas, psiquicas e relacionais, o presente trabalho foi pensado na atual
situacdo brasileira acerca dos estudos relacionados ao tema do bullying. Apds uma busca por

produces na area, foi possivel perceber a caréncia de pesquisas que se debrugassem no
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entendimento do impacto psicoldgico do evento traumatico que € o bullying na vida dos
adolescentes. Nesse sentido, esta dissertagdo tem como objetivo geral: Realizar avaliagéo
psicoldgica de adolescentes que sofreram bullying com vistas a analisar o impacto psiquico do
traumatismo. Como objetivos especificos estdo: 1. Avaliar de forma multidimensional os
sintomas e problematicas psicopatoldgicas; 2. Caracterizar o funcionamento psiquico de
adolescentes que sofreram bullying; 3. Avaliar os impactos psiquicos do bullying e do
traumatismo 4. Contribuir para a proposicao de estratégias de enfrentamento ao bullying.
Assim, procurou-se responder, ao final deste estudo, quais foram os impactos
psicoldgicos apresentados pelos adolescentes. Ademais, buscou-se analisar possiveis canais
de solugdo com vistas a minimizar os impactos do traumatismo que essas pessoas podem ter
na fase adulta, buscando compreender melhor as adversidades subjetivas pelas quais 0s
adolescentes perpassam nesse contexto e tendo como pano de fundo o entendimento de que o
bullying produz traumatismos psicologicos. Esses aspectos sdo fundamentais para
contribui¢do no campo de avaliacdo psicoldgica e de intervengdo no contexto dessa

problemaética especifica.
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CAPITULO 1

BULLYING NA ADOLESCENCIA: IMPACTO PSICOLOGICOS E AVALIACAO

PSICOLOGICA

1. Bullying na adolescéncia e 0s seus contextos

Com o objetivo de responder ao principal questionamento quanto ao impacto
psicoldgico do bullying escolar em adolescentes, foi realizada uma busca bibliogréfica

(nacional e internacional) por trabalhos nesta area na literatura nacional e internacional.

O fendmeno do bullying ndo é um comportamento novo. Os primeiros estudos
acerca do tema surgiram com Olweus em 1978 na Noruega, sendo ele o primeiro
pesquisador a desenvolver critérios para detectar a violéncia em forma do que hoje
chamamos de bullying (Quintanilha, 2011). Entretanto, s6 foi dada a devida importancia a
urgéncia desse tipo de violéncia diante da comocéo do pais em 1993, apds o caso de
suicidio de trés alunos vitimas de bullying. A partir de entdo, governo noruegués deu inicio
a campanhas que promoviam a discussdo do tema no ambiente escolar (\Voors, 2000).

No Brasil, data-se na década de 80 os primeiros trabalhos sobre a violéncia escolar
e somente nos anos 2000 e que se passou a correlacionar-se a violéncia nas escolas e as
relacdes interpessoais dos alunos e toda comunidade escolar (Sposito, 2001). O horizonte
de estudos quanto ao tema do bullying em adolescentes ainda é escasso no Brasil e se
apresenta em uma ascensao necessaria em té-lo como matéria de saude publica, tendo em
vista os maleficios em seus desdobramentos fisicos e psicologicos na vida de um jovem

adulto.

O estudo de Alckmin-Carvalho, Izbicki, Fernandes e Melo (2014) aponta a

fragilidade metodologica na producéo e rastreamento do bullying no Brasil. Um aspecto
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considerado como uma dificuldade de uniformizac&do do comportamento tido como
bullying nos diferentes paises é a sua traducdo do inglés para as outras linguas (Finkelhor
et al., 2012; Smith, 2004). Outro aspecto é a falta de critérios objetivos para mensurar a
diferenca de forcas e de desenvolvimento cognitivo entre vitima e agressor. Assim,
pesquisas nacionais e internacionais apontam para a demanda latente de estudos em
estratégias eficientes para avaliar o bullying (Alckmin-Carvalho et al., 2014). Neste

trabalho, a revisdo de literatura seguiu alguns eixos tematicos abordados a seguir.

1.1 Adolescéncia e Bullying

Para dar inicio ao presente estudo, se faz necessario entender a origem da palavra
bullying. O termo advém do substantivo inglés bully, que significa “valentdo”, aquela
pessoa que se utiliza de sua superioridade e/ou de sua forga fisica para intimidar um
individuo a partir do uso de seu poder e de sua forca. Logo, a palavra esta relacionada a
todo tipo de comportamento em que uma pessoa adota uma atitude cruel, rude, intencional
e repetitiva em suas relagdes pessoais, percebendo haver uma supremacia quanto as suas
qualidades em comparagao aos seus pares.

Nesse sentido, Fante (2005) define o bullying como:

um conjunto de atitudes agressivas, intencionais e repetidas que ocorrem sem

motivacao evidente, adotado por um ou mais alunos contra outros(s), causando dor,

angustia e sofrimento. Insultos, intimidacdes, apelidos cruéis, gozagdes que
magoam profundamente, acusacOes injustas, atuacdes de grupos que hostilizam,
ridicularizam

e infernizam a vida de outros alunos, levando-o a exclusdo, além de danos fisicos,

morais e materiais, sdo algumas manifestacdes do comportamento bullying (p. 28-

29).
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E entdo igualmente necessério entender a que publico este tipo de comportamento
se direciona em sua maior parte. Visualiza-se que é mais jovem (entre 10 e 19 anos) o
grupo de individuos que mais sofre e que mais comete esse tipo de violéncia. Procurando
entender melhor sobre esse periodo de vida, observa-se que o intervalo etario citado acima
abarca a adolescéncia, um ciclo em gue o sujeito se encontra simbolicamente insuficiente
entre uma mente (fragilizada representativamente) e um novo corpo (estranho, que lhe

coloca em exigéncia de representacdo além de suas possibilidades).

Sendo assim, a adolescéncia é uma fase da vida em que sempre havera uma mente
confrontada com um montante de trabalho de simbolizacdes a realizar que excede sua
capacidade do momento, criando fragilidades proprias do periodo (Levy, 2015). Para
Cardoso (2015), trata-se de uma fase complexa que ultrapassa a biologia das mudancas
corporais, definida também como um periodo em que o sujeito em transformacdes se
percebe diante de novas demandas sociais a serem enfrentadas e novas possibilidades a

serem vivenciadas.

A adolescéncia é 0 momento em que perpassa a elaboracdo do luto diante da perda
dos pais na infancia e do corpo infantil, denotando o periodo de fragilidade do Eu pelos
remanejamentos identitarios (Aberastury & Nobel, 1981). Nessa fase, diante da
constituicdo do Eu e o amor por si mesmo — desfrutado na infancia e direcionado a um Eu
Ideal perfeito e completo —, ¢ chegado o momento em que ndo € mais possivel sustentar
esse lugar. Assim, o individuo adolescente entrara em conflito com a imagem de si mesmo
e a sua imagem projetada, questdo essa que permeara toda uma fase de sua vida em encarar

um Eu e o Eu Ideal.

No que tange a contemporaneidade, essa fase tem se perpetuado para além de uma
idade cronoldgica, sendo assim uma preocupagdo marcante, como cita Levy (2007). Dessa

maneira, a adolescéncia ndo se finda mais aos 18 anos, como também tem se mostrado



22

iniciar mais cedo. A aceleracdo do mundo moderno, a pressdo por resultados e a rapidez da
rotina ndo permitem um desenvolvimento e uma maturagdo como anteriormente era
observado. Desse ponto em diante, pode-se perceber a necessidade, desde j&, em falar
acerca do assunto. Uma vez que a lacuna dessa fase tem se perpetuado por um periodo
mais longinquo, consequentemente os desafios encontrados nesse estagio se tornam mais

intensos e com aparéncia inesgotavel.

Nota-se que a adolescéncia é uma fase critica na vida do sujeito e a ocorréncia do
bullying pode agravar essa passagem para a vida adulta, gerando consequéncias
traumaticas em longo prazo, como por exemplo, na autoestima. Bandeira & Hutz, (2010)
expde que existe uma associacdo entre autoestima, rendimento escolar e aprovacao social
e tal associacdo é generalizavel a diferentes grupos étnicos e culturais .Para Fante (2005),
h& uma relacdo entre a pratica do bullying e os exemplos de maus tratosno ambiente
domiciliar, assim como uma relagdo entre a préaxis dessa violéncia e uma educacao

passiva.

No que diz respeito ao cenério brasileiro, um estudo recente (Fante, 2005) realizado
com 1.761 alunos de uma rede de escolas de S&o Paulo apontou que 80% dos agressores
atribuiram como causa principal do seu comportamento a necessidade de reproduzir 0s
maus tratos sofridos em casa ou na prdpria escola. Uma pesquisa realizada pela Abrapia
(Associacao Brasileira Multiprofissional de Protecéo a crianca e ao adolescente, 2003)
mostrou que, de um total de 5.875 estudantes de uma escola do Rio de Janeiro, 40,5%
revelaram estar envolvidos na préatica do bullying. Dentre eles, 16,9% eram alvos da préatica

do bullying, 10,9% eram alvos e autores e 12,7% eram autores do bullying.

Outro estudo recente (Pigozi & Machado, 2015), realizado nas escolas de 26
capitais brasileiras e Distrito Federal, apontou que 5,4% dos estudantes relataram ter

sofrido bullying ao longo de suas vidas, chegando ao nimero de aproximadamente 4.000
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individuos. Outro estudo, também realizado pelos mesmos pesquisadores, expde que, de

5.500 estudantes, 40,5% estavam envolvidos em atos de bullying.

Os dados mostram que ha um aumento significativo no niamero de jovens que
sofrem com esse tipo de abuso psicoldgico e, em contrapartida, poucos estudos discutem as
implicagdes efetivas sobre o tema no Brasil (Barros; Carvalho & Pereira 2009). Em
nenhuma dessas investigacOes foram apresentadas as consequéncias do impacto
psicoldgico na vida dos adolescentes, concentrando-se, em sua maior parte, nos numeros
totais da populacdo estudada. Nessa perspectiva, destaca-se a urgéncia quanto ao
desenvolvimento de pesquisas acerca do assunto, sobretudo voltadas ao publico jovem,
dado que o bullying pode estar presente nas rela¢cdes de modo explicito ou sutil, podendo
ser confundido com brincadeiras tipicas da idade adolescente (Menegotto; Pasini &

Levandowski, 2013).

Na perspectiva do papel da escola, Francisco e Libério (2009) e Silva (2010)
reiteram a necessidade de que os profissionais da educacao saibam identificar esse tipo de
abuso que ocorre particularmente na adolescéncia para intervir de forma adequada
(Menegotto, Pasini & Levandowski, 2013). Alckmin-Carvalho et. al (2015) salientam a
importancia de pesquisas na area, objetivando o aprofundamento do conhecimento sobre
como avaliar a ocorréncia e a natureza desse fenémeno, visto que envolver-se em situacoes
de bullying é um fator de risco para problemas de comportamento e transtornos
psiquiatricos. Nesse sentido, a reducéo da prevaléncia do bullying nas escolas pode ser
uma medida de saude publica altamente efetiva no seculo XXI (Bandeira e Hutz, 2010).
Esse tema deve entrar na pauta de todos os profissionais que atuam na area médica,
psicoldgica, educacional e assistencial de forma mais abrangente (Lopes, 2005; Silva

2010).
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1.2 O Bullying como forma de violéncia

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a violéncia constitui-se na utilizacao
intencional da forca ou poder fisico por ameacga ou contra si mesmo, outra pessoa ou contra
um grupo ou comunidade. Essa préatica tem probabilidade de resultar em ferimentos, morte,
dano psicoldgico, mau desenvolvimento ou privagdo (Barros; Carvalho & Pereira, 2009).
O bullying é uma forma de violéncia que se apresenta abruptamente e com consequéncias
que levam o individuo a ter transtornos psicol6gicos, crises de ansiedade e depressédo, por

exemplo.

Barros, Carvalho & Pereira (2009, p.5747) elucidam o estudo que expde a realidade
desse tipo de violéncia, destacando que “criangas e adolescentes isolam, insultam, agridem
colegas e expGem uma realidade alarmante: pais e colégios ndo sabem como lidar com
agressoes que comecgam cada vez mais cedo”; ademais, alertam que 28% das criancas
brasileiras ja foram vitimas de bullying. Destas, 15% sofriam agressdes todas as semanas e

45% dos estudantes do Ensino Fundamental relatam ter sido agressores, vitimas ou ambos.

Para entender o enredo desse tipo de violéncia, faz-se importante distinguir o
bullying das brincadeiras corriqueiras no ambiente escolar, uma vez que sua préatica se
manifesta por atos preconcebidos, ameacas, violéncias fisicas e psicoldgicas repetidas e
impostas aos individuos mais vulneraveis e incapazes de se defender. Para Souza (2019),
na pratica do bullying, diferentes percepcdes frente aos pares que tendem a ser 0 motivo
para a pratica deste ato tratam de caracteristicas que 0s agressores nao querem encontrar
em si mesmos. Diferente de brincadeiras do dia a dia, a préatica do bullying pode
desencadear em consequéncias drasticas a vida das pessoas que, de alguma forma,
sofreram o abuso.

Para Smith, P. K., Catalano, R., Junger-Tas, J. J., Slee, P. P., Morita, Y., &
Olweus, D. (1999), ndo se deve considerar como pratica de bullying quandoa provocagéo é

feita de forma amigavel ou ainda quando se trata de disputas entre dois ou
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mais estudantes com idades aproximadas, condicao fisica e desenvolvimento cognitivo
similares (Alckmin-Carvalho et al., 2014). A pratica do bullying também ndo se limita aos
que o sofrem diretamente. Estudos apontam que 80% das praticas deste ato ocorrem em
frente a outros colegas, que se tornam testemunhas daquelas agressoes e tendem a néo
reagir, conduzindo-os a ser responsaveis, podendo lhes ocasionar transtornos psiquicos e
um sentimento de impunidade (Ttoffi et al, 2011).

Considerando o bullying uma forma de violéncia, esse tipo de comportamento pode
tomar diferentes formas. Pode ocorrer através de abusos fisicos, como chutes, socos e
empurrdes; e por meio de agressdes verbais, como a utilizacdo de apelidos, insultos e
comentérios preconceituosos. Podem assumir também uma forma mais indireta, como no
caso da exclusdo social ou isolamento; e podem decorrer dos canais eletronicos,
denominado como bullying eletrénico ou cyberbullying (Bandeira e Hutz, 2010). Para
Catheline (2009) o cyberbullying se utiliza das tecnologias para a circulacdo de imagens da
agressdo ou de textos com identidades emprestadas com o objetivo de desestabilizar a

vitima.

No campo dos individuos envolvidos na pratica do bullying, Fante (2005) define
cinco tipos de papeis em que pode compreender. O de “vitima tipica”, sendo a pessoa que
normalmente sofrera o abuso calado, ndo conseguindo reagir as agressdes e nem mesmo
solicitar ajuda a profissionais e/ou familiares. O papel de “vitima provocadora”, se
apresentando como um individuo que reagiria mais as provocacdes contra ele de maneira
agressiva ao autor do abuso; contudo, ndo obteria sucesso na cessacdo do assédio. O papel
de “vitima agressora”, o sujeito que, por sofrer agressoes, tenta transferir os maus tratos
para outras vitimas consideradas “inferiores”, fazendo, assim, parte de um ciclo de
violéncias. O papel de “agressor”, sendo, necessariamente, aquele que exerce poder sobre a
sua vitima, construindo uma legitimidade para cometer aqueles tipos de ato através de uma

espécie de medo e de um suposto respeito por se considerar superior aquele que é a vitima.
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E, por fim, o papel de “espectador”, que ¢ aquele individuo que passivamente observa 0s
comportamentos do agressor perante a sua vitima; contudo, ndo consegue reagir com medo

de ser a proxima pessoa a sofrer agressdes.

Alguns autores buscam delimitar caracteristicas dos sujeitos tidos como vitimas,
agressores ou agressores/vitimas do bullying. Levandoski e Cardoso (2013) apresentam
que os alunos agressores sdo 0s que possuem maior status social, ao contrario das vitimas.
Tanto agressores/vitimas e agressores parecem ter uma autoestima corporal ligeiramente
superior a de seus colegas. Outrossim, 0s agressores, na visao de seus colegas, sdo 0s mais
fortes fisicamente, participam mais de atividades esportivas e fazem mais sucesso com as
colegas do sexo oposto. Olweus (1993) expde que o agressor tem sido considerado como
um individuo procurando poder e lideran¢a dentro do grupo de iguais (Bandeira & Hutz,

2010).

1.3 Bullying, diferencas e similaridades

Os estudos de Moura, Cruz e Quevado (2011), Diorio e Oliveira (2011) e Gomes e
Rezende (2011) apontaram que a maior parte dos agressores é do sexo masculino. Por sua
vez, em grande parte, as agressoes sdo verbais (Menegotto; Pasini & Levandowski, 2013).
Apesar disso, Kuhn, Lyra e Tosi (2011) elucidam que os meninos estdo mais envolvidos
com o bullying direto — caracterizado, sobretudo, por agressdes fisicas — e as meninas com
o0 bullying indireto, o qual envolve agressdes mais sutis, manifestadas de forma verbal
(Menegotto et al., 2013). Neste mesmo entendimento, para Catheline (2009), meninos e
meninas ndo assediam da mesma forma: os meninos frequentemente seutilizam da
intimidacao psicoldgica (através alguma superioridade que acredita ser verdadeira, como
por exemplo, ser mais forte que sua vitima), enquanto as meninas espalham boatos e

isolam as vitimas dos grupos.
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Para Fante (2005, p.28), 0 bullying acontece de forma velada, por “meio de um
conjunto de comportamentos cruéis, intimidadores e repetitivos, de forma prolongada
contra uma mesma vitima” e com grande poder destrutivo, pois fere a “4rea mais preciosa,
intima e inviolavel do ser: a alma.”. Silva e Borges (2018) apontam que ha trés formas de

manifestacdo do bullying: a forma direta, a forma indireta e a psicoldgica.

As denominadas diretas ocorrem pelo uso de agressdes fisicas, como chutes,
murros e empurrdes. Os individuos tém seus pertences tomados e/ou danificados e podem
chegar até mesmo ao roubo de dinheiro para compra de lanches na escola, por exemplo. A
forma indireta decorre do uso de agressdes verbais, como o emprego de apelidos
pejorativos, acusacdes injustas, brincadeiras maldosas, gozagdes e exclusdo dos grupos
sociais, por exemplo. E a manifestacdo psicoldgica decorre do resultado das duas formas
anteriores relatadas, repercutindo no sofrimento intenso das vitimas, gerando medo e
resultados devastadores que as levam ao isolamento social, depressao e, em casos mais

severos, ao suicidio.

1.4 Cyberbullying

Ao se debater o tema do bullying, é necessario destacar também a pratica do
cyberbullying. Segundo Schreiber et al. (2015), o cyberbullying é conceituado como sendo
0 bullying através do uso de tecnologiasda informagao, como o e-mail, celular, aparelhos e
programas de envio de mensagens instantaneas e sites pessoais. Belsey (2004) foi o
estudioso precursor a falar sobre a violéncia do bullying através dos canais de
comunicagdo da internet. Para o autor, a praticatem por objetivo difamar ou apoiar de

forma deliberada comportamentos, seja de um
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individuo ou de um grupo, que tem por finalidade ferir ou difamar a imagem de uma

pessoa através dos canais de tecnologia da informacao.

Para compreender como este tipo de violéncia ascendeu, é necessario observar o
avanco da tecnologia em nosso cotidiano. A internet é um espaco online que derrubou
barreiras para as rela¢des sociais se tornarem mais proximas, ainda que a quilémetros de
distancia, facilitando a comunicagéo entre as pessoas e suas intera¢des. Contudo, ao
mesmo tempo em que a internet trouxe a sensacdo de aproximacao, abriu espaco para um
ambiente sem limites, em que tudo pode ser feito e/ou dito, ocasionado prejuizos diversos

as pessoas envolvidas.

E evidente que a internet proporcionou aos jovens uma expansio na sua forma de
comunicacdo; contudo, ha a necessidade em se impor limites para essa maneira inovadora
e que ja faz parte do nosso cotidiano, uma vez que, como coloca Schreiber et al. (2015),
nas plataformas de internet desperta-se nas criancas e jovens a sensacao de que naoha
regras legais ou éticas que regem suas interacOes, portanto estariam livres para interagir e

experenciar o seu lado positivo e também negativo.

Sheriff (2011) coloca que, assim como na pratica do bullying, pode ser igualmente
dificil diferenciar brincadeiras do cotidiano as praticas do cyberbullying. Isso ocorre pois,
em muitos casos, os jovens ndo tém a verdadeira dimensdo do que podem causar as
pessoas envolvidas. Ademais, os contelldos da internet se propagam de forma muito rapida
e para diferentes locais de acesso. O autor pontua que a forma mais comum disseminada
pelo cyberbullying é o assédio virtual, que consiste em enviar mensagens ofensivas por
meio de qualquer aparelho eletrénico com o intuito de difamacdo, visando causar danos a

reputacdo de um individuo.

Kowalski, Limber e Agatston (2012) apontam para outra maneira amplamente

exercida através do cyberbullying, que esta ligada a identidade virtual. Para citar um
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exemplo, ha os casos de roubo de identidade, em que 0 agressor se passa por um outro,
usando seus dados pessoais com o intuito de constranger e gerar danos fisicos, financeiros
e psicoldgicos ao individuo. Outrossim, ha a violacdo da identidade, que consiste em

divulgar segredos, informagdes e imagens intimas que podem comprometer a vitima.

Para Schreiber et al. (2015), uma caracteristica fundamental na diferenciacdodo
bullying para o cyberbullying é que, no segundo, a continuidade € extrema, com grandes
dificuldades de a vitima sair da situacdo, tendo em vista que ha uma rapida disseminacgéo
das informac6es, 0 que gera o descontrole das pessoas que as acessam e que,

consequentemente, continuam a divulgé-las.

Quanto as consequéncias da vitima, percebe-se que ndo se diferenciam da pratica
do bullying. Frisén, Jonsson e Persson (2007) apontam que a baixo autoestima é uma das
maiores consequéncias da pratica, tanto para as vitimas, como para 0s seus agressores. 1Sso
também é pontuado por Raskauskas e Stolz (2007) quando dizem que, nas conversas pelas
plataformas on-line, as respostas emocionais que mais apareceram entre o publico jovem
foram de raiva, desapontamento, frustracdo, vulnerabilidade, depressdo e medo. Um
diferencial apresentado pela literatura foi o do estudo de Sourander (2010), que exp0e que,
diferentemente do bullying, no cyberbullying os agressores tendem a ter maior frequéncia
de problemas relacionados a sua conduta, assim como hiperatividade e envolvimento com

drogas, além de maior risco de suicidio, comparado as suas vitimas.

Ao se pensar nas solucgdes possiveis para esse tipo de violéncia, Castro Schreiber et
al. (2015) colocam como um recurso positivo o nivel de grupo, pois hd amplos programas
de combate a pratica do cyberbullying, envolvendo, entdo, o contexto comunitario
(compreendido como ambiente escolar e familiar). Assim como aponta Sheriff (2011), as
escolas e o seio familiar sdo as principais influéncias ambientais ligadas ao fen6meno,

devendo esse assunto ser mais intenso e recorrente nesses ambientes. E necessario, entdo,
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que haja trabalhos preventivos para o uso consciente das plataformas on-line, assim como
das consequéncias que o uso indevido pode causar para as vitimas e para os que estdo de

forma ativa reproduzindo o comportamento negativo.

1.5 Bullying intrafamiliar

No que diz respeito ao ambiente familiar, Silva e Borges (2018) apontam para a
relacdo da violéncia perpetuada pelo bullying e a violéncia doméstica, no sentindo em que
a crianca ou adolescente que presencia uma violéncia no seio familiar por vezes também se
torna vitima. Os autores ainda colocam que as causas dessa violéncia estdo associadas a
falta de insercdo de valores nesse meio, a falta de limites, as regras de convivéncia em
sociedade, ao modelo de educacgdo que recebem, a dificuldade do aluno em receber
punicOes através da violéncia e intimidacgdo e a resolucao de problemas por meio da

agresséao.

Héa ainda que se pontuar acerca do impacto da violéncia no ambiente familiar, que
tende a repercutir na préatica do bullying. Assim como é exposto pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), a familia constitui um nucleo fundamental da sociedade com
grande potencial para proteger as criancas, garantido sua seguranca fisica e emocional.
Dessa forma, € indubitavel que a familia se torne o primeiro ambiente para experenciar
padrdes de comportamento. E neste sentido que Mota R. S., Gomes N. P., Carneiro J.B.,
Santos R.M., Campos L.M., Gusméo M.E.N., Camargo C.L. e Lima C.C.0.J. (2018)
apontam que a vivéncia de violéncia intrafamiliar na infancia esta associada ao
comportamento de riscos futuros, entre eles: o uso de tabaco, alcool ou outras drogas;

ademais, estdo problemas de insonia, dificuldade em estabelecer relacionamentos
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interpessoais, agressividade, ansiedade, absenteismo ou baixo rendimento escolar e

pensamentos ou tentativas de suicidio.

Associando esse conceito a pratica, Mota et al. (2018) realizaram um estudo com
239 estudantes de uma escola publica de Salvador (com média de 14,1 anos de idade) com
0 intuito de relacionar a violéncia intrafamiliar & predisposi¢do a comportamentos
agressivos por meio do bullying. Os resultados indicaram que 45,61% da populacédo
estudada apresentou alto risco para violéncia do tipo direta, assim como revelou uma
associacao positiva entre a vivéncia de violéncia intrafamiliar e o alto risco da pratica do
bullying no futuro. Destaca-se no estudo que 75% dos jovens que relataram histérico de
violéncia sexual intrafamiliar obtiveram alto escore para essa prética violenta. Os autores
apontam para um pensamento enraizado no seio familiar de que, por meio da violéncia,
seria possivel manter os filhos dentro dos padrdes comportamentais desejaveis; contudo,
ficou claro que a vivéncia de violéncia intrafamiliar aumentou a probabilidade de o grupo

praticar atos de bullying.

Nesse sentido, é primordial que, desde os profissionais da educagdo, assim como 0s
pais e familiares, haja conscientiza¢do por meio de programas e de forma comunitaria

acerca das consequéncias que as vivéncias violentas trazem ao individuo e a sociedade.

1.6 Bullying escolar e seus desdobramentos

No que diz respeito ao ambiente escolar, Charlot (2002) aponta que, para um
melhor entendimento do significado da violéncia que é empregada através da pratica
bullying, é necessario fazer a distin¢do das violéncias na escola, a escola e da escola. Para
0 autor, a violéncia na escola é aquela que se produz dentro do ambiente escolar, mas sem

qualquer ligagcdo com as atividades escolares. A violéncia a escola esta relacionada a
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natureza e as atividades da instituicdo. Por sua vez, a violéncia da escola € institucional, ou
seja, aquela em que 0s jovens retratam a maneira como a instituigdo e seus agentes 0s

maltratam.

O autor aponta ainda a importancia da distingéo entre agressao, violéncia e
agressividade. Para ele, a agressividade é uma disposi¢do biopsiquica reacional, em que a
frustracdo leva a angustia e a agressividade. A agressao, entdo, € um ato que implica em
brutalidade fisica ou verbal. Por sua vez, a violéncia remete a uma caracteristica do ato de

agressao; enfatiza o uso da forca, do poder e da dominagédo (Charlot, 2002).

Com essas distingdes, é possivel trabalhar acerca da tematica do bullying, uma vez
que, se a escola é neutra quanto aos comportamentos que remetem ao bullying, ela também
é personagem desse enredo sem limites e repetitivo. Charlot (2002) destaca ainda que o
conflito é importante entre as relagcdes e que nao haveria uma forma de eles ndo existirem;
entretanto, é necessario regula-los, pois quando bem utilizados, séo fonte de condutas

socialmente valorizadas em espagos como a préatica esportiva e a arte.

Feder (2007) afirma que alguns individuos podem néo reportar o abuso que
sofreram pela vergonha atribuida a sua vitimizacao. Lopes Neto (2005) reforca que esse
tipo de violéncia (bullying) é dificilmente encontrado e visivel, pois raramente um adulto

é capaz decomprovar que ele esteja ocorrendo.

Um estudo realizado por Olweus et al. (2000) mostra ser comum o fato de pouco
ser feito a vitima, no que diz respeito as agressdes sofridas, mesmo quando elas sdo
reportadas aos professores da escola. I1sso demonstra o pouco encorajamento dado aos
jovens de se reportarem aqueles que poderiam lhe ajudar, visto que, assim como a
literatura tem apontado, ha mais inconsisténcias no veiculo de comunicagdo, que vem se

mostrando ineficaz e tendencioso a conservacao da préatica desse tipo de abuso, do que



33

canais viaveis de se barrar a preservacdo destes atos. Nesse mesmo sentido, Fante (2005,

p.16) aponta que

na maioria das vezes as vitimas sofrem caladas por vergonha de se exporem ou por
medo de represalias dos seus agressores, tornando-se reféns de emocoes
traumaticas destrutivas, como medo, inseguranca, raiva, pensamentos de vinganca
e de suicidio, além de fobias sociais e outras rea¢es que impedem seu bom

desenvolvimento escolar.

Tendo em vista que a violéncia por meio do bullying se perpetua e € encorajada no
meio social como uma forma de se sobressair e predizer sobre a forca e o status do
individuo no ambiente coletivo, cresce a necessidade em ter mais espacos abertos de fala e
tratamento continuo e acessivel para o publico jovem. Como maneira de ingresso em
pequenos grupos, esse tipo de comportamento abusivo muitas vezes € acobertado e tido
como normal. Lisboa (2005) afirma que a violéncia por parte dos agressores feita através
do bullying é reforcada pela interacdo social entre os membros do grupo. Assim, nota-se
que escolas, instituicbes governamentais e o seio familiar precisam estar melhor

preparados para lidar com a situagé@o que se dilata de forma velada.

Silva e Borges (2018) consideram alguns sinais que 0s pais e professores precisam
estar atentos, pois podem ser indicadores de que os individuos sdo vitimas de bullying.
Entre eles, os autores destacam: a falta de vontade de frequentar a escola, a resisténcia ao
sair de casa, o pedido para ser transferido de instituicdo, a diminui¢do no rendimento
escolar, hematomas sem explica¢do, comportamento introvertido ou agressdo sem motivo,
pertences danificados ou perdidos com frequéncia e, em casos mais graves, a tentativa de

consumar o suicidio.
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1.7 Impactos psicologicos do Bullying

O abuso psicolégico € ainda um sofrimento velado e em ascendéncia no publico
jovem. Abuso psicoldgico neste presente trabalho refere-se ao termo Bullying, fenémeno
que sugere atos de violéncia fisica ou verbal que ocorrem de forma repetitiva e intencional

contra uma ou mais vitimas (Menegotto et al., 2013).

Para Olweus (1993), o bullying é um comportamento agressivo e persistente com a
intencdo de causar dano fisico ou moral em um ou mais estudantes que sdo mais fracos e
incapazes de se defender (Bandeira & Hutz, 2010). O ato do bullying se da de maneira
intencional, ndo provocado pela vitima e pode ser considerado como uma forma de abuso

fisico ou psicolégico (Bandeira & Hutz, 2010).

Gomes (2011) ressalta que os agressores ndo podem ser 0s UNicos responsaveis
pelos atos de violéncia, uma vez que eles também sdo produtos dela e, portanto, séo
vitimas (Menegotto; Pasini & Levandowski, 2013). Reis e Costa (2011) apontam que, sob
uma perspectiva social, analisar o bullying implica entendé-lo como consequéncia de
diversos conflitos oriundos das mudancas que a sociedade vem passando ao longo dos anos
(Menegotto; Pasini & Levandowski, 2013). Nesse sentido, observa-se que a préatica do
bullying € um comportamento que se repete e tende a se perpetuar por um periodo, caso

nédo haja intervencdes efetivas nos meios em que ocorrem.

Para Roques (2020), o processo de abuso é temporario; entretanto, as
consequéncias deixadas pelo bullying se inscrevem a longo tempo. Nesse sentido,
Carvalho (2014) aponta algumas das consequéncias do bullying. O engajamento no
bullying como individuo agressor € fator de risco para delinquéncia, antissociabilidade,
abuso de substancias psicoativas e condenacédo por violéncia na adolescéncia e na vida

adulta (Ttofi e Farrington, 2011). Nessa direcdo, 0 agressor que apresentar o
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comportamento de bullying durante a infancia pode manifestar caracteristicas do
Transtorno de Personalidade Antissocial (Webster-Stratton, Reid & Stoolmiller, 2008).
Ademais, criangas que presenciam situacOes de bullying podem desenvolver sinais de
ansiedade e apresentar maior resisténcia para ir a escola, podendo considerar esse
ambiente hostil e inseguro (Bender & Losel, 2011). O agravamento dos casos de
bullying pode ser ainda pior, tendoem vista que muitos sujeitos ndo procuram ajuda ou,
como aponta Carvalho (2014), os custos sdo onerosos para o devido tratamento

psiquiatrico e/ou psicoldgico.

Sobre o0 impacto psicoldgico do bullying, Bandeira e Hutz (2010) colocam que 0s
agressores apresentam uma tendéncia maior para comportamentos de risco, como o
consumo de tabaco, &lcool e outras drogas. Liagn e cols. (2007) apontam que os individuos
que estdo envolvidos na préatica do bullying apresentam risco mais elevado para ideagdes
suicidas, comparados aos ndo envolvidos, e demonstram risco aumentando para

comportamentos de risco, violéncia e antissociabilidade (Menegotto et al., 2013).

Em contrapartida, estudos apontam que as vitimas/agressores apresentam sintomas
de depressdo, ansiedade e outras formas de estresse internalizado e caracterizam-se por um
comportamento social inibido, passivo ou submisso (Menegotto; Pasini & Levandowski,
2013). Outrossim, manifestam mais problemas de salde e uma tendéncia quatro vezes
maior para o suicidio, quando comparados aos pares que nao sofreram esse tipo de abuso
(Cristovam et al., 2010). Ademais, apresentam maior vulnerabilidade, medo e vergonha

intensos e baixa autoestima (Middelton-Moz & Zawadski, 2007).

Nesse mesmo sentido, Pereira (2008) cita que a rejei¢do social que as vitimas
frequentemente experienciam é um solido indicador de problemas de ajustamento na

adolescéncia e na vida adulta. Além disso, ha os efeitos a longo prazo — que também séo
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preocupantes—, especialmente os que estao relacionados com a autoestima e a capacidade

de se relacionar com os outros (Barros e Carvalho, 2009).

Na perspectiva social, compreende-se que o0 engajamento na relacdo com os pares €
um fator imprescindivel nas relagdes dos adolescentes. Bandura et al. (1996) colocam que
0s pares podem desenvolver aspectos cognitivos, sociais e emocionais para a personalidade
do individuo. Em contrapartida, apontam que a vitima que vive a experiéncia em ser
isolada de um grupo pode viver um desamparo e culpar a si mesma por ter sofrido aquele
ato violento. Como outra consequéncia do ato, Fante (2002) coloca que muitas vitimas
passam a ter baixo desempenho escolar, apresentam queda no rendimento, déficit de
concentragdo, prejuizos no processo de aprendizagem, resisténcia ou recusa a ir para a

escola, trocam de colégios com frequéncia ou abandonam os estudos.

No Brasil, as estimativas sobre a quantidade de alunos envolvidos em situacfes
de bullying apontam que de 10% a 26% sdo vitimas; de 3% a 12%, autores; e de 10% a
21% sdo vitimas-autores (Stelko-Pereira, Santini & Williams, 2012). Alguns dados ajudam
a entender como esse tipo de violéncia chega até a comunidade escolar. Pesquisas apontam
que, na maior parte dos casos, alunos agressivos pertencem a lares nos quais ha a violéncia
familiar (Maldonado, 2005; Williams, 2005; Rigoni & Swenson, 2000). Os estudos
associam a exposi¢do a violéncia interparental a predisposicdo em ser alvo/autor de

bullying no futuro (Pinheiro e Williams, 2009).

Além disso, ha grandes chances dessas familias necessitarem de assisténcia, uma
vez que 0s responsaveis pelas criangas, em muitos casos, fazem uso de drogas, estdo
desempregados, possuem dividas e/ou apresentam algum tipo de deficiéncia mental
(Stelko-Pereira et al., 2012). Outros autores afirmam que escolas com elevado nimero de
alunos, pouco supervisionadas, com funcionarios que nao praticam a justi¢a e nem séo

préoximos dos estudantes — além de serem mal remunerados e com pouco
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suporte para trabalhar — estdo mais propensas a ter situagdes de violéncia entre alunos
(Khoury-Kassabri et al., 2004; Walker; Gresham, 1997; Reid et al., 2006; Codo, 2006;
Bowen; Rich-Man, 2000). Assim, 0s comportamentos agressivos se mostram como reflexo
de situacGes adversas no seio familiar, mas também refletem sintomas da violéncia da

comunidade em que os individuos vivem.

Para Fante (2005), a acdo maléfica do bullying traumatiza o psiquismo de suas
vitimas, provocando um conjunto de sinais e sintomas muito especificos, caracterizando
uma nova sindrome denominada “Sindrome de Maus Tratos repetitivos”, em que a crianga
estara predisposta a reproduzir a agressividade sofrida ou reprimi-la, comprometendo,
assim, o0 seu processo de socializacdo. Lopes Neto (2005) afirma que € muito dificil para a
vitima denunciar qualquer tipo de agressdo experenciada, pois ha o temor de que 0
agressor saiba e tenha a possibilidade de castiga-la de alguma forma.

Dessa maneira, o siléncio de quem foi abusado s6 é rompido quando hé a sensacdo
de ser ouvido, respeitado e valorizado. Lopes Neto (2005) ainda complementa que pessoas
que sofrem bullying quando criangas sdo mais propensas a sofrerem depressao e baixa
autoestima quando adultos. As relaces familiares também podem sofrer efeitos
decorrentes da pratica do bullying quando as criancas e jovens se sentem traidos, caso
venham a ser descreditados pelos relatos que contam aos seus responsaveis.

Os estudos apontam que uma crianca vitima de bullying no Ensino Fundamental
teria quatro vezes mais riscos de suicidio na adolescéncia, 0 que nos leva a interpretar essa
observacdo como consequéncia de um estado depressivo que, alias, tenderia a permanecer

e desenvolver-se mais tarde, na fase adulta (Souza, 2019).

1.7.1. Impacto psiquico do traumatismo
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A fim de compreender o impacto do traumatismo psiquico do bullying nos jovens
adultos, é relevante entender o que é a violéncia, como ela pode se desdobrar e em que
aspectos ela pode atingir o outro e até mesmo aquele que a pratica. Para tanto, ha de se
distinguir a violéncia intencional, aquela em que o uso da forca é objetivamente empregado
para cometer atos como maus tratos, homicidios, guerra, entre outros; e a violéncia ndo
intencional, usualmente designada para ocorréncia de acidentes, como acidentes no

trabalho, domésticos, industriais, entre outros (Magalhaes, 2020).

No que diz respeito ao comportamento do bullying, estamos, entdo, tratando da
violéncia intencional, pois ha desigualdade de poder e forca, coacdo ou intimidacao.
Ademais, ela é interpessoal, uma vez que surge na interacdo de duas ou mais pessoas.
Assim como a violéncia, o ato do bullying pode se ramificar em diferentes aspectos, como
no nivel psicolégico/emocional e fisico. Magalhdes (2020) coloca que a violéncia esta
ligada as representac@es sociais, podendo ser consideradas positivas ou negativas de
acordo com o tipo admitido pelo meio. A violéncia exercida por uma minoria, que luta por
igualdade de direitos, pode ser facilmente legitimada frente a sociedade em sua volta. Da
mesma forma, o bullying pode ser amplamente validado em ambientes hostis e/ou com

pouca estrutura de acolhimento.

Magalhaes (2020) aponta as diferencas entre os termos agressividade, agressao e
crime — associados a violéncia. A autora coloca que a agressividade esta interligada pelo
carater ou pela vontade em cometer um ato violento sobre outrem. A agressao caracteriza-
se, nas situacdes de interacdo, pelo comportamento no qual o individuo ofende o outro com
0 intuito de Ihe causar dano. Por sua vez, o crime é a manifestacdo que resulta em uma
transgressao das normas juridico-legais estabelecidas para uma sociedade em determinada

época.
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Faz-se oportuno pensar nas defini¢cbes acima, pois, nos trés termos, a préatica do
bullying esté inteiramente interligada a préatica da violéncia. Nessa perspectiva, € possivel
compreender que o ato perpassa a ofensa, podendo chegar a uma contravencdo juridico-
legal. Assim, concebe-se que o bullying € um comportamento que precisa ser
desestimulado, visto que tem o poder de causar consequéncias severas, desde a questao
fisica (em que sdo propriamente vistas) até as mais subjetivas (que podem ser levadas por
toda uma vida). Nesse sentido, o trauma pode ser testemunhado a olho nu ou marcado

somente aos olhos de quem o sofre.

Perpassando o conceito de violéncia, é valido entender a esséncia do que Freud
chamou de acao diferida, ou agdo posterior. Como pontua Souza (2019), tratam-se dos
tracos de sintomas psiquicos que aparecem em acontecimentos na vida de um sujeito
através de associac0es, ideias e questdes que levantam as marcas mnémicas de uma

situacdo vivida no passado, o que revela seu carater traumatico.

N&o seria diferente quando um adolescente passa por um evento em gue se V& como
vitima de bullying. Como visto, para que esse tipo de violéncia ocorra, ela é perpetuada por
varios episddios e pode ter consequéncias severas. Ademais, elas podem ser
compreendidas somente anos depois, ja na fase adulta daquele individuo, podendo reforcar

traumas anteriores ou ainda ocasides vivenciadas posteriormente a experiéncia traumatica.

Freud (1926) aponta que esse fendmeno, que implica o desvendamento de um
conteudo recalcado no inconsciente, é suscetivel de gerar um (novo) trauma, ou ainda de
reforcar o trauma vivido anteriormente. Trata-se, assim, de uma forma de repeticdo. A
repeticdo ndoelaborada tende a se repetir em outros comportamentos do individuo, que
pode se tornar oautor de agressdes, uma vez que o que foi vivenciado néo foi

desenvolvido e assimilado.

Freud (1926) relaciona o trauma a situagdo do desamparo, assim como quando uma

crianga se V& sem 0s seus pais, abandonada fisica ou afetivamente. Os traumas seriam,
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entdo, experiéncias que atingem o Ego, escudo que protege os individuos, formando
mecanismos de defesa psiquicos 0s quais permitem que o sujeito suporte uma carga
emocional em determinada situacdo. Quando esse escudo ndo € capaz de proteger, ha uma
ferida narcisica que resulta no trauma, que pode ser ainda maior quando um individuo ja
passou por uma experiéncia de violéncia anterior, como o bullying (neste caso, agéo

diferida).

Ao se mencionar a concepg¢éo do trauma, inclui-se aquilo que ndo pode ser
processado psiquicamente pelo sujeito diante da convergéncia de quantidades excessivas

de excitacdo. Nesse sentido, para Laplanche (1998),

Sé&o acontecimentos na vida do sujeito que se define pela sua intensidade, pela
incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir a ele de forma adequada, pelo
transtorno e pelos efeitos patogénicos duradouros que provoca na organizagao
psiquica. Em termos econémicos, o traumatismo caracteriza-se por um afluxo de
excitacdes que é excessivo em relacdo a tolerancia do sujeito e a sua capacidade de

dominar e de elaborar psiquicamente estas excitagdes (p. 522).

Souza (2019) ainda coloca o conceito de Freud acerca da Abordagem econdmica

para explicar a situacdo do trauma. A autora aponta que:

A abordagem econémica baseia-se na hipétese segundo a qual os processos
psiquicos consistem na circulagdo e na reparticdo de uma energia (energia
pulsional) cuja intensidade pode variar. Na situagéo traumatizante, o fluxo dessa
energia aumenta de maneira tal que ele invade o psiquismo do sujeito,
desorganizando-o e deixando-0 na incapacidade de trazer uma resposta adequada

a situacdo que lhe é imposta (p.155).
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Assim, ao vivenciar a experiéncia traumatizante, o individuo se vé sem meios de

defesa, 0 que desorganiza a sua psique.

Quanto a pulsdo, ela é representada pelos conteidos do inconsciente. Dessa forma,
ela é o limite entre psique e soma e situa-se além da oposicao consciente/inconsciente.
Assim, a pulsdo ndo pode nunca se tornar objeto da consciéncia, pois age no presente pelo

inconsciente através de seus representantes (Chabert, 2004).

Tendo isso em vista, é possivel observar que o impacto do traumatismo do bullying
é capaz de se desenvolver tanto do ponto de vista psicoldgico, como fisico, social e até
mesmo intrafamiliar. Souza (2019) coloca que os individuos que foram vitimas do bullying
tém maiores chances de manifestar ansiedade e fobia escolar, nos casos mais graves.
Ademais, um grande impacto na capacidade de aprendizagem, na construcdo de autoestima
e, consequentemente, no desdobramento de sintomas de uma depresséo pode ser

desenvolvido.

1.8. A Avaliagdo Psicologica do impacto psiquico do Bullying

Borsa & Muniz (2016) definem o processo de avaliagdo psicoldgica como técnico-
cientifico, dindmico e constituido como fonte de informacGes de carater explicativo sobre
os fenémenos psicoldgicos. Para sua realizacdo, as autoras consideram a necessidade de
um estudo especifico acerca do sujeito ou do grupo a ser compreendido, tendo em vista as

especificidades da avaliagéo psicologica.
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Tardivo (2018), em seu trabalho com adolescentes em conflito com a lei, pontua
que a técnica do psicodiagnostico com todos os recursos que dela podem surgir se mostra
bastante promissora para avaliar e compreender os casos. A autora afirma que o papel do
psicdlogo é de vital importancia, tendo em vista que a ele cabe levantar evidéncias sobre a

violéncia sofrida e/ou praticada pelo jovem.

Os Métodos Projetivos se caracterizam pela apresentacéo de estimulos pouco
estruturados, o que permite uma ampla variedade de respostas, maior foco nos aspectos
qualitativos do desempenho e uma maior interacdo do psic6logo com o avaliando
(Fensterseifer & Werlang, 2008). Miguel (2014) coloca que, atualmente, as técnicas
projetivas tém demonstrado cientificidade na avaliacdo de caracteristicas psicoldgicas em
diversos contextos, mas que demandam estudos que assegurem a sua eficacia e eficiéncia
na tentativa de responder as demandas sociais e as possibilidades de avaliagdo e previsao

do comportamento humano.

Para refletir o momento atual da avaliacdo psicoldgica e a posi¢do que ela ocupa
neste estudo, o qual se utiliza predominantemente da corrente psicodinamica, é interessante
observar que tanto as pranchas que compdem o Método de Rorschach, assim como aquelas

que compdem o TAT, constituem um papel mediador entre o avaliando e avaliador.

Para Tardivo (2018), o uso da técnica projetiva permite uma criacdo que expressa a
maneira pela qual o individuo estabelece contato com a realidade externa e interna, de
forma que as instrugdes ou os estimulos desses instrumentos atuam como mediadores das
relag@es vinculares que mobilizam variados aspectos da sua vida emocional. Nesse sentido,
propde-se um jogo de mediacdo entre os mecanismos de defesa, os conflitos intrapsiquicos

e 0 sofrimento vivido do individuo que se transparecem nos conteudos das respostas.

Para Azoulay (2012), a funcéo dos testes, assim como do psicologo que 0s

intermedia, € captar a singularidade do sujeito e, assim, colocar a questdo singular a
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servigo do individuo e ndo o individuo a servico da norma da testagem. Nesse sentido,
Azoulay (2012) indica que a conduta clinica na avaliacdo psicologica pode ter dupla
finalidade. A primeira é de dar sentido ao sofrimento do sujeito e dar abertura a um inicio
de uma mudanca; a segunda finalidade objetiva fazer com que o sujeito se interesse por seu
funcionamento psiquico e, entdo, identifique o que esta em jogo em seu nivel intrapsiquico,

assim como os seus mecanismos de defesa que lutam contra a sua angustia.

A escolha do uso de técnicas projetivas (Método de Rorschach e TAT) se coloca de
tal importancia pois a projecéo ¢, segundo LaPlanche e Pontalis (1967, p.374), a “operagdo
pela qual o sujeito expulsa de si e localiza no outro, pessoa ou coisa, qualidades,
sentimentos, desejos, ¢ mesmo ‘objetos’, que ele desenha ou recusa em si.”. Nesse sentido,
a projecao encontra sua base na teoria das pulsdes. Chabert (2004), coloca que a projecao
oferece um recurso defensivo em relacéo as excitacdes desagradaveis e evita qualquer

perigo exterior. A autora ainda coloca que:

O objetivo das provas projetivas é permitir um estudo do funcionamento psiquico
individual numa perspectiva dindmica, ou seja, esforcando-se em apreciar tanto as
condutas psiquicas possiveis de serem colocadas, como suas articulagdes singulares
e suas potencialidades de mudanga. A questdo primordial que orienta todo o
trabalho dos testes projetivos volta a ser interrogada sobre as operagdes mentais
empregadas durante a aplicacdo, com a hipotese de que elas traduzam o modo de
funcionamento psiquico do sujeito. E aqui que intervém as referéncias teéricas que

constituem o quadro de interpretacdo dos dados.

No que diz respeito a importancia da avalia¢éo psicoldgica quanto a tematica do
bullying, alguns autores pontuam que ha uma grande escassez de estudos que relacionem

instrumentos de avaliac6es validos no Brasil, de modo a efetivamente proporcionar a
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dimenséo desse comportamento na vida de suas vitimas e/ou autores em nossa realidade

(Seixas, 2005; Alckimin-Carvalho et al., 2014; Stelko-Pereira et al., 2012).

Na pesquisa de Alckmin-Carvalho et al. (2014), os resultados apontaram que as
investigacOes sobre o tema utilizam predominantemente versoes traduzidas de escalas e
questionarios padronizados internacionais, sem a sua devida validade para a realidade
brasileira. Foram analisados 33 instrumentos criados para avaliar o bullying e apenas dois
apresentaram evidéncias de fidedignidade por meio do teste-reteste. Observou-se no
estudo que a maior parte das pesquisas encontradas utilizam como estratégia de
identificacdo do bullying o Questionario do Bullying que, em sua maiorparte, foi criado
pelos pesquisadores e ndo disponibilizados nas pesquisas. Os autores pontuam que a falta
de informacdes acerca das medidas utilizadas nos estudos prejudica a sua validade,
dificulta a sua replicacdo em outros estudos, assim como a comparagéo de seus resultados

e a avaliacdo dessas medidas.

E ainda exposto que outras pesquisas procuraram adaptar instrumentos
padronizados internacionalmente; contudo, como avaliado pelos autores, ndo foi possivel
correlaciona-los de forma fidedigna. Os autores pontuam também a problematica de
utilizar versdes adaptadas sem os devidos indicadores de validade para o rastreamento do
bullying, pois ndo é possivel verificar a estabilidade dos escores de um mesmo teste em

periodos diferentes.

Ainda sobre o0 uso ndo validado no contexto brasileiro, os autores citam outros
estudos que se utilizaram da estratégia de observacao direta, método em que pesquisadores
treinados, para reconhecer o bullying, observam e registram casos em ambiente escolar e
usualmente desenvolvem os protocolos de observacéo e registro de comportamentos com
as categorias previamente definidas (Pepler e Graig, 2000). Ainda que essa estratégia

permita informagdes objetivas sobre as agdes dos sujeitos-alvos em circunstancias
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especificas, apresenta-se como uma de suas deficiéncias a impossibilidade de constatar
comportamentos menos visiveis, como o isolamento e a excluséo de colegas —
classificadas como as formas indiretas do bullying. Ademais, ndo permite que o
pesquisador esteja em todos os locais daquele ambiente, constituindo-se uma grande

limitacdo a ser levada em conta na metodologia (Seixas, 2005).

De outra maneira, 0 uso da técnica projetiva apresentou a vantagem de possuir
menor especificidade e menor limitacdo de respostas dos participantes. O uso desse tipo de
instrumento estaria focado nas respostas dos individuos, assim como no comportamento
apresentado durante a execucao (Alt, 2008). O uso de escalas também se mostrou como
uma estratégia mais eficaz, pois, geralmente, é de fécil aplicacdo e de baixo custo, além de
possibilitar a avaliacdo dos individuos em pouco tempo, permitindo a aplicagdo em grupos,
de forma que tenha um maior numero das amostras e, consequentemente, o tratamento

estatistico dos dados (Seixas, 2005).

Quanto ao uso da Escala SCL-90-R (Derogatis, 1973) para avaliacdo psicoldgica,
ndo foram encontrados trabalhos que versassem a tematica do bullying, sendo utilizada
para outros focos de pesquisa, como em pacientes com apneia do sono (Carissimi, 2011)

e sindromesdolorosas (Sarda, 1999; Cruz, 2001).

Em suma, alguns estudos apontam, como o de Alckimin-Carvalho et. al (2014),
para uma grande fragilidade metodoldgica das pesquisas que, em sua maior parte,
utilizaram-se de apenas um método para avaliar a tdo complexa tematica. Nesse sentido,
0s autores destacam a necessidade de evolucdo da areapara que possa ser possivel medir

de forma ampla e acurada as experiéncias do bullying.

1.9. Possiveis caminhos de intervengédo
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Silva e Borges (2018) colocam que ha no Brasil legislacdo suficiente para que as
medidas necesséarias possam ser tomadas contra a pratica do bullying. Na mesma direcéo
estdo Gongalves e Oliveira (2020), que apontam em seu estudo acerca da ineficaz

punibilidade aqueles que cometem atos de violéncia através do cyberbullying.

Para entender melhor as saidas legais ja construidas, se faz necessario conhecer a
Lei 13.185, de 06 de novembro de 2015, que instituiu o Programa de Combate a
Intimidacdo Sistematica (Bullying) em todo o territrio nacional. J& em seu Artigo 1°, § 1°,
a lei define que, no contexto e para os fins da Lei, considera-se intimidacao sistematica
(bullying) todo ato de violéncia fisica ou psicolégica, intencional e repetitivo que ocorre
sem motivacao evidente, praticado por individuo ou grupo, contra uma ou mais pessoas,
com o objetivo de intimida-la ou agredi-la, causando dor e angustia a vitima, em uma

relacdo de desequilibrio de poder entre as partes envolvidas.

Coloca ainda em seu Artigo 2°, Paragrafo Gnico, que ha intimidacédo sistematica na
rede mundial de computadores (cyberbullying) quando se usarem os instrumentos que lhe
sdo proprios para depreciar, incitar a violéncia, adulterar fotos e dados pessoais com 0

intuito de criar meios de constrangimento psicossocial.

A devida lei aponta para seus objetivos que abrangem prevenir e combater a pratica
da intimidacdo sistematica em toda a sociedade; capacitar docentes e equipes pedagdgicas
para a implementacgéo das agdes de discussdo, prevencéo, orientacdo e solugéo do
problema; implementar e disseminar campanhas de educacéo, conscientizagéo e
informacao; instituir praticas de conduta e orientacdo de pais, familiares e responsaveis
diante da identificacdo de vitimas e agressores; dar assisténcia psicologica, social e juridica
as vitimas e aos agressores; integrar 0s meios de comunicacao de massa com as escolas e a
sociedade, como forma de identificacdo e conscientizacao do problema e como forma de

preveni-lo e combaté-lo; promover a cidadania, a capacidade empatica e o respeito a
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terceiros, nos marcos de uma cultura de paz e tolerancia mutua; evitar, tanto quanto
possivel, a punicdo dos agressores, privilegiando mecanismos e instrumentos alternativos
que promovam a efetiva responsabilizacdo e a mudanga de comportamento hostil;
promover medidas de conscientizagdo, prevencao e combate a todos os tipos de violéncia,
com énfase nas praticas recorrentes de intimidacao sistematica, ou constrangimento fisico e
psicoldgico, cometidas por alunos, professores e outros profissionais integrantes de escola

e de comunidade escolar.

Hé ainda, no ordenamento juridico brasileiro, o Codigo Civil de 2002, o qual coloca
que as vitimas do bullying terdo o direito de indenizacdo de imputéveis, aquele que, ao
agir, provocar lesbes corporais em alguém, quais sejam decorrentes de ato ilicito, como no
caso, briga entre alunos no ambiente escolar. Ainda se faz necessario destacar a nossa Lei
maior, a Constituicdo Federal de 1988, que discorre, em seu Artigo 5°, sobre os direitos
e garantias fundamentais inerentes ao individuo, garantindo, satde, educacéo, seguranca

dentre outros, reafirmando assim, a ilicitude do bullying.

Dessa forma, € possivel perceber que a estrutura juridica brasileira esta fortalecida
quanto aos direitos e garantias ao sujeito vitima da violéncia através do bullying; contudo,
percebe-se a necessidade de implementacédo das leis por parte dos ambientes os quais 0

bullying perpassa, como no seio familiar e no ambiente escolar.

Nesse sentido, Wolfe et al. (2011) apontam que a eficiéncia das intervencdes nos
ambientes escolares teria mais chance de éxito, quando ndo focadas especialmente na
tematica, tendo em vista que a maior parte dos jovens tendem a ndo recorrer aos adultos e
aos profissionais de satude por falta de confianga — partindo do principio de que eles ndo

seriam ouvidos (Vessey et al., 2017).

Diante dessa problematica, Roques (2020) expde a tendéncia de os jovens vagarem

nos ambientes que circundam sem o devido amparo e sem alternativas no sistema de
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cuidado a saude e, consequentemente, concorrendo para a instalacdo de formas de
repeticdo do traumatismo vivenciado. A autora ainda aponta que, diante das diversas
repercussdes negativas do bullying, é primordial se atentar para a necessidade de cuidado a
salde dos jovens fora do ambiente escolar, propondo, entdo, uma aten¢do plurifocal,

envolvendo os aspectos do cuidado individual e familiar.

Pensando nesse parametro, a autora sugere o reconhecimento da situagéo grupal do
bullying a partir do modelo psicanalitico, pois sabe-se que o processo do bullying pode
revelar fragilidades profundas e sintomaticas que merecem ser identificados e analisados.
O viés da psicanalise ocorreria de forma a complementar os programas escolares ja
existentes em cada instituicao, pois eles visam a gestdo da ansiedade e o desenvolvimento
de competéncias psicossociais, mas ndo levam em conta a dimensdo psiquica do

inconsciente.

Assim, a autora defende a intervencao de terapia — de cunho psicanalitico —
individual, com o objetivo de ampliar a analise em direc¢do ao funcionamento psiquico do
jovem e do evento traumatico que € o bullying em sua histéria. Além disso, ela sugere
associar ao trabalho a intervencdo em grupo, podendo ser construtivo para o individuo no
sentido de oferecer protecéo, possibilidade de regresséo, sustentacao da identidade de
transicdo e a regulacdo das angustias geradas no processo terapéutico. Logo, nesses
contextos, 0s grupos de terapia teriam como objetivo o olhar para a capacidade de
simbolizacdo do adolescente com inibig&o, culpa ou vergonha da experiéncia vivida

(Roques, 2020).

Desse modo, percebe-se que o primordial é ter como base a relagéo entre o0s
diferentes tipos de intervencdo (individual e grupal), assim como sensibilizar e permear 0s
diferentes ambientes que se entrelacam na vivéncia desses jovens (escolar, familiar, dentro

outros), ndo se esquecendo dos preceitos legais existentes no ordenamento juridico
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brasileiro quanto a tematica, que devem ser efetivamente implementados e seguidos nos

espacos que perpassam a problematica.
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CAPITULO 2

NATUREZA DO PROBLEMA E METODO

O presente estudo, realizado com quatro adolescentes, aborda a temética complexa
desses individuos que sofreram abuso psicologico, tipificado como bullying. Buscou-se
investigar as particularidades do impacto psicoldgico do fendmeno na vida de cada um
desses sujeitos, compreendo as dimensdes traumaticas que perpassam seu funcionamento

psiquico por meio da analise dos métodos projetivos.

Essa populacéo é de dificil acesso, tendo em vista que poucos adolescentes se
propdem de forma espontanea a procurar um meio de ajuda, sobretudo assisténcia
psicoldgica e/ou psiquiatrica. Nesse sentido, foi necesséria a construcdo de uma rede de
apoio que se formou através da relacdo entre o Centro de Atendimento e Estudos
Psicoldgicos — CAEP (UnB) e o Hospital Universitario de Brasilia— HUB para que 0s
jovens pudessem ser acolhidos de forma efetiva e ndo lhes faltassem orientagdes sobre o

presente estudo, assim como possibilidades de tratamento para suas demandas.

Tendo isso em vista, 0 presente estudo foi realizado através do método clinico-
qualitativo com estudo de casos mdaltiplos (Stake, 2011; Wolff, 2012; Mazoyer, Roques,
Amparo e Taunay, 2020), ou seja, trata-se de uma forma de pesquisa que visa a descri¢do e
a compreensado do singular (Verztman, 2013), possibilitando o aprofundamento dos

impactos psicoldgicos singulares a cada um dos individuos participantes.

A metodologia acima citada foi pensada com a proposta de compreender o contexto
no qual a problematica do bullying se deu, permitindo a concepcéo das realidades
subjetivas de cada adolescente participante. Trata-se de uma estratégia de pesquisa
cientifica definida como uma investigagdo empirica que busca com profundidade um

evento contemporaneo, a qual se averigua no mundo real a problematica pensada.



o1

A principal vantagem encontrada em utilizar essa metodologia € a possibilidade de
se utilizar multiplas fontes de evidéncia para 0 mesmo problema, embasando-se em outras
pesquisas ja realizadas. Logo, h& a possibilidade de formulacdo de hipoteses e a de
desenvolvimento de teorias, relacionando, entéo, o que foi encontrado com o que ja ha no

campo académico (Wolff, 2012).

Tendo por base essa metodologia, o objeto de investigacdo desta pesquisa é
compreender a avaliagcdo psicolégica no contexto da problematica do bullying, assim como
buscar entender os impactos psiquicos na vida dos adolescentes envolvidos. Também
procurou-se investigar quais seriam os possiveis caminhos de intervencdo para acolher 0s

jovens, bem como propor medidas de prevencdo da pratica abusiva.

2.1. Participantes

Para compor este estudo, participaram da pesquisa quatro adolescentes — sendo dois
do sexo masculino e dois do sexo feminino — que preencheram todas as atribuigdes para
fazer parte do grupo de pesquisa. Os critérios para inclusdo na presente pesquisa
consideraram: a) a idade (entre 12 e 17 anos); b) o fato de ja terem vivenciado a
experiéncia do bullying ha pelo menos trés meses; c¢) terem sofrido o bullying escolar,
contemplando ou ndo outros tipos de bullying em sua experiéncia; d) estarem em
acompanhamento psiquiatrico no Ambulatdrio para adolescentes no Hospital Universitario
da Universidade de Brasilia (HUB) e com a possibilidade de continuidade ou inicio do
acompanhamento psicoterapico no Centro de Atendimento e Estudos Psicolégicos — CAEP
(UnB).

Fizeram parte do estudo os individuos cujos pais e/ou responsaveis assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aceitando participar da pesquisa.
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Todas as identificacfes foram alteradas e criaram-se nomes ficticios a fim de preservar o
anonimato dos participantes. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (com o
protocolo CAAE 46302214.6.0000.5540) e esta de acordo com a Resolucdo do Conselho

Nacional de Saude, n°196, de 10 de outubro de 1996.

2.2. Instrumentos

A sele¢do dos instrumentos para coleta de dados esta relacionada com a perspectiva
tedrica psicanalitica, propondo, assim, compreender o fendmeno estudado. Dessa forma,
para a analise do funcionamento psiquico dos adolescentes, foram utilizadas: a) Entrevista
semiestruturada; b)Escala SCL-90-R; e c) Duas técnicas projetivas: Método de Rorschach

e Teste de Apercep¢do Tematica — TAT.

2.2.1. Entrevista semiestruturada

Segundo Turato (2003), a entrevista semiestruturada € um instrumento auxiliar na
pesquisa clinico-qualitativa que favorece um encontro interpessoal ancorado numa postura
clinica do pesquisador. A partir dessa proposta, € possivel que o entrevistador proporcione
as angustias do participante, conduzindo-o a associagdo livre, elaboradas de forma flexivel,
permitindo um transcurso diferente as perguntas, além da possibilidade de inclusdo de

novos tdpicos, caso seja necessario.

Nesse sentido, optou-se por iniciar 0s encontros propostos com esse instrumento,

com o intuito de criar um vinculo de seguranca junto ao participante da pesquisa e como
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forma de conhecé-lo melhor, permitindo com que o sujeito se sentisse a vontade para falar

sobre as questdes levantadas e/ou outras que fossem de sua vontade.

2.2.2. SCL-90-R

A Symptom Checklist-90-Revised-SCL-90-R (Derogatis, 1994) é um instrumento
produzido atualmente pela National Computer System Inc. Trata-se de um inventario
multidimensional de auto avaliagdo de sintomas, projetado para avaliar um amplo espectro
de problemas psicoldgicos e sintomas psicopatoldgicos. Esse instrumento é utilizado como
uma medida externa de melhora nos problemas e sintomas nos casos de avaliagdo da

eficacia das drogas nos seres humanos (Laloni, 2001).

Ela foi construida com o objetivo de refletir o nivel de sintomas psicopatoldgicos
de pacientes psiquiatricos, pacientes clinicos e individuos da comunidade em geral. Cabe
salientar que ndo se trata de um teste de personalidade. Essa técnica vem sendo utilizada
por psicélogos e psiquiatras no contexto de satde mental, tanto em ambientes médicos,
como educacionais. Ela também é utilizada para avaliar o grau dos sintomas e a sua
dimensdo para detectar alta, tendéncia de resposta ou avaliagdo pré e pos terapéutica

(Derogatis e Lazarus, 1994).

A escala é composta por 90 itens de auto relato que tem por objetivo refletir o
padrdo psicoldgico dos sujeitos respondentes. Cada item deve ser respondido segundo uma
escala de cinco pontos, graduada de 0 a 4, desde nenhum até extremamente. Os itens
abarcados na escala sdo nove, sendo eles:

1) Somatizacéo (S): reflete disturbios que aparecem da percepcao da disfuncao

corporal. As queixas localizam-se nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal,

respiratério e outros que tenham uma forte mediacao autonémica. Dores e
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3)

4)

5)

6)
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desconfortos da musculatura grossa e outros equivalentes somaticos da
ansiedade sdo também componentes da somatizagao.

Obsessividade Compulsividade (OC): inclui sintomas que séo frequentemente
identificados com a sindrome clinica padrdo do mesmo nome. Essa medida
focaliza-se em pensamentos, impulsos e agdes que séo experienciados como
renitentes e irresistiveis e que sdo de natureza indesejavel. Comportamentos e
experiéncias de carater cognitivo que indiquem dificuldade nessa area estéo
aqui incluidos também, como por exemplo, dificuldade de concentracgéo.
Sensibilidade Interpessoal (SI) — esta focalizada em sentimentos de
inadequacao, inferioridade, particularmente em comparagdo com outras
pessoas. Auto depreciacao, falta de autoconfianga, desconforto grande durante
interagdes interpessoais, sdo as caracteristicas desta sindrome. Adicionalmente,
individuos com alto score em Sl relatam autoconsciéncia aguda e expectativas
negativas sobre comportamentos e percepcdes interpessoais com outros de si
mesmao.

Depressao (D): refletem as manifestacGes clinicas da depressao. Sintomas de
distdrbio de humor e afetivo séo representados como sinais de retraimento, de
baixo interesse na vida, falta de motivacdo e falta de energia vital. Além disso,
sentimentos de derrota, pensamentos suicidas e outros correlatos cognitivos e
somaticos da depressdo estdo incluidos.

Ansiedade (An): Sinais gerais da ansiedade, tais como nervosismo, tenséo e
tremor, estdo incluidos na definigdo, assim como ataques de panico,
sentimentos de terror, de apreensao e de medo. Alguns correlatos somaticos da
ansiedade estdo incluidos também como componentes dessa dimensao.
Hostilidade (H): Reflete pensamentos, sentimentos ou a¢des que Sao

caracteristicas da afetividade negativa do estado de raiva. A selecdo desses itens
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inclui todos os trés modos de expresséo e reflete qualidades como agressao,

irritabilidade, raiva e ressentimento.

7) Ansiedade Fobica (AF): E definida como uma resposta persistente de medo

8)

9)

dirigida a uma pessoa especifica, lugar, objeto ou situacio. E irracional e
desproporcional ao estimulo e leva a comportamentos de fuga e esquiva. Os
itens dessa dimenséo estdo focalizados nas manifestacbes de comportamentos
fébicos mais disruptivos e patogénicos. Ansiedade fobica é uma definicdo
similar a “agorafobia”.

Ideias Paranoides (IP): E representada fundamentalmente por comportamentos
paranoides como um modo desordenado de pensamento. As caracteristicas
cardianais do pensamento projetivo, hostilidade, suspeicdo (desconfiancga),
grandiosidade, centralidade, medo de perder autonomia e desiluséo séo
considerados o0s sinais primarios dessa ordem. Os itens selecionados foram
orientados na direcdo da representacdo dessa conceituacéo.

Psicoticismo (Ps): Foi designada para representar o constructo como uma
dimens&o continua da experiéncia humana. Os itens indicativos sdo retraimento
(afastamento), isolamento e estilo de vida esquizdide. Foram incluidos como
sendo primeiro grau de sintomas da esquizofrenia, tais como alucinagdes e
pensamentos controlados por delirios. A dimensdo Psicoticismo provém de um
continuo graduado de uma suave alienacgéo interpessoal para uma dramatica

psicose. (Derogatis, 1994, pp. 9-11).

A aplicacdo da escala se da por meio de um questionario em que o individuo ira

preencher manualmente (podendo também ser on-line) e o aplicador ira solicitar que o
sujeito marque um circulo no que melhor lhe descrever quanto ao problema apresentando
em cada sentenca, tendo como parametro os ultimos sete dias. Hamilton (1970) disserta

extensamente a respeito do tempo referente a avaliacéo clinica. Nesse sentido,
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consideraram-se mais relevantes as informacdes nos ultimos sete dias do paciente, tendo
em vista que tempos mais longos podem introduzir distor¢6es, por conta da memoria e da

natural variabilidade dos sintomas psicoldgicos.

2.2.3. Técnica Projetiva

Quanto a escolha das técnicas projetivas, a proposta foi a aplicacdo de testes
projetivos em um grupo Unico (Husain, 1991), constituido a partir de uma problemaética
ou sintomatologia especifica, e a realizacdo de estudos de casos clinicos individuais de
adolescentes que apresentassem histérico de bullying escolar. Para tanto, foram utilizados
0s métodos projetivos (Método de Rorschach e Teste de Apercepcdo Tematica — TAT)
para discutir 0s aspectos psicoldgicos e o impacto do traumatismo na personalidade dos

adolescentes.

A criagdo do termo “técnicas projetivas” deve-se a Frank (1939), ao analisar 0s
testes para avaliacdo da personalidade disponiveis — associacdo de palavras de Jung,
Rorschach e TAT — e propor que 0 mecanismo de projecdo estava subjacente a atividade.

Essas técnicas permitiam uma apreciacdo dindmica e global do individuo (Miguel, 2014).

Através de um estimulo ambiguo e pouco estruturado, os Método Projetivos tém
por caracteristica permitir respostas livres e estruturadas segundo a personalidade do
sujeito. Diferem-se dos testes objetivos, pois os Métodos Projetivos ndo possuem respostas
certas ou erradas, além de as instrugdes de aplicagbes ndo se apresentam de forma téo

rigida, ainda que também possuam padronizacoes.

O sentido da Projecdo tem, em um primeiro momento, a via da acao fisica de
descarga, expulséo de sentimentos e impulsos advindos da via do consciente. Descarrega-
se 0 material de tudo aquilo que o sujeito recusa a ser e que vivencia em si mesmo, Como

pontos vulneraveis. Projeta-se, entdo, o desconhecimento por parte do sujeito de desejos e
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emocOes ndo aceitos como seus. A projecdo torna-se uma forma de funcionamento em que
se possibilita a estruturacdo do mundo externo com o mundo interno. Feito isso, em um
segundo momento tem-se, através do protocolo de aplicacdo, uma estrutura de

personalidade do sujeito, fundamentando-se no rigor cientifico da técnica.

Como coloca Chabert (2004), “a aplicacdo das técnicas projetivas ndo constitui em
si uma etapa de ‘cura’; ela permite recolher informagdes profundas, dificilmente acessiveis
nos quadros clinicos complexos e, dessa forma, associa-se a outros métodos de
investigacao, cujo objetivo ¢ estabelecer um projeto terapéutico pertinente.”. Emmanuelli e
Azoulay (2001) colocam em evidéncia em seus trabalhos a eficacia das técnicas projetivas
na compreensdo do sujeito adolescente. Brelet-Foulard e Chabert (2008) afirmam que esse
método ¢ uma forma de “reativagdo pulsional da fantasmatica edipiana, pregnancia da
angustia de castracdo e elabora¢do da posicéo depressiva se inscrevem com fineza e
sutileza e o psicologo pode entdo seguir 0s movimentos psiquicos préprios de cada

sujeito.”.

Dessa forma, foram aplicados dois métodos projetivos em conjunto com a
entrevista inicial e a SCL-90, as quais puderam auxiliar no conjunto de analise dos casos

apresentados neste presente trabalho.

2.2.3.1. Método de Rorschach

O método foi criado na década de 1920 pelo psiquiatra Hermann Rorschach, que
tinha como desejo identificar caracteristicas internas de seus pacientes para humanizar e
aprimorar seu tratamento psiquiatrico. Com base em principios psicodinamicos, ele
conduziu ao desenvolvimento do “método de interpretacdo de formas fortuitas.”. Contudo,

somente apds a morte do seu criador surgiram os sistemas de escolas de Rorschach.
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A escola Francesa do Método de Rorschach, intitulada como Escola de Paris (pela
primeira vez em 1990), corresponde aos desdobramentos teoricos e praticos elaborados

pelos contemporaneos de lingua francesa de Hermann Rorschach.

Pasian (2002) coloca que

O Psicodiagnostico de Rorschach €, sem ddvidas, um dos instrumentos de
avaliacdopsicoldgica mais utilizados em todos os continentes. Ele ocupa posicéo
privilegiada entre os instrumentos usados para avaliacdo de personalidade,
aparecendo em muitos paises como o mais frequentemente aplicado. Isso é possivel
de ser observado a partir da teoria aplicada nos Estados Unidos da América
(Erdberg, 1993), no Japdo (Ogawa, 1993), na Holanda (Derksen, Cohen & Ruiter,
1993), na Finlandia (Mattlar & Fried, 1993), na Espanha (Quintana & Campo,
1993), em Portugal (Silva & Marques, 1994), na Venezuela (Epharaim et al, 1993),
no Peru (Ramirez, 1994), no Chile (Vinet, Saiz & Sant Martin, 1995) e no Brasil

(Vaz, 1997), entre outros (p. 43-44).

No Brasil, 0 Rorschach foi introduzido na década de 30 e inicialmente os trabalhos
com essa prova ndo estavam dirigidos para questdes normativas, embora elas tenham sido
objeto de anélise de alguns estudiosos no decorrer dos anos. Em nosso pais, o sistema da
Escola Francesa do Rorschach desenvolve estudos normativos (Traubenberg, 1998; Pasian,

2010; Jardim-Maran, 2011; Jacquemin; 2012). Para Rausch de Traubenberg (1991):

O Rorschach mobiliza em nds momentos perceptivos e momentos fantasmaticos,
representacdes e afetos, conflitos e defesas em articulacGes refinadas, muito sutis,
diferentes de acordo com o tipo de organizacao do sujeito, diferentes ainda segundo
0 estado psicologico atual, funcdo tambem de cada uma das situacoes
estimuladoras apresentadas. Em sintese, estas articulagdes permitem caracterizar
um funcionamento psiquico individual, que pode ser relacionado, em um segundo
momento, a um gquadro nosografico. N0s compreendemos 0 processo de resposta

tal como ele é situado, por Daniel Lagache e Roy Schafer, dentro das interferéncias
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entre o real e o imaginario, dentro da a¢do conjunta das atividades perceptivas e
fantasmaticas, dentro do jogo de movimentos progressivos e regressivos. A teoria
fenomenoldgica e a teoria psicanalitica constituem os quadros referéncias de nosso

trabalho de interpretacdo do Rorschach (p. 91-92).

O sistema francés (Escola de Paris) do Rorschach foi oficialmente reconhecido
como adequado para uso no Brasil pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI) do Conselho Federal de Psicologia. Os estudos de Pasian (2010) fortaleceram

as evidéncias empiricas desse sistema no contexto brasileiro.

2.2.3.2. Teste de Apercepcdo Tematica (TAT)

A perspectiva psicanalitica da Escola de Paris sobre os métodos projetivos revela o
modo de acesso e tratamento da problematica edipiana e de perda de objeto através da

transformacdo de uma imagem figurativa no relato de uma estoria.

Como um Método Projetivo, o TAT tem uma hipétese projetiva destinada a colocar
em cena pulsdes, afetos e representacdes, ou seja, complexos e conflitos marcantes da
subjetividade. Por vezes, um protocolo de TAT permite posicionar em evidéncia o recurso
a condutas defensivas muito diversificadas. A posicao interpretativa colocar em evidéncia
o conflito entre as necessidades do sujeito e os obstaculos que eles encontram vindo do
ambiente. Observa-se, entdo, a maneira pela qual 0 ego organiza a sua resposta numa
situacdo conflitual que representa, a0 mesmo tempo, 0 material, a instrucédo e a situagdo no

Sseu conjunto.

O TAT permite a construcdo da linguagem néo limitada apenas aos termos de

significantes ou de sintaxe estrutural, mas também de representacdes de interpretacdes e
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afetos: um “pensar-fantasmar”, como prop@e Frangoise Brelet-Foulard. J. Laplanche e J.-
B. Pontalis (1967), que apontam o conceito do pensamento fantasmatico como faisca. O

fantasma é como o

cenario imaginario em que o sujeito esta presente, e que figura, de forma mais ou
menos deformada pelos processos defensivos, a realizagdo de um desejo e, em
ultima andlise, de um desejo consciente. (J. Laplanche e J.-B. Pontalis, 1967,

p.152).

Brelet-Foulard e Chabert (2008) afirmam que:

Contrariamente, no Rorschach néo figurativo, o material TAT apresenta essa
particularidade — comum aos testes tematicos — de ser, a0 mesmo tempo, figurativo
e ambiguo. Nesse sentido, ele presta-se a uma anélise objetiva do perceptivo (que
conduz a producdo de uma descricdo do material manifesto) e a uma interpretacéo
subjetiva, que desencadeia associagdes de ordem projetiva (0 que traduz as

significagBes latentes atribuidas ao estimulo.

Os estudos do TAT pela Escola de Paris se baseiam na proposta do Novo Manual
do TAT: abordagem psicanalitica (Brelet-Foulard e Catherine Chabert), o qual apresenta

mudancgas significativas quanto a tematica de Murrey em 1943.

Na versdo que € proposta por Murrey, o TAT é composto por 31 cartdes, sendo 30
com imagens figurativas e um cartdo em branco. Para a aplicagéo do teste, os cartdes séo
divididos de forma que alguns deles séo usados para todos 0s sujeitos (sexo masculino ou
feminino, adulto ou adolescente) e outros séo selecionados de acordo com o sexo e a faixa

etaria do individuo. A analise final tem por base a estoria contada pelo paciente.

A proposta da Escola de Paris se concentra em 18 cartdes, de um total de 31

(Tabela 1). Nessa mudanca, Vica Shentoub selecionou aqueles cartdes que, em sua
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pesquisa, suscitaram ser mais pertinentes e significativos, considerando as problematicas
apresentadas neles (Brelet-Foulard & Chabert, 2008). A ordem de apresentacdo dos cartes
se faz muito precisa, tendo em vista a tematica apresentada em cada um. Os cartdes 1, 2,
3RH, 4 e 5 sdo universais (apresentadas a qualquer faixa etéria e independente do sexo do
sujeito). Os cartbes 6RH, 7RH e 8RH sé&o apresentados aos meninos (adolescentes) e aos
homens (adultos); os 6MF, 7MF e 9MF as mogas (adolescentes) e as mulheres (adultas).
Por convengao, os cartdes 10, 11, 12RM, 13R e 19 também séo apresentados a todos 0s
sujeitos. Finalmente, o cartdo de nimero 16 é o ultimo a ser apresentado, sendo ele usado
para todos os individuos aplicados. A instrugdo inicial do teste é: “Conte-me uma historia a
partir do cartdo”, sendo acrescida a fala “uma historia com inicio, meio e fim”. Nao ha
inquérito ao final da apresentacdo dos cartes, nem mesmo € solicitado um titulo para cada

estoria.

Para a analise do TAT, utiliza-se da narracéo de cada estoria. Nesse sentido, é
imprescindivel que elas sejam anotadas fielmente a fala do sujeito aplicado, como as frases
inacabadas, exclamacdes utilizadas, erros gramaticais, entre outros. Ademais, é registrado
o tempo de laténcia (tempo transcorrido entre a apresentacdo do cartdo e 0 momento em
que o sujeito comega a falar) e o tempo total de cada cartdo (tempo desde a apresentacao
do cartdo até o término da narracdo do sujeito). Esses dados sdo utilizados como referéncia
clinica, em termos de reatividade e tendéncia a inibi¢cdo quanto ao tema apresentado em

cada cartdo.

A folha de codificacdo é organizada em quatro séries, conforme as condutas psiquicas.
A Séria A (rigidez) é constituida pelos procedimentos rigidos, os quais sdo mais
caracteristicos de um funcionamento do tipo neurdtico obsessivo-compulsivo. A série B
(labilidade) é constituida por procedimentos labeis, mais caracteristicos dos

funcionamentos do tipo histérico-fobico. A Série C (evitacdo do conflito) é constituida
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pelos procedimentos do discurso relacionados a evitacdo dos conflitos intrapsiquicos,
caracteristicos do funcionamento do tipo limitrofe. E a Série E (emergéncia dos processos
primarios) é constituida pelos processos vinculados ao da emergéncia dos processos
primarios, caracteristicos do funcionamento do tipo psicotico (Brelet-Foulard & Chabert,

2008).

Tabela 1. Ordem de apresentagéo dos cartbes do TAT por sexo e idade

Ndmero do cartédo

Sexo e

Idade 1 2 3BM 4 5 6BM/7BM 6GF/7GF 8BM 9GF 10 11 12GB 13B 13MF 19 16
Homem X X X X X X X X X X X X X X
Mulher X X X X X X X X X X X X X X
Menino X X X X X X X X X X X X X
Menina X X X X X X X X X X X X X

2.3. Procedimento para coleta de dados

Esta pesquisa de mestrado faz parte de um estudo mais abrangente intitulado
(VAPS-harcélement : Vulnérabilités Adolescentes et Prévention Secondaire du harcélement chez
les adolescents victimes : étude des vulnérabilités psychiques et familiales et des prises en charge -
VAPS-Assédio: vulnerabilidades adolescentes e prevencédo secundaria de assédio em
adolescentes: estudo de vulnerabilidades e apoio psiquico e familiar) vinculado a duas
universidades da Franca (Universidade de Caen e Universidade de Rouen). Ela foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da
Universidade de Brasilia. A aprovacdo do comité estd de acordo com a Resolucéo 196/96

do Conselho Nacional de Saude.
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A presente pesquisa foi proposta a partir da avaliagdo de trés testes psicoldgicos e
uma entrevista semiestruturada. Como aponta o Conselho Federal de Psicologia - CFP
(2003), os testes psicoldgicos sdo uma das ferramentas utilizadas na avaliagao psicologica.
Os testes psicoldgicos sdo definidos como procedimentos sistematicos de observacao e
registro de comportamento com o objetivo de descrever e/ou mensurar caracteristicas e

processos psicoldgicos.

Logo, utilizou-se tanto a ferramenta do teste psicoldgico quanto uma entrevista
inicial como técnicas para a avaliacdo psicoldgica que compde o presente estudo. Foram
utilizados dois métodos projetivos: a técnica projetiva do Rorschach e o Teste de
Apercepcdo Tematica (TAT) como forma de avaliar a vulnerabilidade presente nos jovens
participantes. Como forma de avaliar as consequéncias dos assedios, foi utilizada a escala

SCL-90 (Symptom Cheklist-90-Revised-SCL-90-R).

Para dar inicio a pesquisa, foi realizado em um primeiro momento o contato com o
Ambulatorio de Psiquiatria de adolescentes do Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
com o propasito de colher dados acerca de pacientes com o seguinte perfil: adolescentes
entre 12 e 17 anos que ja passaram por algum tipo de abuso psicoldgico, mais
especificamente o bullying, h& pelo menos trés meses e que nao estivessem mais passando

por esse tipo de assédio.

Apds o primeiro contato via telefone, e com aprovacio do Comité de Etica para a
insercdo da pesquisa com os individuos, foi realizado um primeiro encontro presencial para
0 esclarecimento junto aos responsaveis dos jovens selecionados acerca da tematica desta
pesquisa. Ademais, foi possivel solucionar as duvidas advindas por parte deles, quando
necessario. No segundo encontro, com 0s pais e responsaveis, foi assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (Anexo E), elaborado em duas vias; logo em
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seguida, no mesmo encontro, com a autorizacdo dos responsaveis, deu-se inicio a coleta de

dados junto aos adolescentes.

A coleta foi realizada no Centro de Atendimento e Estudos Psicolégicos (CAEP),
localizado na Universidade de Brasilia (UnB), e teve o total de trés encontros por
participante, com duracdo de duas horas, em média, cada. Como forma de vinculo entre a
pesquisadora e o jovem, no primeiro encontro foi realizada a entrevista semiestruturada
(Anexo B) e, logo em seguida, a aplicacdo da escala SCL-90 (Symptom Cheklist-90-
Revised-SCL-90-R). No segundo encontro, foi aplicado o teste projetivo de Rorschach. Por
fim, no dltimo encontro, realizou-se a aplicacdo do Teste de Apercepcdo Tematica (TAT).
Todo material de pesquisa foi registrado em &udio e posteriormente transcrito, sendo

assegurados os cuidados éticos e o sigilo quanto a identidade dos participantes.

2.4. Procedimento para andlise dos dados

A escolha pelas entrevistas semiestruturadas propiciou o contato inicial com os
adolescentes e suas familias, permitindo o estabelecimento de um lago transferencial nesse
contexto clinico de avaliacdo, o qual contribuiu na construcdo da vida dos adolescentes
participantes e no esclarecimento do contexto da vivéncia do bullying de cada um deles. Os
dados das entrevistas foram analisados na perspectiva da analise de contetido da Bardin

(2009).

A introducéo do Teste de Apercepcao Tematica (TAT), bem como o Método de
Rorschach, levou em conta a vinculagdo com a pesquisa VAPS, sendo ambas as técnicas
escolhidas para analisarem a dindmica psiquica dos adolescentes. A intepretacdo dos

protocolos de Rorschach considerou a abordagem psicanalitica desse método,
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fundamentado pela perspectiva da Escola de Paris (Pasian, 2010; Jardim-Maran, 2011;

Jacquemin; 2012) (Anexo C).

A codificacdo das historias do TAT foi feita segundo a folha do Novo Manual do
TAT: abordagem psicanalitica, de Brelet- Foulard e Chabert (2008) (ANEXO D). Os
dados do TAT séo organizados segundo quatro séries: Série A, que é constituida pelos
procedimentos rigidos e que sdo mais caracteristicos de funcionamentopsiquico do tipo
obsessivo; Série B, que é composta por procedimentos labeis e que sdo mais
caracteristicos de funcionamento histérico; Série C, composta por procedimentos do
discurso vinculados a evitacdo do conflito intrapsiquico e mais caracteristicos de
problemaéticas de funcionamento limite; e Série E, constituida por procedimentos do
discurso relacionados a emergéncia dos processos primarios e mais caracteristicos de

funcionamento psicotico (Brelet-Foulard & Chabert, 2008).

Posteriormente as coletas de dados registradas em audio, foram realizadas as
transcricGes dos materiais, mantendo o sigilo e a confidencialidade dos participantes de

modo a resguardar as informac6es somente aos pesquisadores envolvidos neste estudo.



66

CAPITULO 3

RESULTADOS

Este capitulo discute os resultados da pesquisa, analisando de forma conjunta os
protocolos dos grupos dos adolescentes que vivenciaram o bullying e, posteriormente, de
forma individual, considerando, assim, a histdria de cada jovem e os dados guantitativos e

qualitativos dos protocolos dos métodos projetivos, assim como da Escala SCL-90-R.

Os casos apresentados no presente estudo fazem parte de uma rede de atendimento
entre 0 Ambulatdrio de Psiquiatria de adolescentes (Hospital Universitario de Brasilia -
HUB) e o Centro de Atendimentos e Estudos Psicoldgicos — CAEP (Universidade de
Brasilia - UnB). Logo, como requisito para participacdo deste trabalho, se fez necessario
gue o jovem estivesse em acompanhamento psiquiatrico e, de preferéncia, mas ndo
obrigatdrio, psicologico. Para 0s que ndo estavam sendo acompanhados por um
profissional da psicologia, foi ofertado, junto ao grupo VIPAS (Violéncia e psicopatologias
na contemporaneidade: diagndsticos e intervencao clinica), no CAEP, atendimento com
um terapeuta-estagiario, sob supervisdo de um psicélogo do quadro de servidores da
Universidade de Brasilia (UnB). O acesso aos adolescentes ocorreu pelo intermédio do
Ambulatorio de Psiquiatria de adolescentes (Hospital Universitario de Brasilia - HUB). A
mediacao entre os profissionais da satde envolvidos e o vinculo estabelecido entre os

jovens foram essenciais para o inicio da pesquisa.

Abaixo segue um resumo (Tabela 2) dos quatro casos apresentados, tendo como
entradas 0s pontos principais que a literatura no tema assinala como fontes de uma maior
chance de ocorréncia de abuso por meio da pratica do bullying. Dentre os temas, 0s
principais elencados nesta presente pesquisa foram: a) a rede de apoio, envolvendo os

familiares proximos, amigos e instituigcdes (tais como médicas e/ou religiosas, por
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exemplo); b) o histérico desgaste psicoldgico severo (tais como depressao, ansiedade,
transtorno de personalidade, dentre outros), os quais podem levar a uma maior
suscetibilidade a ter traumas quanto aos episddios de bullying; c) o histérico de tentativas
de suicidio, que se caracteriza como a segunda maior causa de morte entre os jovens (entre
15 e 24 anos); d) a constatacdo de o adolescente estar em acompanhamento psiquiatrico
e/ou psicoldgico diante das severas consequéncias e marcas fisicas e psiquicas que a

experiéncia em ser vitima do bullying pode deixar na vida dos sujeitos

Tabela 2. Informagdes gerais sobre os adolescentes que participaram da pesquisa

Historico de acompanha-

Prevaléncia do tipo Histérico de desgaste

Nome Sexo Idade . Rede de apoio N mento psicoldgico e/ou
de bullying psicologico severo e
psiquiatrico
Depressao; tentativa de
Amélia F 17 Psicoldgico Precéria suicidio; escarificacdo  Psiquiatrico e psicolégico
Junior M 15 Psicoldgico Satisfatdria Depressdo Psiquiéatrico
Depressdo, ansiedade,
tentativa de suicidio e
Thomas M 17 Psicoldgico Precéria escarificacdo Psiquiatrico e psicolégico
Depressdo, ansiedade e
Livia F 16 Psicoldgico Satisfatoria sinais de bipolaridade Psiquiatrico

A partir dos casos acima elencados, pode-se observar brevemente algumas
caracteristicas que se entrelacam nestes jovens adultos. Todos eles sdo alunos que estdo
cursando o Ensino Médio e ja vivenciaram o bullying no lugar de vitimas. Nao foi citado
por nenhum dos participantes a experiéncia da vivéncia do bullying como agressores.
Todos eles tiveram a prevaléncia do bullying psicoldgico, em sua grande parte, pelos seus
aspectos fisicos, se sentindo, por exemplo, acima do peso e/ou com imagem de que ndo se
encaixam nos padrdes impostos pela sociedade. Assim, em sua maioria, eram taxados por

apelidos e excluidos dos grupos de relacionamentos do ambiente escolar.
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Observa-se que todos eles tém historico de desgaste psicologico severo, em sua
grande parte, apresentaram ansiedade, sinais de depresséo e bipolaridade, assim como
historico de escarificacdo e tentativa de suicidio. Ademais, todos estavam sendo
acompanhados por, pelo menos, um profissional de saide (médico — psiquiatra). Aqueles
que ndo estavam em acompanhamento psicoldgico foram encaminhados junto ao grupo de
estagio VIPAS para receberem o devido acolhimento. Todos 0s que ndo estavam com 0
acompanhamento psicolégico aceitaram em inicié-lo, percebendo esse acolhimento como

sendo benéfico e seguro.

Todos os participantes do presente declaram que a vivéncia do bullying contribuiu
diretamente para a ocorréncia de desgaste psicoldgico severo (tais como, ansiedade,
depressdo e tentativas de suicidio). Em sua maior parte, os participantes relataram o uso de
bebida alcoolica desde muito cedo, tendo inicio, por exemplo, aos 12 anos de idade. Nao
houve relato de uso drogas ilicitas, nem mesmo histdrico familiar quanto a esse tipo de

uso.

E relevante observar as demandas de cada um deles, tendo em vista o alto nivel de
sofrimento dos jovens em que, dos quatro entrevistados, dois apresentaram tentativa de
suicidio por mais de uma vez. Outrossim, trés dos quatro entrevistados apresentaram
historico de escarificacdo por repetidas vezes, permanecendo, em um caso, até o presente
momento da pesquisa. Observou-se ainda que, em todos 0s casos, 0s pais eram separados
e, em sua grande parte, a figura paterna estava ausente em sua criagdo; essa questdo

apresentada deu-se como um fator de queixa e desamparo pelos jovens entrevistados.

Percebe-se também que os contetidos perpassados na vida de cada um dos
adolescentes se assemelham, ainda que nunca tenham se conhecido ou nem mesmo

convivido no mesmo ambiente. Todavia, esse aspecto nos leva a refletir, por se
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identificarem de forma tdo coincidentes diante do seu sofrimento e diante das

consequéncias traumaticas que vivenciarem apds a ocorréncia do bullying.

3.1 Perfil geral do grupo analisado — Métodos Projetivos e Escala SCL-90-R

Observa-se no protocolo de Rorschach (Tabela 3) que metade da populagéo
pesquisada apresentou certa ansiedade situacional, assim como depressividade
(FC'<C"F+C"), demonstrando como inadequada sua expressao de ansiedade e afetos no

conjunto de respostas (Dbl%; R acima da média; F+%<80%).

Ademais, metade dos participantes apresentaram uma imaginacdo que ndo abrange
as pulsionalidades de seu mundo interno. Nesse mesmo sentido, quanto ao Tipo de
Ressonancia Intima, que reflete 0 modo com o individuo elabora as necessidades e
emocOes impostas por si mesmo e/ou pelo ambiente que o cerca (Traubenberg, 1998;
Pasian 2000), observa-se que dois, dos quatro casos, apresentaram o tipo Extratensivo.
Neste sentido, apresentam-se com a afetividade mais extensa do que intensa. Agem, e
interagem com o mundo mais do que pensa e sob tensdo, podem perder o controle
emocional. E os outros dois do tipo Coartativo, apresentando assim uma maior represséo e

defensividade.

Nessa sequéncia, ao observar o uso das cores relacionado a afetividade e as
emocOes nos determinantes de suas respostas, tem-se o percentual do Controle Externo,
gue néo apareceu de forma uniforme nos adolescentes desta pesquisa; contudo, em sua
grande parte, mostrou que diante de mobilizac&o afetiva e emocional, os individuos teriam

dificuldade em reagir de modo adequado no relacionamento interpessoal (FC<CF+C).
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Observou-se ainda que os casos pesquisados apresentaram pobreza intelectual,

capacidade de sintese prejudicada e falta de conjunto da realidade (G% abaixo da média),

corroborando com metade da populacéo que apresentou baixa participa¢do no pensamento

coletivo, inflexibilidade e baixa capacidade de adaptagéo, assim como escassez na

participacdo e no pensamento coletivo (H% abaixo da média; Ban% abaixo da média, A%

acima da média), tendéncias perfeccionistas, meticulosidade exagerada, rigidez, controle

demasiado e severidade (Dd% e F% acima da média).

Por fim, é demonstrado certo desinteresse pelo seu proprio corpo como sede de

afetos e de sensagdes, tendo como referencial o indice de angustia que se apresentou

superior a 15% em trés, dos quatro, casos apresentados.

Tabela 3. Principais indicadores encontrados nos protocolos dos adolescentes na

perspectiva da Escola de Paris*

Indicadores Amélia Junior Thomas Livia Paréme_tro
normativo

R 13 34 53 16 17,70
G% 7,69% 17,64% 11,32% 31,25% 35,00
D% 23,07% 61,76% 33,96% 43,75% 33,40
Dd% 69,23% 20,58% 49,05% 25% 30,30
Dbl% 7,69% 0% 15,09% 0% 1,10
F% 69,23% 50,00% 50,94% 87,5% 54,50
F+% 44,44% 61,76% 51,85% 75% 55,60
F+ext% 50% 52,94% 57,3% 68,75% 57,30
H% 38,46% 2,94% 24,52% 18,75% 20,90
A% 23,07% 58,82% 52,83% 37,5% 51,00
Ban% 7,69% 14,70% 7,54% 25,00% 17,00
K:>k 0:1 1:6 5:5 1:0 0,8:1,7
FC.CF+C 0:1 54 3:6 0:0 2,1:19
FC:.C'F+C’ 0:0 0:0 0:1 0:0 -
FE:EF+E 2:0 1:0 3:4 0:1 0,4:0,7
Controle de Impulsos
Q.C3E) 1:1 7:0,5 8:5,5 0:1 -
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Tipo de Ressonancia

intima (K:>.C) 0:0 1:7 5:8 1:0
Tendéncias latentes

(kan+kob+kp:>'E) 1:2 6:0,5 5:5,5 0:1 -
H+A:Hd+Ad 3 20:1 34:7 9:0 -
H:Hd 4:1 1.0 9:4 3:0 -
Foérmula da Angustia 15,38% 17,64 20,75 12,5% -
IRA 38,46% 47,05% 39,62% 43,75% -

* as normas consideradas para analise dos protocolos dos adolescentes foram retiradas de Jardim-Maran (2011) e estdo

disponiveis no Anexo C

No que diz respeito ao impacto psicoldgico da vivéncia do bullying no percurso de
vida dos adolescentes desta pesquisa, pode-se observar o quanto eles demonstram que as
reacOes do mundo externo repercutem em si. Em suas narrativas, no protocolo do TAT
(Tabela 4), agressividade, assim como as sensagdes de abandono e separacao estao
frequentes no discurso, demonstrando que o vazio lhes é insuportavel e que o recurso dos
jogos objetais (entre objeto bom e objeto mau) entram em cena na tentativa de evitar esses

sentimentos.

Diante da alta reatividade que possuem aos estimulos do mundo exterior, seus
comportamentos sdo influenciados a ponto de ndo os permitir o controle sobre eles,
indicando uma ansiedade que transborda, revelando, na maior parte dos casos estudados,
manifestacOes exageradas de afeto (B2-2), assim como demonstracéo de verdadeiro prazer

de colocar em cena a relagéo entre os objetos internos de maneira teatral (B2-1).

Destacou-se nos protocolos o alto nimero de procedimentos da série “B”
(labilidade), indicando um discurso que expressa o conflito entre o 1d x Ego x Superego,
enfatizando o afeto das representacdes em detrimento da percepcdo mais objetiva delas
com um funcionamento emocional maior do que o racional. Do ponto de vista afetivo, 0s

adolescentes se mostraram impulsivos e sugestionaveis, com tendéncia ao descontrole,
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sendo bastante guiado pelos afetos suscitados pelo mundo exterior. Eles também
demonstram afastamento desses afetos na sua vinculagdo pessoal com o0 mundo externo e
interno; dificuldade de simbolizacdo de seu mundo interno, com obstaculo na percepgédo
realistica dos termos conflituosos que o cartdo elicia; um jogo conflituoso entre o Id e
superego (B2-2; B2-3). No ambito de seu mundo interno, indicam inabilidade de lidar com
seu mundo pulsional interno, tendo reagfes de angustia, medo, ansiedade e tentativas de

mitigar sua agressividade.

Em menor numero, mais ainda bastante significativo, o procedimento da séria “A”
(Rigidez) também se fez presente de forma marcante nos protocolos dos adolescentes desta
pesquisa, indicando um discurso que se distancia do afeto através dos jogos linguisticos e
mecanismos de defesa tipicos da neurose obsessiva. 1sso expde, entdo, os discursos que se
investem na percepcao dos detalhes objetivos (Al-1), assim como os discursos que buscam
se proteger do afeto (A3-1), elevando seu foco entre os vetores de sua valéncia (amor e

6dio; vida e morte, por exemplo) (A2-4).

Nos procedimentos menos apresentados — os da Série “C” (Evitag¢ao do conflito) e
da Série “E” (Emergéncia dos processos primarios) —, destaca-se a evitacdo da abordagem
e do desenvolvimento que a temética da prancha elicia (CI-1), um discurso narcisico da
imagem de si (CN), assim como a instabilidade de seus limites, marcada por um discurso
que predomina a dependéncia do objeto externo (CL), bem como a busca de uma funcéo de

apoio, traduzindo-se nos reiterados apoios ao clinico (CM-1).

Na Série “E”, evidencia-se uma forte dificuldade em lidar com o outro (E1-1),
assim como a utilizagdo macica da projecao (E2), ndo considerando os conteudos
manifestos e as solicitacOes latentes das pranchas apresentadas, beneficiando a
fantasmatica e a urgéncia de elaboragéo de seus conflitos internos. Os afetos e

representacfes de amor e odio sdo intensos (E2-2), transbordando as possibilidades de
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elaboracdo. Ademais, a série demonstra instabilidade de sua identidade (E3-2) e um
discurso marcado por perturbagdes, indicando falha nos processos secundarios sob o seu
imaginério (E4). Isso corrobora com aspectos de descontrole, instabilidade e
impulsividade, assim como evitacdo de sentimentos, rigidez, angustia e relacionamento

interpessoal prejudicado apresentados nos protocolos de Rorschach.
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Tabela 4. Dados gerais da codificacdo do TAT
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3.1.1. Avaliacdo multidimensional dos sintomas e problematicas do grupo de adolescentes
que sofreram bullying

Nos resultados acerca da escala SCL-90-R (Tabela 5), sobressairam-se os fatores
Obsessivo Compulsivo, o qual focalizam-se em pensamentos, impulsos e a¢des que sao
experienciados como renitentes e irresistiveis e que sdo de natureza indesejavel, bem como a
comportamentos e experiéncias de carater cognitivo que indiquem dificuldade nessa area,
como dificuldade de concentracéo.

Ademais, constatou-se a Depressdo, em que estdo incluidos sintomas de disturbio de
humor e afetivo, representados como sinais de retraimento, de baixo interesse na vida, falta de
motivacdo e falta de energia vital. Além disso, sentimentos de derrota, pensamentos suicidas e
outros correlatos cognitivos e somaticos. A Ansiedade foi outro fator, englobando sinais
gerais da ansiedade tais como nervosismo, tensao, tremor, assim como ataques de panico,
sentimentos de terror, de apreensdo e de medo.

A Hostilidade esteve presente, o que inclui todos os trés modos de expresséo e reflete
qualidades como agressao, irritabilidade, raiva e ressentimentos. Ainda foi identificada
Ideacdo Paranoica, no que tange a um modo desordenado de pensamento. As caracteristicas
cardinais do pensamento projetivo, hostilidade, suspeicao (desconfianca), grandiosidade,
centralidade, medo de perder autonomia e desilusdo sdo considerados os sinais primarios
dessa ordem.

Por fim, o fator do Psicoticismo, com itens indicativos do retraimento (afastamento),
isolamento e estilo de vida esquizdide. Eles estdo incluidos como sendo o primeiro grau de
sintomas da esquizofrenia, tais como alucinagdes e pensamentos controlados por delirios. A
dimenséo do Psicoticismo provem de um continuo graduado de uma suave alienagéo

interpessoal para uma dramatica psicose (Derogatis, 1994, pp. 9-11).
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Dimenséo Amélia Thomas Junior Livia
Somatizacéo 3,01 0 1,79 0,98
Obsessdes e Compulsdes 4,01 0,78 3,48 1,08
Sensibilidade Interpessoal 2,82 0,01 2,53 0,28
Depresséo 3,19 1,01 2,98 1,24
Ansiedade 3,48 1,05 3,34 0,12
Hostilidade 4,01 0,88 3,34 0,23
Ansiedade Fobica 2,48 0 1,53 0,17
Ideacdo Paranoica 3,12 0,23 2,68 0,22
Psicoticismo 2,41 1,18 2,81 0,01

3.2. Andlise dos casos multiplos

3.2.1. Caso Amélia:

a) O percurso de Amélia

Amélia tem 17 anos e é estudante do 2° ano do Ensino Médio. Ela apresenta historico

de bullying escolar advindo de sua imagem corporal, pois sempre se sentiu acima do peso em

dissonancia com o que Ihe era imposto para sua idade. Por esse motivo, precisou trocar de

escola diversas vezes. Ela apresenta uma perda de peso de 28 quilos em menos de um ano,

pois ndo se percebia socialmente aceita por estar fora do padréo de beleza imposto pelos seus

pares.

Como impacto desse abuso, a paciente relata ter comportamentos de hetero-agressao,

apresenta historico de compulsividade alimentar, depressdo e inimeras tentativas de suicidio.
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Hoje, ela diz que as marcas que ficaram em seu corpo relembram como ela foi forte e

conseguiu passar por esse periodo. Conta ainda que nao considera ter amigos, apenas pessoas

conhecidas. Faz-se notoria a sua percep¢do de desconfianca de relagdes em geral.

Acompanhada ha quase cinco anos pelo Ambulatdrio de Psiquiatria de adolescentes do

HUB, foi a primeira vez em que a paciente passou por uma avaliacao psicoldgica e pretende

dar continuidade com 0 acompanhamento, pois percebe a necessidade em expor suas

questdes, traumas e afligdes.

Quanto aos dados encontrados nas técnicas projetivas, serdo pontuados nos demais

topicos abaixo.

b) Anélise do Método de Rorschach e TAT

Tabela 6. Psicograma e dados qualitativos do Psicograma de Amélia

Localizagéo Determinante Conteado
G=1 G%=7,69% F+=3 F%=69,23% H=4 H%=38,46%
G/=0 D%=23,07% |F-=4 F+%=44,44% | Hd=1 A%=23,07%
D=3 Dd%=69,23% | K=0 F+ext%=50% |A=1
Dd=8 Dbl%=7,69% | kan=0 A-Hd=0 Ban%=7,69%
Dbl=0 kp=1 k=1 (A)=0
DbID=0 FC=0 > C=1 Ad=0
FC'=0 YE=1 Simb=0
FE=2 Obj=0
PI=0
Vest=4
Anat=0
Ban=1
Secundario Secundario
Kob=0 Hd=1
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R=13
T.T=1695/60=1225"’
T.R.m=20.96/13=1"61"
T.L.m=6,5/10=0,65"

FE=2 Obj=0

PI=0

Elem=0
FC:CF+C=1 H+A:Hd+Ad=5:3
FC:.C'F+C'=0 H:Hd=4:1

K:kan+kob+kp=0:1
Impulsos=> C:> E=1:1
T.R.I=K:YC=0:1
(Coartativo)

T.L= kan+kob+kp:> E=1:0

I.R.A.=100x NUmero de respostas
VIHI+IX+X/R=38,46

F.A.= Hd+(Hd)+Anat+Sg+Fg+Sex
x 100/R= 15,38%

Fendmenos Especiais

Cor em prancha acromatica =1

Resposta de ligacdo =1
Resposta Reflexo =1
Choque de reacéo =2
Auto referéncia =3

Destaque de simetria =1

Resposta Par =1

Aspectos gerais do protocolo de Rorschach

Avaliagdo da inteligéncia

A examinada faz constantes apelos a sua capacidade de dominio légico da percepg¢éo

(F%= 69,23%); no entanto tende a falhar em sua adaptacéo e contato com a realidade (F+%=

44,44%; F+ext%= 50,00%). Ela possui uma boa capacidade de apreensao do carater inteiro

dos objetos (H+A>Hd+Ad = 5:3; H>Hd = 4:1) e, ao longo do teste, teve uma diversidade de

conteudos regulares, com algumas tematicas repetitivas relativas a contedos humanos e

vestimentas (H%= 38,46%; Vest=4).

Amélia tende a abordar a realidade e os estimulos advindos dela de uma maneira Unica

e extremamente pessoal, fazendo quase nenhuma tentativa de tomar os objetos como uma
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unidade ou mesmo partir de uma praticidade do pensamento (G%= 7,69%; D%= 23,07%;
Dd%= 69,23%; predominio de Dd com raros D e apenas um G). Seu tipo de apreensdo da
realidade € através de uma inteligéncia pratica, recorrendo aos detalhes (Dd%= 69,23%) com
alta capacidade de subversao dos estimulos e de percepcdo de uma plasticidade estrutural
(Dbl=7,69%). No entanto, pode-se dizer que a criatividade extremamente pessoal da
examinada a impede de se inserir no pensamento coletivo vigente (Ban= 7,69%; A%=
23,07%).

Igualmente, os resultados que dizem respeito ao potencial criativo da examinada
entram em choque com a falta de representacdo de seu mundo interno (K=0) e com sua baixa
producéo no teste (R=13; TRm= 20,46s). Por fim, pdde-se observar uma alta reatividade aos

estimulos da prancha (TLm= 6,5s).

Avaliacéo da afetividade

Amélia se mostra uma pessoa de tipo extratensivo puro, podendo ser caracterizada
como instavel, sugestionavel ou impulsiva, cuja vivéncia é completamente voltada para o
mundo externo e para o0 contato com os objetos que ali se encontram (K<XC = 0:1). Ainda que
a examinada tenha se mostrado dessa maneira, vé-se um conflito entre sua extroversao e seus
afetos pouco socializados (IRA= 38,46), indicando problemas nessa intensa relagédo com o
mundo externo.

Seus recursos afetivos em potencial, que dariam forma e contencdo para tais afetos,
sdo obstruidos pela ansiedade nesse encontro com o mundo externo (Xk=XE= 1:1). A
capacidade de controle da examinada é insuficiente (F% = 69,23%; F+% = 44,44%; F+ext%
=50,00%; G= 1; K=0), demonstrando que Amélia, ainda que possa possuir uma percepcao

I6gica boa, acaba falhando em dar forma a suas emogdes e seu mundo interno.
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A pulsionalidade é capaz de transbordar sem ser captada como uma unidade ou ser
representada. Corroborando o resultado geral, Amélia possui uma capacidade imaginativa que
ndo compreende suas tendéncias latentes, seus desejos e sua vida pulsional (K<Xk= 0=1),
podendo ser um indicio de um controle interno também insuficiente. Quando em situagdes
externas, a examinada pdde ser parcialmente tomada por seus afetos e ansiedades,
expressando sua dificuldade de manejo e de controle frente a0 mundo externo através de uma
angustia difusa e de uma ansiedade que é passivel de representacdo (FC<CF+C=0:1;

FE>EF+F = 2:0; £C:XE = 1:1).

Avaliagéo da adaptacdo social

A adaptacéo social intelectual de Amélia é baixa, uma vez que a examinada apresenta
um pensamento que é insuficiente quanto a sua praticidade e coletividade (D%= 23,07%;
Ban= 7,69%). Sua adaptacéo e contato com a realidade sdo falhos, mas parecem ser
acrescidos quando o afeto da examinada estd em jogo (F+%= 44,44%; F+ext%= 50,00%). No
ambito afetivo, Amélia parece ter uma suceptibilidade maior ao social (FC<CF+C = 0:1;
K<ZC =0:1), manifesta preocupa¢do com o humano e com a imagem do corpo como sede de
afetos e sensacdes, podendo indicar uma alta influéncia do social sobre a examinada (H% =
38,46%). Um unico fator parece se destacar dessa adaptacdo: o mundo interno de Amélia
aparenta ficar ilhado nas interagdes sociais, ndo conseguindo ganhar forma para aparecer ou

se realizar no mundo externo (K=0).

Pontos nevralgicos
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O protocolo de Amélia faz grandes apelacdes para a forma dos perceptos (F%=
69,23%); no entanto falha em manter contato com a realidade (G= 1; F+%= 44,44%),
tomando caminhos imaginativos excessivamente pessoais que fogem a banalidade do
pensamento coletivo (Dd%= 69,23%; A%= 23,07%; Ban= 7,69%). O pensamento de Amélia
se junta mais a realidade social quando esta banhado de afeto (F+ext%= 50,00%), revelando a
intensa relagéo da examinada com o mundo externo.

Sendo macicamente guiada pelo que se apresenta fora dela (K< XC = 0:1; K=0; H%=
38,46%), ainda assim é possivel notar que os afetos de Amélia sdo pouco socializados (IRA=
38,46), podendo falhar nos @mbitos de controle geral, interno e externo. A percepcao de
Amélia indica uma tendéncia insuficiente de controle, ndo conseguindo dar forma aos afetos
que possam se apresentar (G=1; K=0). Tanto no &mbito interno (K> Xk = 0=1) quanto no
ambito externo (FC<CF+C= 0:1; FE>EF+F = 2:0; XC:XE = 1:1), Amélia pode ser tomada
pela pulsionalidade, pela ansiedade e pela angulstia de seu mundo interno (Férmula de

Angustia= 15,38%).

Interpretacdo dinamica

Do ponto de vista de sua dindmica psiquica, Amélia pode apresentar angustia com 0s
primeiros contatos com o mundo externo e as relacdes que ali residem (Prancha [—
“Sangue”). De inicio, ¢ de um movimento melancdlico que parte a vivéncia da examinada
(Prancha I — sangue em prancha acromatica), podendo também indicar a invasdo pungente
de afetos advindos do mundo interno, sem conseguir dar forma a eles.

A pulsionalidade de Amélia indica um fusionamento ou uma aglutinacéo quando ela é
tomada por seus desejos (Prancha II— resposta de ligagdo), com tendéncia para a mutilacéo

de seu movimento interno diante da intensidade da pulsdo (Prancha II— Kp; com contetdo
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H/Hd). As relacdes interpessoais sdo marcadas por uma conotagdo narcisica, que se fala
quando a examinada vé-se em relacOes interpessoais, com respostas de reflexo e referéncia a
simetria (Prancha III— resposta reflexo, espelho; Prancha VI— alimento, resposta de
simetria; Prancha VII— resposta par).

Quando em situagdes em que se sente apassivada na relagdo com o outro, tomada
pelos estimulos do mundo externo, Amélia busca sobreinvestir seu envelope corporal
(respostas de vestimenta). Ela procura proteger seu corpo de maneira que se destaca a
fragilidade da imagem de si (Prancha V— elementos do corpo ¢ elementos da borboleta), tdo
capaz de ser invadida, seja por figuras de autoridade (Prancha [IV— “botas”) ou por seu
contato com o mundo externo (Prancha VIII— duas respostas de vestimenta e um [H]).

Além disso, foi possivel notar no protocolo da examinada algo que diz respeito a uma
dificuldade de integracdo do afeto, quando em situagdes de incerteza no mundo exterior
(Prancha IX— respostas Ad, ambas F-). Por fim, ao longo das respostas de Amélia, ha uma
referéncia persistente a figura feminina, a imagem de mulher (Prancha V— “Uma mulher
deitada”; Prancha VII— “Ta parecendo uma mulher com uma coroa... Duas mulheres com
coroa. ”; Prancha X— “Ta parecendo a silhueta de uma mulher. ), 0 que poderia indicar uma
dificuldade de identificagdo ou de integracdo com relagéo ao feminino, sempre tomando as

partes e ndo um todo para sua explicacéo de “o que fez ver?” tais respostas.

Sintese

Amélia possui um modo de apreensdo da realidade muito particular e imaginativo que
a afasta do pensamento coletivo. Se por um lado seu modo de pensar pode estar em
dissintonia com o social, seus afetos e sua vivéncia sdo totalmente guiados pelo mundo

externo e pelas relagdes que se situam nele.
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Talvez nesse sentido esteja a compreensdo de sua falta de representacdo do mundo
interno, sua falta de movimento de transposicao para fora, como se estivesse tomada pelo
outro a ponto de apenas ter movimentos parciais e realizag0es parciais de si no mundo
externo. E tdo importante sua relagio com a exterioridade que Amélia pode ndo conseguir
controlar os afetos que surgem de tal relagdo, sendo atingida por desejos, ansiedades e
angustias incapazes de tomarem forma e serem representados.

A dinadmica do psiquismo da examinada corrobora o fusionamento e confuséo feita
entre ela e o outro, com algumas tentativas de revestimento do envelope corporal, com
presenca de mutilagdo do movimento completo humano, com dificuldade de integracao de
afetos e com uma busca do eixo central da prancha. A relacdo com o outro é sentida com
profunda angustia, ansiedade e choque. Se ndo consegue situar a si mesma na relagdo com o
outro, ndo sabe ao certo juntar os pedacos de si numa unidade.

Os mecanismos de defesa utilizados por Amélia indicam rigidez como recurso para
questdes narcisicas graves. A hipdtese diagnostica é sobretudo de uma pessoa acometida por
algumas falhas no plano narcisico, tendo impactos nos limites entre o eu e o outro. No
entanto, o contetido do protocolo aqui examinado pode indicar que Amélia segue por uma

estrutura histérica com questdes envolvendo o feminino, a sexualidade e as figuras parentais.

c) Aspectos gerais do protocolo do TAT

No que tange ao TAT, destaca-se que desde o inicio das produ¢des Amélia apresenta
um protocolo intenso, rico de detalhes, com desenvolvimento de produgdes que respondem a
solicitacdo de construcdo de comego meio e fim das histérias, podendo-se inferir a presenca
de recursos internos para lidar com as conflitivas das representacgdes internas. Ela adere a
tarefa: envolve-se profundamente com os contetdos latentes do material, investindo em

tramas, manifestagGes de afeto no discurso, elaboragéo de enredos carregados de
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representacdes, afetos, detalhes, mistérios, cartazes, frestas, melindres e meandros de um

protocolo labil.

Procedimentos

Percebe-se que o recurso aos procedimentos de referéncia a realidade externa (Série
A), seguido das manifestacOes exageradas do afeto (B2-2), denunciam tentativa de busca, no
mundo exterior, das bases para sustentacdo das representacdes internas e seus
desdobramentos. O movimento pulsional aparece em sua face teatral (B2-3) e esté a servico
das representacdes das agdes, conjugadas com a oscilagédo entre a expressdo do desejo e a
interdicdo no ir e vir entre desejos contraditérios. Tudo isso apresentou-se sempre enriquecido
de fortes e exagerados afetos (B2-2) e demonstracdo de verdadeiro prazer de colocar em cena
a relacdo entre os objetos internos de maneira teatral (B2-1) — recurso labil que, nesse caso, se
vincula com as idealizagdes das representacfes do objeto (CN-2) — para defender o involucro
narcisico de uma precipitacdo psicotica.

E recorrente nesse protocolo que as finalizaces das narrativas sejam embaladas pela
utilizacdo macica de projecOes (Série E2). Isso pbde ser observado na evocagdo de maus
objetos (E2-2) ou nas cruezas das expressdes afetivas (E2-3), 0 que parece ser um recurso
para tentar dar &nfase ao jogo conflituoso entre o Id e superego (B2-2, B2-3) e explica 0s
movimentos obsessivos (A2-4) de expurgo do mau objeto e a permanéncia do bom objeto
(CN-2 "1,

Observam-se 0s movimentos de evitagcdo (Série A) a servigo de impedir que as
emergéncias de processos primarios (Série E) invadam o psiquismo. Porém, é no jogo da
precipitacdo da labilidade nas identificacGes (Série B) que a examinada se vale de artificios

para se defender dos efeitos bélicos que o conflito suscita.
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A problematica

O registro edipiano € o cerne das problematicas, o que tem mobilizado os conflitos
entre os desejos e as defesas no enfrentamento dos efeitos de uma pulséo de morte, ligada a
perda de objeto. As ambivaléncias pulsionais entre agressividade e ternura, amor e 6dio, estdo
intimamente relacionadas com o conflito entre o Id e o superego; entre o desejo e a sua
renuncia, interdicdo e 0s jogos objetais parecem ser seus representantes. As narrativas
demonstram uma agressividade no sentido de destruicdo violenta desses objetos e as
resolucdes sempre passam por aniquilamento do outro, seguido de punicéo.

Observa-se também que as sensacfes de abandono e separagéo estdo frequentes no
discurso, demonstrando que o vazio lhe é insuportavel e que o recurso dos jogos objetais
(entre objeto bom e objeto mau) entra em cena na tentativa de evitar esses sentimentos.

A presenca da angustia de castracdo se evidencia no jogo entre o casal ou entre 0s
personagens; porém, os recursos de simbolizacdo aparecem como possibilidade de
acontecimentos. As erotizac¢Oes dos conflitos revelam o franco processo de rendncia do desejo
incestuoso, mas ainda ha dificuldade de confiancga na figura feminina, que frequentemente
aparece como ameacadora ou provedora de angustias de aniquilamento do eu.

As producdes revelam também capacidade para elaboracao e simbolizacdo das
conflitivas: as historias sdo fartas de emocdes, de tramas, 0 que sugere a possibilidade de
enfrentamento criativo e original das problematicas. Os personagens encenam com maestria
as fantasmaticas, revelando que o ego pode assumir protagonismo na manutencgéo identitéria.

Ha expressédo de sentimentos, de a¢des, de intencionalidades, o que sugere
disponibilidade para percepcdo, analise e compreensao da dindmica interna. Os pensamentos

sd0 expressos e bem concatenados; ha coeréncia nas narragdes entre 0 comeco, meio e fime a
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maioria das histdrias terminam com finais satisfatérios, demonstrando a possibilidade de
reelaboracéo e ressignificacoes de padroes comportamentais internos. Todos esses aspectos do
discurso, a partir da prova proposta, apontam para a existéncia de recursos de enfretamento

das problematicas subjacentes.

d) Aspectos gerais SCL-90-R

No que diz respeito a SCL-90-R, Amélia apresentou significancia para os itens de
Somatizacéo (3,013), Obsessividade e Compulsividade (4,013), Sensibilidade Interpessoal
(2,828), Depressao (3,192), Ansiedade (3,48), Hostilidade (4.013), Ansiedade Fdbica (2,489),
Ideacdo Paranoica (3,124) e Psicoticismo (2,413). Assim, podemos observar aspectos como
percepcdo da disfungdo corporal, até descargada no corpo, somatizando em sua propria pele,
traduzindo dores e angustias. Esses sinais indicam comportamento do tipo obsessivo
compulsivo, sintomas de distarbio do humor, rebaixamento de interesses na vida e falta de
motivacao; a0 mesmo tempo, sentimentos de ansiedade e nervosismo estdo presentes em seu

protocolo.

Outro fator presente € a persisténcia de um medo dirigido a algo, alguém ou ainda a
um fato em especifico. Isso nos leva a reflexdo do impacto do traumatismo vivido pela jovem,
tendo, assim, temores, medo e até mesmo esquiva do que ocorreu anteriormente, Como em um
“estado de alerta” para que ndo passe pelo mesmo trauma de antes. Por fim, apresenta
pensamento desordenado, hostilidade e desconfianca, o que também se correlaciona aos
aspectos de um individuo que vivenciou uma experiéncia traumatica e que ainda lhe causa

grandes impactos.

3.2.2 Caso Junior:
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a) O percurso de Junior

Junior, 15 anos, € estudante do 9° ano do Ensino Fundamental. Ele apresenta histérico
de bullying escolar por conta de suas dificuldades de aprendizado relacionadas ao rendimento
nas disciplinas. Ademais, relata ter sofrido o abuso ndo sé por parte dos alunos, como também
dos professores. Portanto, precisou trocar de escola por duas vezes diante do que vinha Ihe

ocorrendo.

Ao falar dos episddios que sofreu na escola, diz ter se sentido derrotado, sempre
voltava para sua casa muito triste e tentava esconder esse sentimento de sua mée. Como
impacto desse abuso, Junior diz ter sido um aprendizado. Na época, sentia-se muito inferior
frente aos seus pares; contudo, hoje relata ter uma empatia maior pelos colegas, que ele

percebe que estdo na mesma situacdo que um dia esteve.

Tem para o0 seu futuro a perspectiva de cursar uma faculdade, trabalhar e ser jogador
de basquete. Ainda diz ter dificuldades para lidar com muitas coisas, sobretudo no que diz
respeito a algumas disciplinas da escola; entretanto, tenta aceitar o momento e buscar uma
solucdo para 0s seus problemas. Junior é acompanhado ha quase quatro anos pelo
Ambulatorio de Psiquiatria de adolescentes do HUB, ja realizou terapia anteriormente e relata
ter vontade em retornar as sessdes para que possa lidar melhor com o que acontece em sua

vida.

Quanto aos dados encontrados nas técnicas projetivas, serdo pontuados nos demais

topicos abaixo.

b) Analise do Método de Rorschach e TAT
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Tabela 7. Psicograma e dados qualitativos do Psicograma de Janior

Localizagéo Determinante Contetdo
G=6 G%=17,64% F+=10 F%=50% H=1 H%=2,94%
G/=0 D%=61,76% F-=6 F+%=61,76% |Hd=0 A%=58,82%
D=21 Dd%=20,58% |K=1 F+ext%=52,94% | A=19
Dd=7 Dbl%=0% kan=5 A-Hd=19 Ban%=14,70%
Dbl=0 kp=0 Yk=6 (A)=1
DbID=0 FC=5 > C=7 Ad=1
FC'=0 YE=0,5 Simb=1
FE=1 Obj=3
PI=1
Vest=1
Anat=5
Ban=5
Secundario
Hd=0
Secundario Obj=3
Kob=1 Pl=1
FE=1 Elem=0
H+A:Hd+Ad=20:1
FC:.CF+C=5:4 H:Hd=1:0
FC:C'F+C'=0:0 I.R.A.= 100X Numero de
K:kan+kob+kp=1:6 respostas VI+IX+X/R=47,05
R=34 Impulsos=3 C:> E=7:0,5 F.A=
T.T=4800/60=80 T.R.I=K:¥C=1:7 (Extratensivo) |Hd+(Hd)+Anat+Sg+Fg+Sex x
T.R.m=18,29/34=0,53" 100/R=17,64%
T.L.m=16,9/10=1",69" T.L= kan+kob+kp:> E=6:0,5
Fendmenos Especiais
Diminutivo=8
Descricdo=4

Movimento Secundario=6
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Choque ao cinza=2
Choque ao vermelho=2
Olhar o verso da prancha=1
Resposta par=5

Resposta modificada=5
Resposta de cobertura=1
Fabulagdo=3
Aumentativo=1

Tendéncia a contaminagdo=1
Resposta de complexo=6
Aderéncia ao tema=3
Alteracdo amnésica=2
Auto-referéncia=1
Sobreelaboragdo=3
Contetdo sexual=1
Destaque da linha média=1
Esteriotipia=2

Apoio ao clinico=1
Choque a cor=2
Aumentativo=1

Resposta de nimero
Acentuagdo do centro
Ligacéo

Resposta negada

Perseveracao ruminante

Aspectos gerais do protocolo de Rorschach

Avaliacéo da inteligéncia

Os resultados indicam uma ansiedade situacional expressa em sua alta produgéo, ritmo

de trabalho e reatividade as pranchas (R = 34; Trm = 18,29s; TLm = 16,9s). Algum conflito
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do adolescente parece ter buscado se expressar através dos estimulos do Rorschach, podendo
notar-se uma diversidade de contetidos pobres e com tematicas perseverantes (perseveragdes
de conteudo altas com poucos contetidos diversos; A% = 58,82%; H% = 2,94%). Apesar
disso, 0 examinado possui uma boa capacidade de dominio l6gico da percepcdo (F%=
50,00%), além de uma boa adaptagdo e contato com a realidade, podendo ser alterada por seu
estado afetivo (F+%= 61,75%; F+ext=52,94%).

Junior possui também uma boa capacidade de apreensao do carater inteiro dos objetos
(H+A>Hd+Ad = 20:1; H>Hd = 1:0). Caso sinta-se confortavel com os objetos e estimulos que
encontra no mundo, Junior tende a abordar a realidade inicialmente de uma maneira global;
no entanto, procura em sequéncia e constantemente por abrigo em detalhes e formas ja
conhecidas (predominio de G no inicio das pranchas com subsequente dominio da apreensdo
D; G% = 17,64%; D% = 61,76%). O adolescente pouco se arrisca em sua Vvisao Unica de
mundo (Dd% = 20,58%), mas, mesmo em suas apreensdes praticas da realidade (D% =
61,76%), acaba por expressar sua autenticidade (Ban= 14,70%).

Seu apelo a praticidade e a adaptacdo ao mundo exterior pode indicar um
escamoteamento ou repressao de sua inteligéncia criativa e volatil (K=1), expressando algum
conflito que o impede de subverter os estimulos ao seu redor (Dbl = 0). Por possuir um
potencial criativo reprimido, sua capacidade de representagcdo de seu mundo interior, bem
como de formulacgéo de hipoteses e dedugdes sobre a realidade, € relativamente comprometida

pelo conflito em que esta enredado (K=1).

Avaliacgéo da afetividade

Junior se mostra uma pessoa de tipo extratensivo dilatado, cuja vivéncia é
majoritariamente voltada para 0 mundo externo e para o contato com o0s objetos que ali se

encontram (TRI K<XC = 1<7), podendo ser instavel, hiperemotivo e sugestiondvel diante da
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importancia que da ao mundo externo. Vé-se, ao longo do teste, uma confirmacéo de sua alta
reatividade ao exterior com extrema influéncia e afetacdo capazes de ser exercidas sob 0
adolescente (IRA= 47,05%). Ainda assim, ele possui recursos em potencial que ndo séo
obstruidos por sua ansiedade relacional (Xk<XE= 6:0,5) e que poderiam ser trabalhados para a
representacdo de seu mundo interno pela via da imaginagédo como contrapartida ao seu
assujeitamento ao mundo externo.

A capacidade de controle geral do examinado € instavel, variando entre boa e regular
(F% = 50,00% F+%= 61,76%; G= 6). Sua capacidade de controle parece ser comprometida
por seu estado afetivo (F+ext% =52,94%), podendo também indicar uma repressdo excessiva
de seu mundo interno diante das demandas do mundo externo (K=1). Ainda nesse ambito,
Junior parece ndo possuir uma capacidade imaginativa que compreende suas tendéncias
latentes, seus desejos e sua vida pulsional (K<Xk= 1<6), tendo pouco controle, expressao e
manejo de seu mundo interno.

Possivelmente com o trabalho de suas ansiedades e aspectos pulsionais reprimidos,
Junior possa possuir um potencial de controle bom e de expressdo de seus desejos e
pulsionalidades. Quando em situacgdes externas, o adolescente parece ter um bom manejo e

controle afetivo (FC>CF+C= 5>4; FE>EF+F = 1:0; XC>XE = 7>0,5).

Avaliagéo da adaptacdo social

A adaptacéo social intelectual de Junior é variavel. O adolescente exibe praticidade do
pensamento (D%= 61,76%), no entanto falha no compartilhamento da coletividade do
pensamento (Ban= 14,70%). Igualmente em relagédo a sua adaptacdo e contato com a
realidade, Junior varia conforme seu estado emocional (F+% 61,76%, F+ext= 52,94%),

situando-o em um lugar de compartilhamento intelectual e perceptivo relativo.
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No ambito afetivo de sua adaptacéo social, o examinado também tende a exibir
variagdes. Ainda que tenha grande interesse e sugestionabilidade perante o mundo externo
(TRI K<ZC = 1<7), seu interesse por aquilo que diz respeito as intera¢des humanas ¢é
criticamente baixo (H% = 2,94%), podendo indicar um conflito relacional que o impede de se
engajar socialmente nas relacGes e de reconhecer seu proprio corpo como sede de afetos e de
sensagdes, destacando-o do mundo externo (K=1). Mesmo assim, Junior se mostra capaz de

gerir as emocodes que sente diante do social (FC>CF+C = 5>4).

Pontos nevralgicos

O protocolo de Janior aponta para uma alta responsividade aos estimulos externos,
com alta producéo de conteudos e ritmo de trabalho que poderiam estar associados a uma
ansiedade situacional suscitada pelas manchas (R= 34; TRm = 18,29s; TLm = 16,9s). Apesar
de fazer um apelo as formas ja conhecidas no ambito das convencdes sociais (F%= 50,00%;
D% = 61,76%), 0 adolescente tende a ter sua adaptacéo e contato com a realidade — bem
como sua capacidade de controle geral — influenciados por seu estado afetivo e emocional
(F+%= 61,75%; F+ext= 52,94%). Sua inicial abertura de corpo inteiro aos perceptos é
comprometida por um impeto as formas conhecidas, que o confortam (G% = 17,64%);
predominio de G no inicio das pranchas seguidas de uma série predominante de D). Sua busca
pelas praticidades de formas ja conhecidas parece o impedir de explorar sua individualidade e
capacidades de subversao dos estimulos e expressdo do mundo interno (Dd = 20,58%, Dbl =
0).

E possivel ver uma variagio entre a expressdo da individualidade de Jinior (Ban=
14,70%) e a repressao de seu mundo interno (K=1). Além disso, também em variagdo esta seu

apreco e forte vinculo com o que advém do mundo externo (TRl K<XC = 1<7), que ndo
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acompanha seu interesse pelas relacdes humanas (H% = 2,94%), podendo indicar um conflito
no ambito social que o impede de engajar socialmente e de se reconhecer nas relagdes. O que
poderia corroborar para tal hipdtese é a angustia moderada que Janior apresentou em suas
respostas (Formula de Angustia = 17,64%) e sua pouca capacidade de controle interno
(K<XZk= 1<6), indicando uma imaginacao que ndo abrange as pulsionalidades de seu mundo

interno (A%-= 58,82%).

Interpretacéo dinamica

De um ponto de vista dindmico, a relagdo de Junior com a primeira prancha demonstra
algo que se repetira ao longo de suas respostas: as tentativas de escamotear e reprimir os
afetos e a agressividade suscitados pelas manchas de tinta (fendbmenos especiais de descri¢ao
e uso de diminutivo na prancha ). A completude das imagens de rapida percep¢do na prancha
I (escolhida como uma de suas favoritas por esse motivo) vai de encontro aos constantes
fendmenos de resposta modificada apresentados por toda a extenséo do teste (pranchas 11, 111,
IV, IX e X). Tais fendmenos implicam que haveria uma ansiedade e inseguranca sentidas por
Junior frente ao mundo externo, o fazendo deslizar constantemente em busca de “desvendar”
0 enigma de si e do outro (fendbmeno de tendéncia a contaminacgéo nas pranchas V e 1X).

Essa alta labilidade de seu protocolo vem se expressar também na prancha X com um
maior acumulo de fendmenos especiais e numero de respostas dadas (além de ter sido
escolhida como outra de suas favoritas). Sua relagdo com a prancha Il (indicada como uma
das que ndo gostou) € a primeira a evidenciar criticamente a faceta negativa de sua labilidade.
Nessa prancha, Junior apresenta reacées criticas de choque que podem demonstrar sua

inabilidade de lidar com seu mundo pulsional interno, tendo reacdes de angustia, medo,
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ansiedade e tentativas de mitigar sua agressividade (por exemplo: fenébmenos de choque ao
cinza, choque ao vermelho, uso do diminutivo, descri¢do e resposta modificada).

Os afetos suscitados pela segunda prancha parecem se estender para a terceira e para a
quarta prancha. Nelas, ha indicios de uma movimentacédo fébica nas rela¢des interpessoais e
de autoridade/paternas em que, de inicio, tem-se um conflito ndo simbolizado (fenémeno de
descrigdo cinética e de Ega relacionado a uma carga densa e pensada na prancha Il1;
sentimento de disputa na prancha 111 como motivo pelo qual diz néo ter gostado da prancha;
fendmeno de descricao cinética em resposta adicional, resposta de complexo, Eqe relacionado
a feicdo de estresse e uso do aumentativo na prancha 1V), seguido de uma tentativa de
fantasiar a cena (fendmeno de sobreelaboragédo na prancha Il1; fenémeno de fabulacéo na
prancha IV) e ao final das pranchas um anseio de retomar o centro, deslizar e apegar-se a
algo seguro (fendmeno de destaque da linha média na prancha Il1; fenémeno de resposta
modificada, descricdo e resposta de cobertura).

As tentativas de fantasiar parecem frequentes no protocolo de Junior, demonstrando
que outro meio de afastar os afetos suscitados pelas pranchas é o de fantasiar em cima de
situacOes conflitivas (fendmeno de sobreelaboragéo nas pranchas 111, VI, VII, IX e X;
fendmeno de fabulacdo na prancha IV; resposta adicional relacionada a figura do Batman na
prancha V).

E preciso destacar também as constantes respostas de complexo, estereotipias,
aderéncias ao tema e perseveragdes ruminantes ao longo do teste do adolescente. Janior

parece estar expressando a existéncia de uma situacao conflitiva latente (trazendo

29 ¢ 29 <¢

recorrentemente os temas de “chifres”, “fossil”, “osso” “genética”, “anatomia” e “filhotes”
nas pranchas 1V, V, VII VIII, IX, X). Tal conflito provavelmente reside na estrutura edipica

neurdtica (pranchas IV, V e VII), reverberando insistentemente e, possivelmente, sendo a
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razdo pela qual o adolescente se utiliza de artificios constantes para esvaziar, desvitalizar e
deslizar os afetos que sente ao longo das manchas.

Isso pode estar relacionado a uma incapacitacdo frente ao desconhecimento do mundo
exterior (pranchas VIII, IX e X) ou o faz adentrar em relagfes de assujeitamento ao outro
(respostas de complexo masoquista na prancha X; resposta de ligagéo nas pranchas VI e IX;
apoio ao clinico na prancha VII1I). A represséo dos afetos empreendida pelo psiquismo de
Junior se mostrou igualmente no ambito de sua sexualidade (alteragdo amnésica na prancha
V1) e no contato inicial com o0 mundo externo (alteracdo amneésica na prancha VIII). Por fim,
também foram insistentes e quase generalizados 0s movimentos dos perceptos dados apenas
no momento do inquérito (movimento secundario nas pranchas Il, 111, V, VI e X), indicando
uma temporalidade demorada para a expressdao do mundo interno do adolescente,

possivelmente relacionada ao conflito latente e as tentativas de repressao dos afetos.

Sintese

Junior se mostrou um adolescente envolto em um conflito neur6tico perseverante. No
ambito de sua inteligéncia, apresentava varia¢fes entre um sucesso de sua adaptacao e contato
com a realidade e uma praticidade excessiva que servia para esconder a expressao da
originalidade de pensamento que, mesmo assim, ndo deixava de se demonstrar na
originalidade de suas respostas. Do ponto de vista da afetividade, Junior também apresentou
variagoes entre estar excessivamente implicado com o mundo exterior e ndo apresentar um
bom controle interno de seus afetos; por outro lado, mostrou ndo se interessar em relagdes
humanas e ndo buscar se implicar nelas e apresentar um bom controle lidando com o mundo

exterior.
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Assim, a adaptacdo social tanto do pensamento quanto da afetividade do examinado
variam conforme seu estado emocional. Quanto a interpretacdo dindmica do protocolo, Junior
demonstrava afetos exacerbados nas pranchas, que se seguiam de tentativas de escamotear,
desvitalizar, pormenorizar, diminuir e fazer esvaecer tais afetos.

Atraveés das respostas dadas pelo adolescente, bem como de sua producéo ao longo do
protocolo, é possivel notar a presenga de um conflito edipico contundente e que pode ser a
razdo para um funcionamento atordoado no ambito do mundo externo/social, bem como da
tentativa de ndo expressar seu mundo interno. A hipétese diagnostica é de que se trata de um
protocolo labil de estrutura histérica com mecanismos de defesa fobicos para a repressdo dos
afetos suscitados pelo mundo externo. Ao mesmo tempo que Janior anseia e usufrui dos
estimulos do mundo externo, exibe medo, angustia e ansiedade extremos pela associacdo com

um conflito passado.

c) Aspectos gerais do protocolo do TAT

No que diz respeito aos dados encontrados em seu TAT, destaca-se que se trata de um

protocolo inibido, com producdo simplificada, mais caracterizada pela evitacdo do conflito.

Procedimentos

Em todos os cartdes, h4 presenca marcante de siléncios longos (ClI-1), precedidos
distanciamentos temporais e de precaugdes verbais (A3-1), o que configura uma tentativa de
evitar o contato das tematicas subjacentes. Na sequéncia, a depender do contetdo latente, ou a
atitude € de expressao de afetos (B2-2) exagerados ou de investimento narcisico (CN-2), dos

limites (CL-2), uma verdadeira batalha no sentido de proteger o invélucro psiquico da ameaca
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de invasdo dos objetos externos ou do disfarce das percepc¢es de falhas de interiorizacdo dos
objetos internos.

A forca de contraste entre os procedimentos labeis (série B) e a inibi¢do (Série C) se
intercalam no sentido de coibir a expressao interpessoal e a pulsdo; em outras palavras, infere-
se que as inibigdes (procedimentos Cl, evitacdo do conflito) junto com os procedimentos
labeis (procedimentos da série B1, em que diz da diferenciagdo entre o sujeito e o outro)
parecem estar dispostas nas narragdes para escamotear a expressao da pulsao libidinal, o
porta-voz do desejo.

O modo de controle (Serie A) conjugado aos personagens (B1-1/B1-2/B2-1) vem
entdo como tatica de defesa contra a precipitagcdo do desejo e seus representantes; porém,
quando essa conjugacdo nao é suficientemente eficaz para evitar a percepcao das
problemaéticas subjacentes e as fantasmaticas por elas despertadas, aparecem os investimentos
narcisicos (CN) e as instabilidades dos limites (CL) como modo defensivo mais efetivo, no
sentido de afastar uma ameaca de trasbordamento do ego ou dos objetos internos e as
desorganizacdes patentes. Mesmo assim, a forca pulsional que o conflito gera é tdo poderosa a
ponto de gerar utilizacdo macica das projecoes (E2) e manifestacdes de desorganizagédo do
discurso (E4). Uma vez que essas forcas se expressam ao consciente, ele encerra o

desenvolvimento da producéo de narragdes (CI-1), colocando o fim da tarefa.

A problematica

O conflito, interpessoal e intrapsiquico, é reprimido; emerge com poténcia pela falha
das defesas e consequente insuportabilidade do ego de sustentar a forca pulsional gerada a
partir da apresentacéo do estimulo (os cartdes e suas solicitagdes latentes). Alguns conteddos

Ihe escapam a seguranca das defesas: a problematica da angustia de castracdo nesse protocolo
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aparece e fica evidente a caréncia de recursos de simbolizacéo; entdo, a clivagem do ego
surge pela auséncia de sustentabilidade do desejo parricida, a culpabilidade e as pulsdes

agressivas advindas dai. Entrar em contato com esse conflito parece ser um caminho de

elaboracdo para o analisando.

Ha dificuldade de estruturacdo dos objetos internos e a dependéncia dos externos
denuncia a escassez de recursos e dispositivos internos de simbolizagdo das relacfes
primitivas. Uma tendéncia a clivagem quando o sujeito se depara com o conflito traduz
fragilidade do ego diante dos contrastes objetais.

Sugere-se, entdo, que a clinica desse analisando seja baseada no convite ao
enfrentamento das problematicas edipianas, colocando a postos perceptivos os afetos,
estruturas de pensamento e o dinamismo dessas fantasmaticas. Além disso, o confronto entre
desejo e interdicdo e possibilidades de solucéo de conflito em detrimento da solugédo de
compromisso, um convite a visitar e atualizar movimentos regressivos da imago materna e
seus desdobramentos para que, de posse desse conhecimento, 0 sujeito estruture novos modus

operandi e consequente fortalecimento egdico.

d) Aspectos gerais da SCL-90-R

No que tange aos resultados da SCL-90-R, Janior ndo apresentou nenhum item das
dimensGes apresentadas na escala, tais como Somatizagdo, Obsessividade Compulsividade,
Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideagdo
Paranoica e Psicoticismos com significancia capaz de relacionar a quaisquer dos sintomas
apresentados. Assim, ndo pode haver associacdo dessa escala com o0s outros testes acima

apresentados.
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3.2.3 Caso Thomas

a) O percurso de Thomas

Thomas, 17 anos, é estudante do 3° ano do Ensino Médio. Ele apresenta historico do
bullying escolar por conta do preconceito por seu modo de ser, estrutura corporal (acima do
peso preconizado pelos seus pares) e estilo de vida. Precisou trocar de escola mais de uma vez
por conta do abuso que passava com 0s seus pares. Como impacto desse abuso, relata ter sido
muito triste, como se a sua alma quisesse sair e ndo tivesse para onde ir. Como consequéncias,
relata ter depressdo, assim como a necessidade de dormir somente com remédios. Diz ainda

que sua adolescéncia esta sendo horrorosa, também devido a suas crises de ansiedade.

Apresenta comportamento de escarificacdo e tentativas de suicidio. Quanto as
escarificacOes, diz ndo sentir a dor ao fazé-las; segundo ele, essa dor desapareceu e ele ndo
sabe dizer para onde foi. A escola se apresenta como um ambiente ansiogénico e cansativo,
também por conta das pessoas que ali estdo. Ele relata ter muitos amigos virtuais, mas, na
escola, acredita ter como amizade duas pessoas. Contudo, diz ndo conseguir confiar

plenamente em mais ninguém.

E acompanhado pelo Ambulatério de Psiquiatria de adolescentes do HUB e ja fez
acompanhamento psicolégico. Entretanto, no momento estd com o acompanhamento somente
do HUB e essa foi a primeira vez que passou por uma avaliacdo psicolégica. Tem interesse

em permanecer com o acompanhamento, pois acredita ser de grande valia para sua vida.

Quanto aos dados encontrados nas técnicas projetivas, serdo pontuados nos demais

topicos abaixo.

b) Analise do Método de Rorschach e TAT
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Tabela 8. Psicograma e dados qualitativos do Psicograma de Thomas

Localizacéo Determinante Conteudo
G=6 G%=11,32% F+=14 F%=50,94% H=9 H%=24,52%
G/=0 D%=33,96% F-=13 F+%=51,85% |Hd=4 A%=52,83%
D=17 Dd%=49,05% |K=5 F+ext%=57,3% |A=25
Dd=22 Dbl%=15,09% |kan=3 A-Hd=21 Ban%=7,54%
Dbl=3 kp=1 >k=5 (A) =3
DbID=0 FC=3 >C=8 Ad=3
FC'=0 YE=5,5 Simb=0
FE=3 Obj=3
PI=3
Vest=2
Anat=3
Ban=4
Secundario
Hd=4
Secundario Obj=3
Kob=1 PI=3
FE=3 Elem=1
H+A:Hd+Ad=34:7
H:Hd=9:4
FC:CF+C=3:6 I.R.A.=100x NUmero de resposta
FC:C'F+C'=0:1 VIHI+IX+X/R=39,62
R=53 K:kan+kob+kp=1:7 F.A=

T.T=4920/60=82”
T.R.m=79,9/53=1",50”
T.L.m=4,3/10=0,43"

Impulsos=Y C:Y E=8:5.5
T.R.I=K:Y C=5:8 (Extratensivo)
T.L= kantkob+kp:Y E=5:5,5

Hd+(Hd)+Anat+Sg+Fg+Sex X
100/R=20,75%

Fendmenos Especiais

Combinacdo Confabulatoria

Resposta de complexo=2
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Acdo sofrida=1
Diminutivo=14

Fuséo Figura-fundo=1
Choque=1

Resposta de Ligacdo=2
Resposta de transparéncia=1
Resposta par=3
Perspectiva=2

Conteudo Mérbido=1
Resposta de Reflexo=1
Destaque da linha média=1
Resposta de nimero=1

Resposta de inibicdo=1

Aspectos gerais do protocolo de Rorschach

Nos resultados encontrados na aplicacdo do Rorschach, observa-se que ndo houve
grandes percalcos e durou 1 hora e 22 minutos; no entanto, Thomas seria descrito como
alguém que fala relativamente mais do que outras pessoas. O adolescente teve um total de
respostas significante alto (R = 53), assim como seu tempo de resposta médio (TRm = 79,9s),
contendo uma produtividade acentuada e um ritmo de trabalho altamente responsivo quando
comparado com os demais adolescentes (TLm = 4,3s).

Thomas fez uso de muitos diminutivos durante o processo de resposta as pranchas e
ficou especialmente envergonhado e inquieto na prancha 1X, quando respondeu que parecia
“um objeto pornografico”, depois, explicando que se tratava de uma vagina. Algumas
respostas dadas pelo adolescente parecem ter um simbolismo extremamente transparente ora
referente a atividade e a passividade, ora referente a sexualidade, ora referente a conflitos e
movimentos de agressividade e rivalidade, ora referente a certa depressividade e dindmicas

sadomasoquistas, ora referente a relacdes especulares e a diade mée-bebé.
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Avaliacdo da inteligéncia

O examinado exibe pouca capacidade de dominio I6gico da percepcdo, sendo mais
proeminente a contaminacao desta pelos afetos (F+ext% = 26,41%). A adaptagéo e o contato
com a realidade se mostram um tanto frageis e sdo, por vezes, perturbados pela pulsionalidade
do adolescente (F% =50, 94%; F+% = 51,85%). Thomas possui grande capacidade de
subversdo e combinacdo dos estimulos quando em confronto com contetdos desconfortaveis
advindos da percepc¢do; algo nas lacunas parece o convidar para preenché-las, estruturéa-las e
integra-las, por mais que ndo seja, na maioria das vezes, bem-sucedido (Dbl = 15,09%; Dbl =
3; DDbI = 1; DdDbl = 4 sendo 75% com formalizacdo negativa ou vaga).

Sua maneira de apreensdo da realidade é majoritariamente prépria, mostrando-se
regada de imaginacdo e afeto (Dd% = 49,05%), mas a ldgica pessoal é alternada com a
praticidade da percepcdo (D% = 33,96%). Sua participacdo no pensamento coletivo é baixa,
porém, existente (Ban = 7,54%). Referente aos contetdos das respostas, o adolescente exibe
interesses abrangentes (Art, Vest, Obj, Nat, Bot, Elem, Pais), mas tende a uma certa
estereotipia do pensamento (A% = 52,83%; H% = 24,52%). A captacdo do carater inteiro dos
objetos € boa e permite com que reconheca e tenha empatia pelos outros (H+A>Hd+Ad =
34:7; H>Hd = 9:4).

O adolescente tem um potencial criativo satisfatorio, podendo dar representacédo ao seu
mundo interior e formular hipdteses e deducdes sobre a realidade (K = 5). No &mbito da

produtividade, Thomas expressa uma producgéo extensa e intensa (R = 53; TRm =79,9).

Avaliacéo da afetividade
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Thomas se mostra uma pessoa predominantemente governada pelos afetos e que pauta
suas vivéncias especialmente através do mundo exterior e dos objetos que ali se encontram,
indicando um jeito, por vezes, impulsivo, sugestionavel e instavel com afetos pouco
socializados, mas podendo ser espontaneo e sintono em suas relagdes (TRI = K<XC = 5:8;
IRA = 39,62%). Seus recursos afetivos em potencial séo relativamente obstruidos pela
ansiedade e pela depressividade perante a uma certa dissolucdo de si, que é vivida
passivamente. No entanto, tais recursos sdo possiveis de serem desenvolvidos futuramente a
fim de dar forma e contencéo para os afetos do adolescente (Xk<XE = 5:5,5).

A capacidade de controle do examinado € insuficiente (F% = 50,94% F+% = 51,85%,
F+ext% = 26,41%, G = 6) e denota uma invasdo dos afetos que, por vezes, é comportada pelo
mundo interior e pelo pensamento (K = 5). Especificamente, Thomas possui uma capacidade
imaginativa que ndo compreende inteiramente suas tendéncias latentes, seus desejos e sua
vida pulsional (K= Xk = 5=5). Quando em situac¢des externas em que deveria ter controle, o
adolescente é tomado principalmente pela pulsionalidade e por uma certa ansiedade relativa a
dissolugdo dos limites entre dentro e fora (CF+C>FC = 6:3 com predominio de CF; EF+E>FE

= 4:3 com predominio de esfumacados de difusdo; XC>XE = 8:5,5).

Avaliacdo da adaptacdo social

O examinado, como dito anteriormente, ndo participa do pensamento coletivo de
maneira usual. Sua praticidade na apreenséo das pranchas revela uma adaptabilidade social
que alterna com a originalidade de seu pensamento (Ban = 7,54%; D% = 33,96%; Dd =
49,05%). Essa adaptacao e o contato com a realidade séo perturbados pelos afetos suscitados
pelo mundo exterior e pelos objetos exteriores; diante deles o adolescente se mostra

impulsivo, instavel e relativamente descontrolado (F+% = 51,85%; F+ext% = 26,41%; TRI =
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K<XC = 5:8; CF+C>FC com predominio de CF). A pulsionalidade do examinado acompanha
também um intenso interesse pelo que € relativo ao ser humano e, paradoxalmente, ele pode
exibir uma boa capacidade de empatia e de reconhecimento dos outros, caso ndo seja
obstruido pela ansiedade derivada da sensacao de transparéncia ou pelo espelhamento
narcisico de suas relages (H% acima da média; K = 5; EF+E>FE = 4:3 com predominio de

esfumacados de difusdo; fendbmenos de resposta par e transparéncia).

Pontos nevralgicos

A producéo do adolescente se mostrou bem divergente do parametro normativo,
assim como seu apelo as formas e as visdes globais de sintese e sua concretizacdo de
formalizacdes positivas,indicando afetos e fantasmas arcaicos que contaminam a percepcao
e 0 contato com a realidade. Tais indicios sdo confirmados pela angustia exacerbada
(20,75%), pela predominancia de determinantes sensoriais no protocolo e pelo tempo de
laténcia médio baixo.

O estimulo da prancha invade e gera afetos dificeis de controlar, mas a evitacdo do
contato massivo vem atraves dos recortes pessoais do examinado, de uma brusca busca pelo
branco e do uso exacerbado de diminutivos. (R =53; TLm = 4,3; TRm =79,9; F+ext% =
26,41%; G% = 11,32%; Dd = 49,05%; Dbl = 15,09%; CF+C>FC = 6:3; EF+E>FE = 4:3; Ban

= 7,54%).

Interpretacdo dindmica

O examinado reage as situag¢des novas dominadas pelos afetos (respostas de

esfumacado indo de FE pra EF na prancha I). O receio o faz limitar a sua percepcéo aos
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pequenos detalhes com medo de encarar a situacdo inteiramente (s6 Dd na prancha I). A
primeira resposta do teste ¢ de movimento com combinacdo confabulatéria, “Um homem
dangando com um urso”: tal resposta exibe uma tendéncia ao acting out e uma certa confusao
sexual (“Nao sei explicar. Porque tem a forma de urso. A silhueta de um homem, usando
saia”).

A fim de lidar com sua pulséo, o adolescente faz uso de diversos diminutivos durante a
aplicacdo do Rorschach, exprimindo uma tentativa de reprimir a agressividade atraves de uma
formacdo reativa. As respostas de acao sofrida com complexo masoquista (‘“Parece alguém
sendo morto”) revelam uma passividade intensa e violenta associada ao par sadomasoquista
(VI - “Pessoa mirando um tigre””). Os movimentos pulsionais e agressivos sao, de alguma
forma, distanciados e o0 impasse entre a atividade e a passividade perante um outro se faz
presente (111 — de “duas pessoas conversando” com ele foi para “as pessoas estdo quictas”).

Quando nas relac@es interpessoais, Thomas tem dificuldade de diferenciar o dentro e o
fora, o continente e o contetdo, além de seu envelope corporal parecer estar difuso, sem uma
unidade bem demarcada (I11 — “imagens falhadinhas”, “silhueta de uma pessoa”; aumento de
respostas na prancha X; rapida e delicada mudanca de clima com o giro da prancha V “Parece
um morcego batendo as asas”, “Voce€ vira e parece uma borboleta”; destaque da linha média
na prancha IX).

A forte referéncia a diade mae-bebé (I11 — “feto”, “garca”, “crianga”, “mulher
gravida”) leva a crer que suas relagdes sdao pautadas pela simbiose e pelo espelhamento,
deixando entrever uma provavel escolha narcisica de objeto (resposta par e transparéncia na
prancha I11; resposta de reflexo na prancha VI1). Questdes referentes a oralidade estéo ligadas
a relacdo materna primaria e a identidade do examinado (presente em resposta adicional da
prancha | — “Também vi um urso pequenininho, segurando um pote de mel e brincando com a

borboleta” e na resposta 3 da prancha V — “Parece um monstro”, “Aqui parece a boca”).
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No ambito sexual, o examinado exibe novamente uma ansiedade e depressividade
referentes a dissolucdo de si no contato com o outro (respostas EF de difusdo na prancha V1) e
tenta se distanciar do confronto com a sexualidade (“objeto pornografico” na prancha IX com
subsequente descricdo anatdmica do sistema reprodutor feminino).

A relacdo superegoica parece estar associada as questdes relacionais que envolvem a
pulsdo na medida em que se evoca um aspecto depressivo e ansiogénico com marcante
sensibilidade ao contato e a tentativa de afastamento do objeto (FE de textura “Parece uma
borboleta, mas ela queimou com o incéndio” e resposta de perspectiva “Parece um homem
bem grande, de baixo para cima. Olhando como se fosse cobrar alguma coisa” na prancha
IV). Perante a diversidade de afetos que o mundo exterior suscita no adolescente, ele tende a
se abrigar no branco, dando o maior nimero de Dbl’s no final das pranchas.

Observa-se, entdo, que Thomas possui um modo de apreensdo da realidade
majoritariamente pessoal e um potencial de producdo extensa. Diante do ambito social, seu
contato com o pensamento coletivo € relativamente baixo, deixando sobressair a originalidade
de seu pensamento. Do ponto de vista afetivo, o adolescente se mostra impulsivo e
sugestionavel com tendéncia ao descontrole, sendo bastante guiado pelos afetos suscitados
pelo mundo exterior.

Thomas possui uma boa capacidade criativa e imaginativa que poderia comportar tais
impulsos futuramente. A dinamica psiquica revela questdes relacionadas a dimensao sexual e
a intrusdo do contato relacional, sendo evocadas certa ansiedade e depressividade. A tentativa
de afastamento e repressdo da pulsionalidade € um tra¢co marcante do protocolo em questdo. O
eixo narcisico parece exprimir uma difusdo de limites que inquieta o examinado quando no
contato com o outro. Através dos simbolismos macicos da diade mée-bebé, de respostas par e
reflexo, pressupde-se que Thomas costuma relacionar-se de maneira narcisica. A hipotese

levantada é de um funcionamento neurdtico histérico com problematicas narcisicas.
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c) Aspectos gerais do protocolo do TAT

No que diz respeito ao TAT de Thomas, destaca-se que é um protocolo que denuncia
fragilidade narcisica. Com muitas interacGes junto a aplicadora, o sujeito parece se apoiar no

objeto anaclitico para tentar atravessar a tarefa, investindo energia na aprovagao do outro.

Procedimentos

O protocolo tem por tdnica o investimento limitrofe, intenso pelo defronte as
solicitacdes latentes e marcado pelo apelo ao clinico (CM-1). A precipitacdo dos afetos fortes
(B3-1) e a timidez de procedimentos da série A, da série da rigidez, do controle, denotam uma
incapacidade de defender o invélucro psiquico das conflitivas entre os objetos internos e
externos, entre a pulsdo e a defesa, do ir e vir entre os desejos contraditorios (B2-3).
Constantemente, o analisando recorre ao clinico (CM-1) no sentido de se assegurar de uma
possibilidade de desmoronamento do eu.

O investimento na relacdo aparece (Série B) como uma tentativa de se diferenciar do
outro (B1-1/B1-2/B1-3), mas a manifestacdo do afeto ndo € suportada pelo psiquismo, que
fica vulneravel a luta entre a expressdo libidinal e a formacédo defensiva ofertada pela
interdicdo do superego (B2-3). Entdo, logo surgem os investimentos narcisicos (CN) pela
insuportabilidade do ego de enfrentamento dos conflitos e manejo das pulsdes.

O Ir e vir entre desejos contraditorios (B2-3) toma a cena; id e superego duelam entre
si e essa explosdo pulsional ndo é sustentada pelo sujeito. Dessa forma, as inibi¢des (Cl-1) e
0s superinvestimentos narcisicos da imagem de si (CN-2%) protagonizam o trabalho de

afastamento dos objetos devido a dificuldade de ajustamento do conflito pulsional.
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Estrategicamente, aparecem emergéncias dos processos primarios (E1-1/E2-2/E3-2)
que endossam a imaturidade e a fragilidade desse envelope psiquico: a evocacdo do mal
objeto (E2-3) dialoga aqui com a clivagem do objeto (CL-4), como se 0 ego intercalasse entre
a supressao do mal objeto interno ou a sua proje¢do macica, o que denuncia a dificuldade de

simbolizacdo dos objetos internos.

Problemética

O conflito edipico e a dependéncia ao objeto anaclitico, sob pena de um
desmoronamento narcisico, é a marca registrada desse protocolo. As pulsdes emergidas
carecem de urgente organizacdo, por minima que seja. A desvalorizacéo do objeto priméario
aparece (0 6dio, portanto) na tentativa de reparacdo dessa perda, ainda reclamada pelo
analisando de forma imatura. A culpabilidade em sua valéncia depressiva é fortemente
mobilizada e ele delega aos objetos externos a missao da organizagéo, pois aos internos cabe a
incompeténcia para tanto.

Ele vivencia de maneira limitrofe o fantasma parricida que se manifesta de forma
assombrosa a um atagque ao ego: se ha percepc¢do de ambivaléncia entre o desejo parricida e a
tristeza pela morte da mae, logo se manifesta no discurso a incompeténcia da tarefa (ataque ao
eu), a critica ao estimulo e o0 apelo ao clinico em escamotear ou nao registrar as falas. A
angustia de castracdo parece ser uma ameaca ao eu, e é justamente pelo empobrecimento
desse ego, que patina no limite a precipitacdo dos afetos envolvidos entre o dentro e o fora,
relegando ao mau objeto a incapacidade de continéncia e diferenciacdo do eu.

Essa parece ser a forma como o analisando reage a todos os cartdes; portanto, aparenta

reacdo diante das solicitacOes latentes. A tentativa de integragdo ou simbolizacéo ainda
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acontece de forma empobrecida; carece de uma terapéutica de integracao desses objetos para

sO depois uma diferenciacao, ressignificacdo e ressimbolizacéo.

d) Aspectos gerais do protocolo da SCL-90-R

No que tange aos resultados da SCL-90-R, Thomas apresentou nimero significativos
quanto a Obsessivo Compulsivo (3,48), Sensibilidade Interpessoal (2,53), Depresséo (2,987),
Ansiedade (3,346), Hostilidade (3,346), Ideias Paranoides (2,68) e Psicoticismo (2,813). O
que se pode observar € que Thomas tende a somatizar suas dores na pele; sentimentos de
angustia e frustracfes sdo escritos na borda entre o interno e o externo.

Ele apresenta sinais de comportamento obsessivo compulsivo, assim como de
depressdo, como relata em sua entrevista — e corrobora aos outros testes aplicados. Thomas
apresenta oscilagdes em seu humor, irritabilidade, rebaixamento da sua autoestima, assim
como de sua motivacéo e energia vital. Apresenta sinais de temor, apreensdo e medo, assim
como pensamento desordenado, desconfianca, caracteristica ja previamente apresentadapelo
adolescente em sua entrevista. Por fim, apresenta comportamento do tipo esquizoide, como

retraimento, isolamento da vida social, assim como pensamentos delirantes.

3.2.4 Caso Livia:

a) O percurso de Livia

Livia, 16 anos, é estudante do 2° ano do Ensino Médio. Apresenta histérico de bullying
escolar nas diferentes escolas que passou devido a sua estrutura corporal. Sempre se viu acima

do peso e, diante disso, relata ter recebido apelidos taxativos como “gordinha” e “feia”. Como
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consequéncias, relata ja ter vivenciado um alto nivel de ansiedade, depresséo e sinais de
bipolaridade.

Reside com sua mée e sua irma mais velha (28 anos), sua tia e seu primo (8 anos). N&o
tem contato com o pai hé dois anos por escolha pessoal. Afirma que seus pais se separaram
quando ainda era bebé e acredita que o evento néo teve repercusséo significativa em sua vida,
visto que desde muito nova ela j& os via separados. Diz ainda que sua mae é uma pessoa
carinhosa, diferente da figura de seu pai, que é policial e mora no Rio de Janeiro e, em suas
palavras, é agressivo.

Né&o acredita que seus pais tenham grande influéncia em sua vida. Em casa, aponta
uma maior proximidade com sua irma. No campo das amizades, Livia afirma que a amizade
ocorre na base da confianga e que nos amigos que tém hoje ela pode confiar. Ja se relacionou
afetivamente, com duracédo de trés meses, porém, por conta de seus ciimes excessivo, eles
terminaram. Faz uso de bebida alcoolica desde os 12 anos, mas relata ndo utilizar outro tipo
de drogas.

Quanto ao aspecto de sua autoestima, Livia narra ser mediana, ndo se recordando de
nenhuma grande alegria ou momento marcante que teve até o momento. Almeja fazer o curso
de Pedagogia, ser professora da rede publica, podendo ter o seu salério e ndo ser demitida,
assim como ter sua casa propria. Livia apresenta histérico de escarificacdes e declara a
sensacdo de alivio ao se cortar. Na ultima vez, menciona que sua irma viu e precisou ir ao
hospital. Posteriormente a isso, afirma ndo mais agir desta forma.

Quanto aos dados encontrados nas técnicas projetivas, serdo pontuados nos demais

topicos abaixo.

b) Anélise do Método de Rorschach e TAT



Tabela 9. Psicograma e dados qualitativos do Psicograma de Livia
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Localizacéo Determinante Conteudo
G=5 G%=31,25% F+=10 F%=87,5% H=3 H%=18,75%
G/=0 D%=43,75% F-=3 F+%=75% Hd=0 A%=37,5%
D=7 Dd%=25% K=1 F+ext%=68,75% | A=6
Dd=4 Dbl%=0% kan=0 A-Hd=6 Ban%=25%
Dbl=0 kp=0 >'k=0 (A)=0
DbID=0 FC=0 > C=0 Ad=0
FC'=0 YE=1 Simb=0
FE=0 Obj=0
PI=2
Vest=0
Anat=2
Ban=4
Secundario
Hd=0
Secundario Obj=0
Kob=0 PI=2
FE=0 Elem=0
H+A:Hd+Ad=9:0
H:Hd=3:0
I.R.A.=100X Numero de
FC:CF+C=0:0 respostas
FC":C'F+C"=0:0 VII+IX+X/R=43,75
R=16 K:kan+kob+kp=1:0 F.A=

T.T=2100/60= 35"
T.R.m=31,87/16=1",99”
T.L.m=22,2/10=1",38”

Impulsos=) C:> E=0:1
T.R.I=K:}C=1:0 (Coartativo)
T.L=kantkob+kp:} E=0:1

Hd+(Hd)+Anat+Sg+Fg+Sex x
100/R=12,5%

Fendmenos Especiais

Diminutivo=1
Resposta Par=2

Resposta de ligacdo=1
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Choque a prancha=1
Negacéo a prancha =1
Resposta “ou”=1

Resposta reflexo=1

Aspectos gerais do protocolo do Rorschach

Avaliacdo da inteligéncia

A examinada possui uma alta capacidade de dominio l6gico da percepcdo com
excelente adaptacdo e contato com a realidade (F%= 87,5%; F+%= 75%; F+ext%= 68,75%).
Possui uma boa capacidade de apreensédo do carater inteiro dos objetos (H+A>Hd+Ad = 9:0;
H>Hd = 3:0). De inicio, a adolescente tende a abordar a realidade e os estimulos advindos
dela de uma maneira global e generalizada, tomando os objetos como uma unidade, dessa
maneira vendo poucos detalhes menores e intercalando com a praticidade de detalhes maiores
(G%= 31,25%; D%= 43,75%; Dd%= 25%; predominio de G no inicio do teste depois
variacao entre D e Dd ao final).

Sua maneira de apreensdo da realidade é majoritariamente pratica (D%= 43,75%;
Ban= 25%); no entanto, a rigidez de seu apelo a Idgica das formas e a praticidade podem
indicar uma inteligéncia pouco criativa e volatil (K=1), incapaz de subverter os estimulos e de
enxergar a plasticidade neles (Dbl= 0). Por possuir um potencial criativo incipiente, a
capacidade de representacao de seu mundo interior e a formulagédo de hipoteses e dedugdes
sobre a realidade sdo relativamente comprometidas ou enrijecidas (K=1). Os resultados
indicam também que a rigidez, formalidade e praticidade de Livia influenciam na sua
producdo (R= 16; TRm= 31,87s) e diversidade de contetdos ao longo do teste (Nat, Plant,

Anat; A%= 37,5%; H% 18,75%).
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Avaliacdo da afetividade

Livia se mostra uma pessoa introvertida, mais voltada para seu mundo interno, quase
que em evitacdo dos afetos que podem ser suscitados pelo mundo exterior e pelos objetos que
ali se encontram (K>XC = 1:0). Seus recursos afetivos em potencial, que dariam forma e
contencéo para os afetos evitados pela adolescente, sdo relativamente obstruidos pela
ansiedade no encontro com o mundo externo (Xk<XE= 0:1). Vé-se, ao longo do teste, um
conflito entre a introversao da adolescente (K: XC = 1:0) e uma certa influéncia ou afetacdo
que o mundo externo é capaz de exercer sobre ela (IRA= 43,75%).

A capacidade de controle da examinanda é suficiente (F% = 87,5% F+% = 75%,
F+ext%= 68,75%, G=5), tendendo a apelar imensamente para as formaliza¢Ges dos
perceptos, indicando um controle talvez excessivo demais e pouca aten¢do ao mundo interno
(K=1). Nesse ambito, Livia possui uma capacidade imaginativa que compreende suas
tendéncias latentes, seus desejos e sua vida pulsional (K>Xk= 1=0). No entanto, parece ser
uma capacidade imaginativa enrijecida pelo excesso de controle que ndo deixa transparecer as
ditas tendéncias latentes, os desejos e a pulsionalidade.

Quando em situacOes externas, a adolescente pode parecer um tanto desafetada, mas
expressa sua dificuldade de manejo e de controle frente ao mundo externo através de tracos de

ansiedade (FC=CF+C= 0:0; EF+E>FE = 1:0; XC<XE =0:1).

Avaliagéo da adaptacdao social

A adaptacéo social intelectual de Livia é extremamente alta. A adolescente exibe

praticidade e coletividade do pensamento (D%= 43,75%; Ban= 25%), além de uma excelente
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adaptacdo e contato com a realidade (F+%= 75%; F+ext%= 68,75%) que a situam em um
lugar de compartilnamento intelectual e perceptivo quase sem falhas no campo social.

Ja no &mbito afetivo, a examinanda tende a ter dificuldades. Seu enrijecimento na
intelectualidade, praticidade e formalidade podem ter impactado na entrada de afetos
advindos do mundo externo (FC=CF+C = 0:0). A adolescente demonstra uma introversao que
a faz ter um relativo desinteresse pelo social (H% = 18,75%), podendo comprometer sua
vinculacdo e sua empatia com outras pessoas e evidenciando um certo desinteresse pelo seu

préprio corpo como sede de afetos e de sensacdes.

Pontos nevralgicos

O protocolo de Livia indica um apelo a forma e uma supressao dos afetos gerados
pelos perceptos (F%= 87,5%; F+%= 75%; F+ext%= 68,75%; XC=0). Nao s6 a rigidez altera a
relagdo da adolescente com o mundo externo, como também altera seu ambito interno, de
maneira que ela mesma nao da lugar aos afetos de seu mundo interno (K=1) em relacdo ao
predominio da formalidade (F=14).

A importancia da expressdo do mundo interno é um indicio de criatividade e a
examinanda parece também ndo conseguir modificar ou subverter sua apreensao do mundo
(Dbl=0). Ainda que tenha se mantido no controle dos afetos externos e internos, Livia
transpareceu angustia em contetdos de resposta anatémica (Férmula de Angustia= 12,5%) e
na sua Unica resposta EF, em que hé certa falha da formalidade. Na falta de respostas H,
também é possivel notar um afastamento dos afetos na sua vinculagdo pessoal com o0 mundo
externo e interno (H%= 18,75%), bem como no baixo indice de respostas A que diriam de sua

pulsionalidade (A%= 37,5%).
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Interpretacdo dinamica

A relacdo de Livia com a primeira prancha é emblematica como um retrato de seu
distanciamento frente aos afetos. A adolescente ndo pega a prancha para si, parece ndo tomar
as experiéncias e nem as relagdes pela mao, pois as mantém a uma certa distancia. Como uma
primeira aproximacao para as situagdes e para as relagdes, Livia também faz uso de um
escamoteamento de sua agressividade e de sua vida pulsional (Prancha I — uso do
diminutivo).

A vaguidade de suas respostas aos perceptos das pranchas (ex: “pessoas”, “animais”
denota esse distanciamento caracteristico do examinado e se mostra um reflexo de sua busca
pelo soterramento da agressividade. E necessaria uma agressividade, uma atividade motora e
mental para interpretar o mundo externo jogando com o mundo interno.

Em relacdo a si, faz um movimento parecido, e pode-se dizer que Livia demonstra
aspectos antagonicos de si na esfera da sensibilidade e da agressividade, mas 0s exibe com
certa ambivaléncia, afirmando e negando a partir da davida (Prancha V— “um morcego ou
uma borboleta”). O que foi observado € que, unanimamente, a adolescente respondia com um
“ndo sei” para a pergunta de “o que te fez ver? 7, quase como quem busca a0 maximo se
distanciar afetivamente.

E possivel notar ao longo do teste que a adolescente faz repetidas vezes o movimento
de aproximagdo concomitantemente ao movimento de distanciamento e expressa um medo e
desejo de ligacdo com o mundo externo. Por meio do contetido de suas respostas (Prancha
II—unica resposta K “Duas pessoas sentadas se tocando”) e de seus movimentos corporais
(Prancha III— movimento de pegar a prancha pela primeira vez; Prancha VI— traz a prancha
para si), expressa um desejo de aproximacéo relacional. Através desses mesmos recursos, faz

0 inverso: se distancia relacionamente dos perceptos externos (Prancha II— novamente ndo
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faz o movimento de pegar a prancha para si; Prancha III — “Pessoas... ndo vejo mais nada
aqui ndo”; no inquérito localiza apenas uma pessoa; Prancha VI— ap0s trazer para si, afasta a
prancha).

Se por um lado segue majoritariamente afastada, parte de seu desejo se realiza no
movimento e na representagdo de relagdes duais, simbidticas e especulares (Prancha I[I—
resposta par e de ligacdo; Prancha VI— resposta reflexo; Prancha VII— resposta par e
referéncia a lembranca pessoal). A percepg¢do do outro como um prolongamento de si na
prancha VI é sentida como ansiogénica e falha na sua tentativa de formalidade positiva,
indicando uma ansiedade transbordada sem dar conta de uma representacéo.

Tal mistura que a faz falhar vem aparecer pelo seu desempenho frente as pranchas
coloridas (IRA= 43,75%). Quando se confronta com a passividade que as cores impdem a
percepgao — passividade do sujeito frente a0 mundo externo — a adolescente comeca a dar
respostas com forma falha (F- nas pranchas VIII, IX e X) e que demonstram o surgimento de
uma angustia (respostas anatémicas nas pranchas IX e X).

Se a relacdo com o mundo externo € sentida com pitadas de angustia e mistura, a
prancha IV é banhada de respostas corporais e verbais que indicam uma relagdo com figuras
paternas bastante conturbadas. Ela tenta a0 méximo ndo deixar escapar o afeto sentido pela
visdo do percepto, mas é pela via da negacao que se vé a presenca de algo dessa ordem nas
respostas da adolescente (afasta a prancha; pde a médo nos olhos; no inquérito sobre o que fez

ver a resposta “monstro”, Livia responde “hmhm” em tom de negacéo).

Sintese

Livia exibe um modo de apreensdo e de pensamento praticos, sendo extremamente

adaptados socialmente no ambito intelectual. No entanto, 0 mesmo movimento de praticidade
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e formalidade de seu pensamento a impedem de ser criativa e de dar forma ao seu mundo
interno. No ambito afetivo, a adolescente pode parecer desafetada, mas quando em contato
com o mundo externo, sente uma ansiedade que denuncia a influéncia das relagdes em sua
vida.

E pelo movimento de neutralizacio dos afetos que Livia demonstra a importancia e a
forca de tais afetos, em contraste com sua introverséo. Exibe uma boa capacidade de controle,
mas novamente € um controle tdo excessivo que a impede de se conectar com as pessoas e
consigo. Dessa maneira, ndo € tdo adaptada socialmente no &mbito afetivo como o é no
intectual, podendo ter uma capacidade reduzida de vinculacdo externa e interna.

Do ponto de vista dinamico, Livia, ao longo de seu protocolo, fazia sucessivos
movimentos de distanciamento e neutralizacdo dos contetdos que apareciam, mas parte de
seus afetos podiam ser notados pelos movimentos corporais e pelos contetidos, ainda que
controlados. Pode-se notar um medo e um desejo de relacdo advindo da adolescente, além de
um soterramento da agressividade que a protege dos afetos externos e internos. Livia
demonstrou um protocolo rigido com mecanismos de defesa e conteidos psiquicos que

poderiam apontar uma hip6tese diagndstica de neurose obsessiva.

c) Aspectos gerais do protocolo do TAT

No que tange aos dados encontrados em seu TAT, destaca-se que € um protocolo
claramente inibido, com escassez de investimento na tarefa, aumento dos tempos de laténcia

uma recusa de cartao.

Procedimentos
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Eis que se trata de um protocolo fortemente inibido, com producdo reduzida e iniciado
por longos siléncios (Cl-1) seguidos de movimentos de distanciamento (A1-2), o que se pode
inferir um choque e uma percepcéao de incompeténcia diante do impacto que o estimulo e as
solicitacGes latentes oriundas de cada cartdo proporcionam. O Ir e vir entre desejos
contraditorios (B2-3) surge nas manifestacfes do cartdo na tentativa de se defender das
investidas pulsionais. Assim, 0 acento colocado sobre os conflitos intrapessoais (A2-4)
denuncia a luta entre as exigéncias contraditérias. Por fim, a inibigéo finaliza, conotando a

insuportabilidade do ego de lidar com as conflitivas.

Problematica

Por conta do timido investimento a tarefa, juntamente com os longos siléncios em
todos os cartdes, somados aos pequenos desenvolvimentos da tarefa, pode-se inferir que se
trata de uma reacdo de choque diante das solicitagdes latentes que os cartbes proporcionam.

A problemaética edipiana aflora a percep¢do de uma incompeténcia em lidar com as
fantasmaticas incestuosas e parricidas. A agressividade é embotada e, portanto, ndo
sublimada. O vazio e o embotamento afetivo parecem ser uma constante; porém, hd uma
denuncia do afeto melancdlico a partir do contato com o recalcamento da imago materna e o
confronto com o sentimento de perda do objeto.

Em grande parte dos cartdes, menciona dificuldades relacionais com a figura materna
com acento dado ao cotidiano, o que se pode inferir que se trata de relato da propria historia.
Isso fica evidente na atitude de recusa do cartdo 11, cuja solicitacdo latente insinua
atualizacdo de movimentos regressivos, problematicas geralmente referidas a uma imago
materna. Ademais, representam essa problematica o escotoma da figura do personagem

central do cartdo 13R e a narrativa de uma histdria sem personagem aparente — aqui entendido
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como uma tentativa de ndo entrar em contato com a solidao da crianga — a capacidade de estar
s6 em ambiente precario e 0 abandono do casal.

Entdo, as investidas em objetos externos, manifestados nas histrias de maneira
superficial, surgem para dar conta dos afetos e das pulsdes manifestados por uma
incompeténcia do trato com os objetos internos e pela auséncia de componentes psiquicos de

simbolizacdo dos traumas surgidos pelas problematicas.

d) Aspectos gerais do protocolo da SCL-90-R

No que tange aos resultados da SCL-90-R, Livia ndo apresentou nenhum item das
dimensoes apresentadas na escala, tais como Somatizacao, Obsessividade Compulsividade,
Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo
Paranoica e Psicoticismo, com significancia capaz de relacionar a quaisquer dos sintomas
apresentados. Logo, ndo pode haver associacdo dessa escala com 0s outros testes acima

apresentados.
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CAPITULO 4

DISCUSSAO

A literatura (Pigozi & Machado, 2015) aponta que o Brasil ainda é incipiente nos
estudos acerca do tema bullying em adolescentes e gque, infelizmente, os casos desse tipo s6
sdo vistos ao serem noticiados na midia, como o “Massacre de Realengo” ocorrido no ano de
2011. Fante (2005) aponta que a vivéncia de sofrimento de um sujeito com a prética do
bullying pode estar relacionada a pensamentos inconscientes de comportamentos agressivos,
violentos e até mesmo prejudiciais ao agressor. Nesse sentido, a autora expde a necessidade
de intervencéo preventiva e psicoldgica, assim como a presenca de trabalhos interdisciplinares

com a comunidade escolar.

A discussédo que se propde € a respeito de como os profissionais de diferentes areas,
como pedagogia, psicologia, assisténcia social, psiquiatria, dentro outros, juntos as familias
dos jovens adultos, podem caminhar em prol de um resguardo em salde publica, podendo
preservar um periodo da vida em que se apresentam diversas mudancas fisicas e psicoldgicas
de maturagcdo. Somados a isso estdo 0s processos de decisdes para toda uma vida, como a
escolha por um curso superior e, consequentemente, a sua profissdo; ademais, a entrada na
vida adulta e a possibilidade de independéncia financeira, dentre outras vivéncias, como o

inicio das relagfes amorosas e a entrada no mercado de trabalho.

Como meio de preservacao ao pleno desenvolvimento do adolescente, se faz
necessario que o jovem transite em ambientes que transmitam seguranca (Pigozi & Machado,
2015), tendo em vista que, em todo 0 mundo, 20% dos adolescentes apresentam problemas de
ordem mental. Outrossim, a depressao e o suicidio séo fatores que contribuem

significativamente para o0 aumento de mortalidade no pablico dos jovens (Pigozi & Machado,
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2015). Fante (2005) considera que um dos ambientes mais preocupantes dessa préatica € o
escolar, visto que as criangas e os adolescentes ainda ndo possuem a personalidade totalmente

formada ou 0 amadurecimento suficiente para lidarem com as consequéncias do bullying.

Nesse sentido, se faz de suma importancia uma conjuncao da interdisciplinaridade
com a familia, a escola e o sistema de satde publico e privado, para que possam caminhar
juntos, estando minimamente preparados para poder receber e acolher o jovem que procura
ajuda e suporte de um profissional e/ou um familiar. Para Zimerman (1999, p.92), “o grupo
familiar exerce profunda e decisiva importancia na estrutura do psiquismo da crianga, logo na

formacéo da personalidade do adulto.”.

Fato € que as contribuicBes dos estudos acerca desse tema se fazem necessarias, como
apontam diferentes autores, como Pigozi & Machado (2015). Pode-se perceber que ha uma
lacuna na literatura quanto ao impacto psicolégico do bullying em adolescentes e a
associacao deste fendmeno as técnicas projetivas (tais como as utilizadas neste estudo).
Assim, observa-se que boa parte das pesquisas estdo direcionadas aos temas como, 0s tipos
de bullying (tais como, fisico, virtuale/ou psicolégico), a distin¢do dos comportamentos na
pratica do bullying (quanto a diferenca entre 0s géneros) e aos fatores associados a ocorréncia

do bullying (tais quais, ambiente domiciliar precario, pouco incentivo escolar, entre outros).

Na busca aos estudos que apontam em especifico o impacto psicologico da vivéncia de
uma experiéncia traumatica na vida de um sujeito, encontra-se, em maior parte, somente
trabalhos voltados aos temas da repercussdo gerada em individuos ap6s grandes catastrofes
(como terremotos, enchentes e grandes incéndios), tratando, sobretudo, do aspecto do estresse
poOs-traumatico das pessoas. Percebe-se, entdo, que carecem de investigacdes que avaliem e
discutam o tema do impacto psicoldgico posterior na vida dos adolescentes, o fato de o
bullying ser elaborado por parte da populacéo e as consequéncias psiquicas nos sujeitos

envolvidos.
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Evidencia-se neste trabalho alguns dos impactos do traumatismo na vivéncia dos
adolescentes que participaram da pesquisa. Dentre eles, hd um elevado nivel de ansiedade, a
presenca de uma inadequada expressdo dos afetos, assim como aspectos ligados a
depressividade, levando, em algumas vezes, a sentimentos de derrota, pensamentos suicidas e
outros correlatos cognitivos e somaticos. Ainda, expressao de agressividade, irritabilidade,
ressentimentos, sensacdes de abandono e separagéo foram frequentes nos discursos. Ademais,
identificou-se uma baixa capacidade de relacionamentos interpessoais, expressos diante de
mobilizacdo afetiva e emocional, em que os individuos teriam dificuldade em reagir de modo
adequado, assim como uma baixa participacdo no pensamento coletivo, inflexibilidade e baixa

capacidade de adaptacao.

Os resultados apontaram ainda para tendéncias perfeccionistas, meticulosidade
exagerada, rigidez, controle demasiado e severidade, mecanismos de defesa tipicos da neurose
obsessiva. Além disso, verificou-se instabilidade de seus limites, marcada por um discurso
que predomina a dependéncia do objeto externo e um grande desinteresse pelo seu préprio
corpo como sede de afetos e de sensagdes. Em menor grau, mas ainda significativo,
identificou-se a manifestacdo de primeiro grau de sintomas da esquizofrenia, alucinacdes e

pensamentos controlados por delirios.

Observaram-se, entdo, resultados correspondentes nas diferentes técnicas de avalia¢do
psicoldgica aqui apresentadas. Foram indicados: dois casos de possivel estrutura histérica com
mecanismos de defesa fébicos para a repressdo dos afetos suscitados pelo mundo externo;
uma hipotese levantada de um funcionamento neur6tico histérico com problematicas
narcisicas; um protocolo rigido com mecanismos de defesa e contetdos psiquicos que
poderiam apontar uma hipd6tese diagndstica de neurose obsessiva.

Para além das possibilidades diagnosticas expostas — através dos relatos colhidos das

entrevistas iniciais, assim como os resultados apresentados na avaliacdo psicologica realizada
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—, penso a respeito do conceito de resiliéncia, que perpassa a todos os quatro adolescentes. O
termo € originario da fisica e designa a capacidade elastica que certos corpos tém de voltarem

ao seu estado anterior ap6s sofrerem uma deformacédo (Anault, 2006).

Cabral e Levandowski, (2013) colocam que, do ponto de vista psicoldgico, o termo
pode ser compreendido como uma adaptacao pessoal bem-sucedida a situagdes adversas.
Esses autores apontam uma trajetoria na literatura acerca do nascimento do conceito para a
psicologia. O ponto inicial foi na psicologia cognitivo-comportamental e na psicologia social,
perpassando pela psicologia humanista e pela psicologia positiva, chegando a psicologia
sistémica — tendo esta a familia como meio de sustentacdo quando um de seus membros

adoece.

Fato é que, como apontam os autores, o conceito de resiliéncia apresenta-se como
contemporaneo e ainda em construgdo. Ao se dialogar com a psicanalise, o termo resiliéncia
ainda é incipiente e até mesmo gera controvérsias (Bertrand, 2006). Entretanto, talvez o mais
interessante seja perceber 0 movimento que o conceito teve até 0 momento e até onde ele esta

conseguindo chegar.

Ainda que a discussdo em si seja nova, Cabral e Levandowski (2013) apontam para
conceitos freudianos com outras denominacgdes, mas que ja indicavam para a definicdo do
termo em questdo. As autoras colocam que Freud (1920) ja trabalhava sobre a perspectiva e
que havia a existéncia de aparelhos de protecdo na psiqué que funcionavam como espécie de
filtros contra as excita¢Oes excessivas do mundo exterior. Quanto a concepgao do trauma, na

psicandlise, a resiliéncia ocuparia entdo o lugar de um processo apds uma situacao adversa.

Para Hanus (2006), “O traumatismo ndo € constituido unicamente de um choque
provocado por um agente externo, mas também pelas possibilidades de reagéo da pessoa

frente a0 mesmo.”. Nesse sentido, podemos observar o percurso desde muito cedo — mas
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pouco debatido no corpo cientifico da psicanalise — acerca de um conceito tdo primordial a
vida dos individuos. Por esse fator, chego ao instante em que percebo essa forc¢a interior em
todos os jovens entrevistados, ou seja, a capacidade de se reerguer apds situagdes adversas e
traumaticas. Posto contrério, ndo teriam sido capazes de pedir ajuda apds chegarem a uma

linha t&o ténue entre a vida e a morte, propriamente dita.

Um trago que visualizo e que perpassar por todos 0s casos € a questdo da melancolia
ou, como mais comumente denominada, depressdo. Percebo-a como uma consequéncia de
tudo aquilo que foi vivenciado pelos adolescentes. Para entender um pouco desses conceitos,

busco Roudinesco e Plon (1998), quando apontam que a melancolia é um

Termo derivado do grego melas (negro) e kholé (bile), utilizado em filosofia,
literatura, medicina, psiquiatria e psicanalise para designar, desde a antiguidade, uma
forma de loucura caracterizada pelo humor sombrio, isto é, por uma tristeza profunda,
um estado depressivo capaz de conduzir ao suicidio, e por manifestacGes de medo e

desdnimo que adquirem ou ndo o aspecto de um delirio (p.20).

Transcorrendo pela psiquiatria, época em que terminologias foram criadas com o
objetivo de encaixar a melancolia como uma doenca mental, a defini¢do dividiu-se entre a
neurose ¢ a psicose (Tilvitz e Silva, 2018). Chegando em Freud — em Luto e Melancolia
(1917) —, ela pode ser compreendida como um saber subjetivo € ndo como uma doenga

psiquiatrica. Por sua vez, assemelha-se a alguém em luto por algo perdido.

Freud (1917) também aponta acerca da caracteristica de objeto perdido aos

melancolicos, o que resulta em seus sentimentos de culpa:

se 0 amor pelo objeto — um amor que ndo pode ser renunciado, embora o préprio
objeto o seja — se refugiar na identificagcdo narcisista, entdo o 6dio entra em agao nesse

objeto substitutivo, dele abusando, degradando-o, fazendo-o sofrer e tirando satisfacdo
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sadica de seu sofrimento. A autotortura na melancolia, sem duvida agradavel,
significa, do mesmo modo que o fendbmeno correspondente na neurose obsessiva, uma
satisfagdo das tendéncias do sadismo e do dédio relacionadas a um objeto, que

retornaram ao proprio eu do individuo (Freud, 1917, p. 284).

Visualizo em todos 0s casos 0 sentimento de abandono, o de nio “se encaixar” em um
grupo ou em um determinado ambiente e, a0 mesmo tempo, o desejo em ser visto. N&o se
trata de conter a atencdo do outro, mas provavelmente de serem vistos por eles mesmos na
esséncia da qual se apresentam. Compreendo, entdo, um sentido para o qual a escarificagao
esta presente em trés dos quatro casos entrevistados. Ha uma dor que é ensurdecedora a ponto
de transbordar para que possa ser aliviada. O alivio foi o sentimento que todos me trouxeram
em suas falas como a sensac¢do mais proxima da que vivenciaram ao se automutilarem.
Nenhum deles me relatou o real desejo da morte, mas o impulso e a avidez em dar fim a uma

dor que grita e que ndo é ouvida.

Posso tentar ainda explicar esse sentimento vivido a partir de um manual, porém ele
talvez seja muito simbdlico e ndo dé conta de enxergar a singularidade de cada um dos
individuos. A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salde
(CID 10), ao abordar os episédios depressivos, trara niveis que se expressam de maneira leve,

moderada ou grave. Classifica-se entdo como:

um rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade. Existe
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuic¢do da
capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo ap6s um
esforco minimo. Observam-se em geral problemas do sono e diminuicdo do apetite.
Existe quase sempre uma diminuicao da autoestima e da autoconfianca e

frequentemente ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves.
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O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e pode
se acompanhar de sintomas ditos “somaticos”, por exemplo perda de interesse ou
prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de despertar,
agravamento matinal da depresséo, lentiddo psicomotora importante, agitacéo, perda
de apetite, perda de peso e perda da libido. O nimero e a gravidade dos sintomas
permitem determinar em qual grau o individuo se encontra. (Organiza¢do Mundial Da

Saude, 2010, p. 327)

Assim, percebo que, o que foi permitido através desta presente pesquisa foi algo
singular a cada um dos adolescentes: serem acolhidos e verdadeiramente aceitos, ndo
importando suas diferencas, mas resguardando as singularidades e potencializando as suas
vivéncias para uma canal de refugio seguro em que possam, entdo, transformar a energia
negativa em algo prospero de forma a protegé-los da continuidade da vivéncia das
experiéncias de rejeicdo as quais contribuiram para o impacto diretamente em seu corpo

fisico e mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sem duavidas, os adolescentes assistidos nesta dissertacdo sdo casos que se
apresentaram como graves e que merecem a atencdo e o devido acolhimento psicolégico e
psiquiatrico. Sao narrativas as quais expdem problemas de ordem fisioldgica, como sono e
alimentacdo (tanto em excesso como em escassez), assim como variagdes no humor, baixa
autoestima e poucas vivéncias de prazer em suas rotinas. Ademais, foram identificadas
vivéncias de rejeicdo que os levam a comportamentos de escarificacdo e tentativas de

suicidio, por reiteradas vezes.

Por outro lado, possivelmente um dos aspectos mais engrandecedores do presente
trabalho foi dar a oportunidade a estes jovens de uma outra perspectiva que nao aquela
“caixinha” em que precisavam se ajustar diante do olhar da sociedade. Nao se trata apenas do
olhar, mas de uma maneira de enxerga-los com singulares em suas individualidades, o que fez

com que houvesse sentido tal escrita.

N&o por acaso, entendo que a escuta e o acolhimento se fazem fatores essenciais em
casos que ndo sO o trauma perpassa a vida do sujeito, mas sobretudo quando o impacto desse
traumatismo influencia potencialmente em suas vidas atual e posteriormente. E fato a
necessidade de suporte psicoldgico e psiquiatrico nessas circunstancias. Entretanto, é fato
também a urgéncia em politicas publicas que possam ter ouvidos atentos a voz destes sujeitos.
Pereira (2009) coloca que o primeiro passo é que a comunidade escolar tome consciéncia da

existéncia da violéncia e comece a buscar métodos para elimina-la.

A surpresa esta no fato de que todos os casos relatados me apresentaram o anseio por

poder serem eles mesmos, com as suas singularidades; ademais, ha o desejo de que possam
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ser acolhidos por um olhar empatico, ou seja, serem vistos em suas diferencas, ndo de modo a

exclui-los, mas na possibilidade em inclui-los e nos desejos que eles possam dar sentido.

H& sim que se enxergar ainda as diferengas culturais, sociais e econémicas pelos quais
os individuos estéo inseridos, pois o fator estrutural que circunda o Brasil possibilita com que,
infelizmente, menos pessoas sejam ouvidas em detrimento de uma minoria que circunda e dita
0s poderes e deveres a serem realizados. Por outro lado, a populagéo de jovens que
observamos hoje € criativa, imaginativa e propde um cenério diferente daquele que estdvamos
habituados. E € neste ponto que eu gostaria de refletir: quando o hébito, ou melhor, a rotina

nos cerca a ponto de nos fechar outros horizontes de possibilidades.

Vejamos. O mundo se recria, a tecnologia se expande e as ideias se renovam. Talvez
estejamos na Era do “Ser diferente” e ser aceito com as nossas diferengas que nos
singularizam para que, entdo, possamos ter um ambiente menos oprimido e construido de
forma saudavel, ndo por uma ou duas, mas por diversas maos que se entrelacam em seus

desejos.

Nesse sentido, se faz necessario a propositura de estudos acerca da temética do
bullying em adolescentes e na investigacdo do impacto psiquico do traumatismo nos
individuos, trabalhando outras técnicas de avaliacdo psicoldgica, ou, ainda, aperfeicoando as
estratégias aqui apresentadas. Dessa forma, busca-se viabilizar uma escuta genuinamente
acolhedora, bem como a recomendacao efetiva do uso dos canais legais j& existentes em nosso
ordenamento juridico para que se faca cumprir os direitos dessas pessoas, ndo limitando os
trabalhos a area da psicologia, mas, sim, permeando dentre areas outras como a do Direito e

da Assisténcia Social.

Para tanto, é necessario fortalecermos uma cultura de cuidado uns com os outros e de

incentivo as politicas publicas de saide mental, de modo a valorizar o sujeito pelo modo
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como se apresenta e ndo por aquele em que gostariamos que ele se apresentasse.
Aparentemente, pode parecer uma linha um tanto quanto ténue — e talvez realmente seja.
Contudo, o que fica é o desejo por espacos diversos em que a fala seja escutada e o
comportamento possa ser acolhido; por um lugar onde ndo sdo mais aceitas as violéncias
escancaradas e 0s atos que colocam 0s nossos direitos humanos em davida. Procuramos unir
lagos em nossos diferentes ambientes, sejam eles familiar, escolar, profissional, mas que

possam nos fortalecer como sujeitos de direito e sujeitos de desejos.



130

REFERENCIAS

Aberastury A, Knobel M. (1981) Adolescéncia normal. Porto Alegre: Artes Médicas.

Alckmin-Carvalho, Felipe, Izbicki, Sarah, Fernandes, Luan Flavia Barufi, & Melo, Marcia
Helena da Silva. (2014). Estratégias e instrumentos para a identificacdo de bullying em
estudos nacionais. Avaliacdo Psicoldgica, 13(3), 343-350. Recuperado em 26 de janeiro
de 2021, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
04712014000300006&Ing=pt&ting=pt.

Alt, M. S. (2008). Avaliacao psicolégica de criancas (Dissertacao de Mestrado, Pontifica
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil). Recuperado de
http://repositorio.pucrs.br:8080/dspace/bitstream/10923/4915/1/000408008-
Texto%2bCompleto-0.pdf

Amparo, D. M., Morais, R. A. O., Brasil, K. T., Lazzarini, E. R. (2020). Adolescéncia:

psicoterapias e mediagGes terapéuticas na clinica dos extremos. Brasilia: Technopolitik.

Amparo, D. M., Okino, E. T. K., Osério, F. L., Hisatugo, C. L. C., Tavares, M. (2012).
Métodos projetivos e avaliacdo psicologica: AtualizacOes, avancos e perspectivas.
Brasilia. ASBRo.

Anastasi, A. (1976). Testes psicologicos: teoria e aplicacdo. Sdo Paulo: E.P.U.

Anault, M. (2006). La résilience au risque de la psychanalyse ou la psychanalyse au risque de
la résilience. In B. Cyrulnik & P. Duval (Orgs.), Psychanalyse et Résilience (pp. 77-104).
Paris: Odile Jacob.

Anzieu, D. (1978). Métodos Projetivos. Sdo Paulo: Campus

Azoulay, Catherine. (2012). Avaliag&o psicoldgica no adolescente: objeto de mediacéo
terapéutica. Avaliacdo Psicoldgica, 11(3), 475-484. Recuperado em 31 de agosto de
2020, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
04712012000300013&Ing=pt&ting=pt


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712014000300006&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712014000300006&lng=pt&tlng=pt

131

Bandeira, Claudia de Moraes, & Hutz, Claudio Simon. (2010). As implica¢des do bullying na
auto-estima de adolescentes. Psicologia Escolar e Educacional, 14(1), 131-
138. https://doi.org/10.1590/S1413-85572010000100014

Bandura, A., Barbaranelli C., Caprara, G. V., & Pastorelli C. (1996). Mechanismis of moral
disengagement in the exercise of moral agency. Journal of personality and Social
Psychology, 71, 364-374.

Barros, P. C., Carvalho, J. E. & Pereira, M. B. F. L. O. (2009). Um estudo sobre o bullying no

contexto escolar. Congresso Nacional de Educacdo — Educere 9, Curitiba.

Belsey, B., (2004). What is cyberbullying? - Web page - Bullying.org Canada
Incorporated Disponivel em: http://www.cyberbullying.ca/pdf/
Cyberbullying_Information.pdf

Bender, D., & Losel, F. (2011). Bullying at school as a predictor of delinquency, violence and
other anti-social behaviour in adulthood. Criminal Behaviour and Mental Health, 21(2),
99-106

Bertrand, M. (2006). Résilience et traumatismes: un point de vue psychanalytique. In B.
Cyrulnik & P. Duval (Orgs.), Psychanalyse et Résilience (pp. 205-222). Paris: Odile
Jacob

Binet, A. & Simon, T. (1905). Applications des méthodes nouvelles au diagnostic du niveau

intellectuel chez des enfants normaux et anormaux d’hospice et d’école primaire. Annee

Psychologique, 11, 245-336.

Borges, B. S., Silva, L. (2018). O Bullying nas escolas. Revista Juridica, direito e realidade,
v.6, n. 5. FUCCAMP, Campinas. Disponivel em:
<http://fucamp.edu.br/editora/index.php/direito-realidade/article/view/1279/887> Acesso
em: 18 mai. 2018.


https://doi.org/10.1590/S1413-85572010000100014

132

Borsa, C. J., & Muniz, M. (2016). Testagem psicoldgica com criancas e adolescentes. Porto
Alegre, RS: Artmed.

BOWEN, G. L.; BOWEN, N. K.; RICHMAN, J. M. School size and middle school student’s
perceptions of the school environment. Social Work in Education, v. 22, n. 2, p. 69-82,
2000

BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da
Uni&o: secdo 1, Brasilia, DF, ano 139, n. 8, p. 1-74, 11 jan. 2002

Brelet-Foulard, F., & Chabert, C. (2008). Novo manual do TAT: abordagem psicanalitica. S&o

Paulo: Vetor.

Cabral, Stela Araujo, & Levandowski, Daniela Centenaro. (2013). Resiliéncia e psicanalise:
aspectos teoricos e possibilidades de investigacdo. Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental, 16(1), 42-55. https://dx.doi.org/10.1590/S1415-
47142013000100004

Cardoso, B. C. C. (2015). A escarificacdo na adolescéncia: a problematica do eu-pele a

partir do método de Rorschach. Dissertacdo de mestrado.

Carissimi, A. (2011). Examinando fatores causais de sintomas psicoldgicos através do SCL-
90-R em pacientes com apneia do sono grave. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Carlos, K. A., Gongalves, C. M. T. S. & Fonseca, J. F. (2007). Psicodiagndstico através do
metodo de rorschach: projecao e intervencdo. X Encontro de Iniciagdo a Docéncia.

Universidade Federal da Paraiba.

Carvalho, F. A., Izbick, S., Fernandes, L. F. B. & Melo, M. H. S. (2014). Estratégias e
instrumentos para a identificagdo de bullying em estudos nacionais. Avaliagao

Psicologica: Interamerican Journal of Psychological Assessment, 13(3), 343-350.


https://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142013000100004
https://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142013000100004

133

de Castro Schreiber, Fernando Cesar, & Antunes, Maria Cristina (2015). Cyberbullying: do
virtual ao psicologico. Boletim Academia Paulista de Psicologia, 35(88),109-125. [fecha
de Consulta 5 de Enero de 2021]. ISSN: 1415-711X. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=946/94640400008

Catheline, N. (2009). Harcélements en milieu scolaire.

CHABERT, C. A psicanalise e os méetodos projetivos. Sdo Paulo: Vetor, 2004

Charlot, B. (2002). A violéncia na escola: como os sociologos franceses abordam essa
questdo. Sociologias, (8), 432-443.

CODO, W. Educagdo: carinho e trabalho. 4. ed. Petropolis: Vozes, 2006.

Conselho Federal de Psicologia (CFP). (2005). Resolugdo CFP N°002/2003. Define e
regulamenta o uso, a elaboracédo e a comercializacdo de testes psicoldgicos e revoga a
Resolugdo CFP n° 025/2001. Recuperado de http://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2003/03/resolucao2003_02_Anexo.pdf

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. (2001). [Colecdo Saraiva de

Legislacdo]. (21a ed.). Sdo Paulo: Saraiva.

Cristovam, M. A., Osaku, N. O., Gabriel, G. F. C. P., Ribas, J., & Alessi, D. (2010). Atos de
bullying entre adolescentes em colégio publico de Cascavel. Adolescencia e Saude, 7(4),
46-54.

Cruz, R. M. (2001). Psicodiagndstico de sindromes dolorosas cronicas relacionadas ao

trabalho. Tese de doutorado.

Cunha, J. A. (2000). Psicodiagndstico V. (5 ed.). Porto Alegre: Artmed.

Derksen, J.; Cohen, L. & Ruiter, C. (1993) The Comprehensive System in the Netherlands.
Rorschachiana, 18, 126-138.



134

Derogatis, L. R. (1994). SCL-90-R. Administration, Scoring and Procedures Manual (Third
Edition). Minneapolis: National Computer Systems.

Derogatis, L. R., & Lazarus, L. (1994). SCL-90-R, brief symptom inventory and matching
clinical rating scales. Em M. Maruish (Ed), The use of psychological testing for treatment
planning and outcome assessment. Hillsdale: Lawrence Erlbaum.

Derogatis, L. R., Limpman, R. S. & Covi, L. (1973). SCL-90: An outpatient psychiatric rating
scale — preliminary repor, Psychopharmacology Bulletin, 9 (1), 13-27.

Diorio, P. L., & Oliveira, R. D. (2011). A intervencao psicopedagogica nas relagdes
interpessoiais entre os alunos: uma pesquisa sobre o bullying na escola de ensino

fundamental de Cachoeiro de Itapemirim. Revista Cientifica Linkania Junior, 1(1).

Emamanuelli, M., & Azoulay, C. (2001). Les épreuves projectives a |I"adolescence: approuche

psychanalytique. Paris: Dunod

Ephraim, D.; Acevedo, E.; Alvarez, C. & Rueda, S. (1993). Diferencias nacionales en la
frecuencia de respuestas populares y comunes al Rorschach. Un estudio de sujetos
venezolanos. Revista de la Sociedad Espafiola del Rorschach y Métodos Proyectivos, 6,
28-35.

Erdberg, P. (1993). The US Rorschach scene: Integration and
elaboration. Rorschachiana, 18(1), 139-151.

Fante, C. A. Z. (2002). O fendmeno Bullying e suas Consequéncias Psicologicas. Colégio
Santa Clara.

Fante, Cléo. (2005) Fendmeno Bullying: como prevenir a violéncia nas escolas e educar para

a paz. 2. ed. rev. Campinas, SP: Verus editora.

Fante, C. & Pedra, J. A. (2008) Bullying Escolar: perguntas e respostas. Porto Alegre:
Artmed.



135

Feder, L. (2007). Editorial: Bullying as a Public Health Issue. International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology, 51(5), 491—
494, https://doi.org/10.1177/0306624X07308081

Fensterseifer, L., & Werlang, B. S. G. (2008). Apontamentos sobre o status cientifico das
técnicas projetivas. In A. E. Villemor-Amaral & B. S. G. Werlang (Orgs.), Atualizacdes
em métodos projetivos para avaliacdo psicoldgica (pp. 15-33). Séo Paulo: Casa do

Psicologo

Finkelhor, D. (2014). Trends in bullying and peer victimization.

Francisco, M. V., & Libdrio, R. M. C. (2009). Um estudo sobre bullying entre escolares do
ensino fundamental. Psicologia: Reflexao e critica, 22(2), 200-207.

Frank, L. K. (1939). Projective methods for the study of personality. The Journal of
Psychology, 8(2), 389-413. doi: 10.1080/00223980.1939.9917671

FREUD, S. Luto e melancolia (1917). S&o Paulo: Imago, 1987.

Freud, S. (1920). Além do Principio do Prazer. In: Historia de uma Neurose infantil
(“O homem dos lobos”), Além do Principio do Prazer e outros textos (1917- 1920).
Obras Completas. Trad. de Paulo César de Souza. S&o Paulo: Companhia das Letras,
2010, vol.14

Freud, S. (1926). Inibi¢des, Sintomas e Ansiedade. In: Edi¢do Standard Brasileira das
Obras Psicologicas Completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago,
2006, vol. XX, p. 81-171

Freud, S. (1969). Sobre o narcisismo: uma introducdo. In: Freud S. Edi¢éo standard

brasileira das obras psicologicas completas. Rio de Janeiro: Imago. p. 75-110.

Frisén A, Jonsson A.K. & Persson C. (2007) Adolescents’ perception of bullying: who is the
victim? Who is the bully? What can be done to stop bullying? Adolescence. 42(168), 749-
761



136

Gomes, A. E. G., & Rezende, L. K. (2011). Reflexdes sobre bullying na realidade brasileira
utilizando a técnica de analise de contetdo: revisdo bibliografica. Cadernos de Pos-

Graduacéao em Distdrbios do Desenvolvimento, 11(1).

Gongalves, J. R., & Oliveira, L. R. G. (2020). A ineficacia da punibilidade do cyberbullying
no Brasil. Revista Educar Mais, 4(2), 308-319.

Guillaumin, J. (1965). La dynamique de I"examen psychologique. Paris: PUF.

Hamilton, M. (1970). Them Halmiton Depression Scale. Em W. Guy & R. Bonato (Orgs.),

ECDFU assessment manual. Rockville: National Institute of Mental Health

Hanus, M. (2006). Freud et Prométhée, un abord psychanalytique de la resilience. In B.
Cyrulnik & P. Duval (Orgs.), Psychanalyse et Résilience (pp. 168-178). Paris: Odile

Jacob

Husain, O. (1991) Sélection de 1’échantillon en recherche projective: Pour une défense du

groupe unique a faible visibilité groupale. Bulletin de Psychologie, 44(402), 465-468.

Hutz, C. S., Bandeira, D. R., Trentini, C. M., & Krug, J. S. (2016). Psicodiagndstico:

Avaliagdo Psicoldgica. Artmed Editora.

Jacquemin, R. C. D. P. (2012). Padrdes normativos do Psicodiagnéstico de Rorschach em

adolescentes de 12 a 14 anos (Doctoral dissertation, Universidade de S&o Paulo).

Jardim-Maran, M. L. S. (2011). O psicodiagndstico de Rorschach em adolescentes: Normas e

evidéncias de validade. (Tese de doutorado). Universidade de Séo Paulo.

Jesus, G. N. D. (2017). Adolescentes autores de homicidio e a perda de objeto no TAT
(Escola de Paris). Dissertacdo de mestrado.



137

Junior, A. A. P., Tardivo, L., & Medeiros, D. (2018) avaliacdo psicoldgica de adolescentes
infratores por meio do questionario desiderativo. Adolescéncia e sofrimento emocional na

atualidade, 181. - Instituto de Psicologia da Universidade de Séo Paulo. Sao Paulo.

Khoury-Kassabri, M., Benbenishty, R., Avi Astor, R., & Zeira, A. (2004). The contributions
of community, family, and school variables to student victimization. American journal of

community psychology, 34(3-4), 187-204.

Kowalski, R. M., Limber, S. P., & Agatston, P. W. (2012). Cyberbullying: Bullying in the
digital age. John Wiley & Sons.

Kuhn, Q. L., Lyra, L. R., & Tosi, P. C. S. (2011). Bullying em contextos escolares. Unoesc &
Ciéncia—ACHS, 2(1), 49-62.

Laloni, D. T. (2001). Escala de avalia¢éo e sintomas-90-R SCL-90-R: Adaptagéo, precisdo e
validade.

Laplanche, Jean; Pontalis, Jean-Bertrant (1983). VVocabulario da psicanalise. 7. Ed. Sdo Paulo:
Martins Fontes. P.478.

Laplanche, J., Pontalis, J. B., & Lagache, D. (1967). Vocabulaire de la psychanalyse.
In Vocabulaire de la psychanalyse (pp. 525-p).

Laplanche, J. Problemaéticas I: a angustia. 3. ed. S&o Paulo: Martins Fontes, 1998
Levandoski, G. & Cardoso, F. L. (2013). Imagem corporal e status social de estudantes
brasileiros envolvidos em bullying. Revista Latinoamericana de Psicologia, 45(1), 135-

145.

Levy, R. (2007). A adolescéncia no Brasil, hoje. SIMPOSIO: INFANCIA E ADOLESCENCIA
NA PSICANALISE CONTEMPORANEA.

Levy, R. (2015). Adolescéncia, psicossomatica e psicanalise. Revista de Psicanalise, Porto
Alegre, 605-612.



138

Liang, H., Flisher, A. J., & Lombard, C. J. (2007). Bullying, violence, and risk behavior in
South African school students. Child Abuse & Neglect 31, 161-171

Lisboa, C., de Lima Braga, L., & Ebert, G. (2009). O fenémeno bullying ou vitimizacdo entre
pares na atualidade: defini¢des, formas de manifestacéo e possibilidades de

intervencao. Contextos Clinicos, 2(1), 59-71.

Lopes Neto, A. A. (2005). Bullying: comportamento agressivo entre estudantes. Jornal de
pediatria, 81(5), s164-s172.

Magalhaes, T. (2020). Violéncia e abuso: respostas simples para questdes complexas.

Imprensa da Universidade de Coimbra/Coimbra University Press.

Maldonado, D. P. A., & Williams, L. C. A. (2005). O comportamento agressivo de criancas
do sexo masculino na escola e sua relacdo com a violéncia doméstica. Psicologia em
Estudo, 10(3), 353-362.

Mattlar, C-E. & Fried, R. (1993) The Rorschach in Finland. Rorschachiana, 18, 105-125.

Mazoyer, A. V., Roques, M., Amparo, D. M. D., & Taunay, C. (2020). Destino dos Afetos no
Rorschach de Mulheres Vitimas de Incesto. Psicol.(Univ. Brasilia, Online), e36nspe4-
e36nspe4.

Menegotto, L. M. O., Pasini, A. I. & Levandowski, G. (2013). O bullying escolar no Brasil:

uma reviséo de artigos cientificos. Psicologia: teoria e pratica, 15(2), 203-215.

Middelton-Moz, J., & Zawadski, M. (2007). Bullying - Estratégias de sobrevivéncia para
criancas e adultos (R. C. Costa, Trad.). Porto Alegre: Artmed. (Trabalho original
publicado em 2002).

Miguel, F. K. (2014). Mitos e verdades no ensino de técnicas projetivas. Psico-USF, 19(1),
97-106.



139

Mota RS, Gomes NP, Carneiro JB, Santos RM, Campos LM, Gusméo MEN, Camargo CL,
Lima CCQOJ. (2018). Associacdo entre violéncia intrafamiliar e bullying em adolescentes

escolares. REME — Revista Mineira de Enfermagem, 22, 1-7.

Moura, D. R. D., Cruz, A. C. N., & Quevedo, L. D. A. (2011). Prevaléncia e caracteristicas de

escolares vitimas de bullying. Jornal de Pediatria, 87(1), 19-23.

Ogawa, T. (1993). Contemporary trends in Rorschach research in
Japan. Rorschachiana, 18(1), 93-104.

Olweus, D. (1978). Aggression in the schools: Bullies and whipping boys. Hemisphere.

Olweus, D. (1993). Acoso escolar,“bullying”, en las escuelas: hechos e intervenciones. Centro
de investigacion para la Promocion de la Salud, Universidad de Bergen, Noruega, 2, 1-
23.

Olweus, D., Solberg, M. E., & Breivik, K. (2020). Long-term school-level effects of the
Olweus Bullying Prevention Program (OBPP). Scandinavian journal of
psychology, 61(1), 108-116.

Organizacdo Mundial da Saude. (1994). CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de

Doencas com disquete Vol. 1. Edusp.

Pasian, S. R., & Loureiro, S. R. (2010). Reflexdes sobre principios e padrdes normativos do

Rorschach. Avangos do Rorschach no Brasil, 30-54.

Quintana, P. O. & Campo, V. (1993) The present status of the Rorschach Test in Spain.
Rorschachiana, 18, 26-44

Ramirez, M. R. (1994) Rorschach’s Psychodiagnosis in Peru. Rorschachiana, 19, 146-155.
Rausch de Traubenberg, N. (1991). L'adolescence a I'épreuve du Rorschach, Yves Morhain,

Marseille éditeur: Journal des Psychologues, 1991. Psychologie clinique et
projective, 35(1), 138-139.



140

Raskauskas J. & Stoltz A. D. (2007) Involvement in traditional and electronic

bullying among adolescents. Developmental psychology, 43(3), 564.
Reid, G. M., Holt, M. K., Bowman, C. E., Espelage, D. L., & Green, J. G. (2016). Perceived
social support and mental health among first-year college students with histories of

bullying victimization. Journal of Child and Family Studies, 25(11), 3331-3341.

Reis, F. R. H., & Costa, D. I. (2011). Bullying: a auséncia de enfrentamento e sua relacdo com
a contemporaneidade. Revista Imagem, 1(1), 8-16.

Rigoni, D.; Swenson, D. Beyond scripted blame: a systems approach for understanding school

violence. Systemic Practice and Action Research, v. 13, n. 3, p. 279-295, 2000.

Rogues, M. (2020). O cuidado dos adolescentes vitimas de bullying: pistas de reflexdo.

Roudinesco, E., & Plon, M. (1998). Dicionario rio de psicanalise. Zahar.

Pasian, S. R. (2000) O Psicodiagnostico de Rorschach: Atlas, normas e reflexdes. Sao Paulo:

Casa do Psicélogo

Pasian, S. R. (2002). Atualizagdes sobre o psicodiagnostico de Rorschach no Brasil: breve
panorama historico. Psico-USF, 7(1), 43-52.

Pasian, S. R. (2010). O psicodiagnéstico de Rorschach em adultos: atlas, normas e reflexdes.

Séo Paulo: Casa do Psicologo.

Pasian, S. R. & Loureiro, S. R. (2010). Reflex6es sobre principios e padrées normativos do
Rorschach. In: Pasian, S. R. (org). Avancos do Rorschach no Brasil (pp. 30 - 54). S&o
Paulo: Casa do Psicologo.

Pepler, D., & Craig, W. (2000). Observations of bullying and victimization in the schoolyard.
Em W. M. Craig (Ed.), Childhood social development. Oxford: Blakwell Publishers.



141

Pereira, S. M. de S. (2009). Bullying e suas implica¢des no ambiente escolar. Sdo Paulo:

Paulus.

Pigozi, P. L., & Machado, A. L. (2015). Bullying na adolescéncia: visdo panoramica no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 20, 3509-3522.

Pinheiro, F. M. F., & Williams, L. C. A. (2009). Violéncia intrafamiliar e intimidacéo entre

colegas no ensino fundamental. Cadernos de Pesquisa, 39(138), 995-1018.

PLANALTO. Lei Federal 13.185/15. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2015/Lei/L13185.htm> acesso
em: 28/06/2020

Presidéncia da Republica (BR). (1990) Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n. 8.069, de
13 de julho de 1990. DispGe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias. Brasilia: MS. [Citado em 2017 fev. 21]. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm

Quintanilha, M. (2011). Um olhar exploratorio sobre a percepcéo do professor em relacéo ao
fendmeno bullying. Un. do Estado do Rio de Janeiro-2011.

Sarda Junior, J. J. (1999). Avaliacado psicoldgica de estados emocionais associados a

sindromes dolorosas.

Seixas, S. R. (2005). Violéncia escolar: metodologias de identificacdo dos alunos agressores

e/ou vitimas. Analise Psicoldgica, 23(2), 97-110.

Shariff, S. (2011) Cyberbullying: questdes e solucdes para a escola, a sala de aula e a familia.

Porto Alegre: Artmed

Silva, Ana Beatriz B. (2010). Bullying: Mentes perigosas nas escolas / Ana Beatriz Barbosa
Silva. Rio de Janeiro: Objetiva.



142

Silva, D. & Marques, M. E. (1994) The Rorschach and other projective methods in Portugal.
Rorschachiana, 19, 24-46.

Silva, L. O., Borges, S. B. (2018). Bullying nas escolas. Direito & Realidade, 6(5).

Smith, P. K. (2004). Bullying: recent developments. Child and adolescent mental health, 9(3),
98-103.

Smith, P. K., Catalano, R., JUNGER-TAS, J. J., SLEE, P. P., MORITA, Y., & OLWEUS, D.
(Eds.). (1999). The nature of school bullying: A cross-national perspective. Psychology
Press.

Sourander, A., Klomek, A. B., Ikonen, M., Lindroos, J., Luntamo, T., Koskelainen, M., ... &
Helenius, H. (2010). Psychosocial risk factors associated with cyberbullying among
adolescents: A population-based study. Archives of general psychiatry, 67(7), 720-728.

Souza, L. (2019). Quando o bullying na escola afeta a vida adulta. Sdo Paulo:

Psicopedagogia.
Sposito, Marilia Pontes. (2011). Um breve balanco da pesquisa sobre violéncia escolar no

Brasil. Educ Pesq [online]. vol.27, n.1, pp. 87-103. ISSN 1517-9702. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1517- 97022001000100007. Acesso em 31 de marco de 2019.

Stake, R. E. (2011). Pesquisa qualitativa: Como as coisas funcionam (K. Reis, Trad.). Penso.

Steinberg, L. (1999). Adolescence. New York: McGraw-Hill.

Stelko-Pereira, A. C., Santini, P. M., & de Albuquerque Williams, L. C. (2012). Um livro a se

debater: Bullying: mentes perigosas nas escolas, de Ana Beatriz Barbosa

Silva. Psicologia: teoria e pratica, 14(1), 197-202.



143

Tardivo, L., Junior, A. A. P., Medeiros, D. (2018). Avaliagdo Psicologica de adolescentes
infratores por meio do questionario desiderativo. 16°Jornada Apoiar: Adolescéncia e

sofrimento emocional na atualidade. Sdo Paulo: USP.

Tilvitz, A. I., & da Silva, J. C. (2018). Melancolia, depressdo e amor: um ensaio em

psicanalise. Boletim Entre SIS, 3(1).

Traubenberg, N. R. (1998). A pratica do Rorschach. Sdo Paulo: Vetor.

Ttoffi M. M, Farrington D.P, Losel F., Loeber R. (2011). Do the victim of school bullied tend
to become depressed later in life. A systematic review and meta-analysis in a non-clinical

population at age 12 years. J Aggression Confl Peace Res.3(2):63-73

Tofti, M. M., & Farrington, D. P. (2011). Effectiveness of school based programs to reduce

bullying: A systematic Review. Journal of Experimental Criminology, 7, 27-56.

Turato, E. R. (2003). Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa. Petropolis, RJ:

Vozes.

Vaz, C. E. (1997) O Rorschach: Teoria e desempenho. 32 ed. revista e ampliada. Sdo Paulo:

Manole.

Verztman, J. S. (2013). Estudo psicanalitico de casos clinicos maltiplos. In A. M. Nicolaci-
da-Costa, & D. R. Romao-Dias (Orgs.). Qualidade faz diferenca: métodos qualitativos

para a pesquisa em psicologia e areas afins (pp. 67-92). Rio de Janeiro, RJ: Loyola.

Vessey, J. A., DiFazio, R. L., & Strout, T. D. (2017). “I Didn't Even Know You Cared About
That Stuff”: Youths' Perceptions of Health Care Provider Roles in Addressing
Bullying. Journal of Pediatric Health Care, 31(5), 536-545.

Vinet, E., Saiz, J. L. & Sant Martin, C. (1995) Necesidad de normas nacionales en el Sistema
Comprensivo del Psicodiagnostico de Rorschach: El caso de Chile. Revista

Iberoamericana de Diagnostico y Evaluacion Psicoldgica, 1 (2), 189-201.



144

Walker, H. M., & Gresham, F. M. (1997). Making schools safer and violence
free. Intervention in School and Clinic, 32(4), 199-204.

Webster-Stratton, C., Jamila Reid, M., & Stoolmiller, M. (2008). Preventing conduct
problems and improving school readiness: evaluation of the incredible years teacher and
child training programs in high-risk schools. Journal of child psychology and
psychiatry, 49(5), 471-488.

Wolfe, D. A., Crooks, C. V., & Hughes, R. (2011). La cuarta R: un programa escolar de
prevencion de la violencia en las relaciones de pareja en la adolescencia. Psychosocial
Intervention, 20(2), 193-200.

Wolff, Lana dos Santos. (2012) Adolescéncia e passagem ao ato sexual violento: analise do
eixo narcisico-identitario no método de Rorschach. 2012. 118 f. Dissertacdo (Mestrado

em Psicologia Clinica e Cultura) —Universidade de Brasilia, Brasilia.

Zimerman, D. E. (1999). Fundamentos psicanaliticos: teoria, técnica e clinica. Porto Alegre:
Artmed.



145

ANEXOS

Anexo A. Roteiro de avaliagdo

1) Contato com o técnico (psicdlogo, assistente social ou médico) que acompanha o
adolescente:
a. Levantar a historia do caso.
b. Identificar os objetivos que o profissional tem em relacdo a avaliacédo
psicoldgica que iremos realizar e esclarecer o que faremos. Explicar que o
trabalho realizado tem a perspectiva de auxiliar o trabalho do médico, psicologo,
assistente social na perspectiva da saude mental.
c. Investigar com o técnico a melhor forma de entrar em contato com o familiar
ou responsavel pelo adolescente.

2) Primeiro contato com o adolescente
a. Rapport, termo de consentimento e entrevista inicial.
b. Explicar os objetivos da avaliacdo, procurando esclarecer todas as duvidas que
0 adolescente possa ter.
c. Distinguir o lugar que ocupamos enquanto pesquisadores, diferenciando-nos do
lugar da terapia que realiza no CAEP.
d. Esclarecer que é uma avaliacdo voluntéria e que ele podera ndo continuar se
assim preferir.
Realizar a entrevista inicial.
f. Material: gravador, termo de consentimento (duas vias), roteiro de entrevista.

@

3) Aplicagdo do Método de Rorschach
Instrucdo para o Rorschach: “O que poderia ser isto?”” ou “O que isto poderia ser?”

a. Avaliar: condi¢Oes fisicas (medicacOes, estado de cansaco, problemas visuais e
auditivos, alimentacdo etc.) e condicdes psicoldgicas (problemas situacionais,
alteracdes comportamentais), procurando identificar possiveis situacfes que
possam influenciar na qualidade do desempenho do sujeito.

LEMBRETES IMPORTANTES NA APLICAQAO DO RORSCHACH:
e Medir o Tempo de Laténcia e o0 Tempo total por prancha;

¢ Realizar o inquérito dos limites caso 0 sujeito ndo apresente respostas
banais na prancha V e personagem humano na prancha Ill;

e Se 0 sujeito der somente uma resposta na primeira prancha, encoraja-Io;

e E necessario anotar integralmente o discurso do paciente e observar o
seu comportamento na aplicacao;

e Realizar o Inquérito perguntando a Localizagéo, o Determinante e o
Conteudo;

e Utilizar o gravador quando for com fins de pesquisa.
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b. Material: Pranchas de Rorschach, folha de localizacéo, gravador e cronémetro.

4) Aplicacdo do TAT
Instrugdo para o TAT: “Imagine uma histdria a partir deste cartdo com inicio, meio e

2

fim”.

a. A instrucdo ndo sera repetida
b. Ordem de aplicacdo das pranchas:

Pranchas 1, 2, 3RH, 4 e 5 para Meninos, Meninas, Homens e Mulheres.
Pranchas 10, 11, 12RM, 13R, 19 e 16 para Meninos, Meninas, Homens e Mu-
Iheres.

Pranchas 6RH, 7RH e 8RH para Meninos e Homens.
Pranchas 6MF, 7MF e 9MF para Meninas e Mulheres.
Prancha 13HF para Mulheres e Homens.

OBSERVACAO: A prancha 16 sempre vai ser a Gltima a ser apresentada.
As pranchas 11, 19, 16 ndo remetem a objetos concretos.

LEMBRETES IMPORTANTES NA APLICAQAO:

e Medir o Tempo de Laténcia e o0 Tempo total por cartéo;

e Aplicar a prancha de acordo com a ordem numérica;

e Observar a posicao correta de apresentacao da prancha (horizontal ou
vertical);

e E necessario anotar integralmente o discurso do paciente e observar o
seu comportamento na aplicacao;

e A partir de 14 anos considera-se Homem/Mulher;

e Utilizar o gravador quando for com fins de pesquisa;

e Evitar estabelecer uma “conversa”.

c. Material: Pranchas do TAT, gravador e crondmetro.

5) Aplicacéo das escalas: SCL-90

a.

Material: Escalas impressas e gravador.

6) Devolucdo dos resultados ao adolescente e ao técnico

a.
b.
C.

Devolutiva oral aos adolescentes.

A devolutiva para terapeutas sera realizada oralmente.

Enfatizar a necessidade de continuar 0 acompanhamento terapéutico e/ou en-
caminha-lo para um acompanhamento.
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Anexo B. Roteiro da entrevista semiestruturada

1 - Identificagao:

Idade:

Sexo:

Escola que estuda:
Série:

Local do nascimento:

2 - Escola e perspectiva de futuro

Vocé estuda? Em quais escolas estudou? Teve mudancas de escola. Por qué? Como é
a sua frequéncia escolar? Gosta da escola? Como é a convivéncia com o0s colegas de
escola? Quais as atividades que participa? O que mais gosta na escola? Como é seu
comportamento na escola? VVocé ja sofreu bullying? Como foi? Qual impacto vocé
acha que o bullying deixou em vocé? VVocé ja fez algum curso técnico ou
profissionalizante? Quais o0s seus planos e 0 que pensa para o futuro? Pretende
continuar estudos? Pretende trabalhar? Tem algum ideal de estudo ou profissional?

3 —Saude

Vocé ja teve algum problema grave de satde? VVocé alguma vez recebeu atendimento
psicoldgico ou psiquiatrico? J& tomou algum remédio para problemas nervosos? Vocé
é muito agitado? Vocé ja ficou muito triste ou se sentiu em situacdo de abandono?
Alguém da sua familia ja teve problemas mentais? Quem?

4 - Vida familiar

Vocé vive com seus pais naturais? Com quem vocé vive? Como foi sua infancia e
adolescéncia na familia? Quais as idades das pessoas que convivem com vocé? Como
é sua vida em familia? Como é a convivéncia com seus pais? Eles sdo carinhosos e
protetivos? Eles sdo agressivos? Ja se sentiu abandonado ou agredido em casa? Ha
situacBes de conflitos com agressées em familia? VVocé ja sofreu algum tipo de
violéncia familiar (psicologica/ fisica etc.)? Os seus pais tém muita influéncia sobre
vocé? Com gquem se sente mais ligado, com quem mais se identifica (com quem tem
mais relacdo de confianca, em quem se apoia)? Por qué? O que seus pais fazem para
sobreviver? Eles convivem bem? Eles brigam ou se agridem fisicamente? Eles alguma
vez se separaram? Se sim, como foi? Como voceé se sentiu com a separacao deles?

5 - Relacionamento com amigos

Vocé tem amigos? Vocé os conhece? O que é amizade para vocé? Como € seu
relacionamento com eles? Tem algum amigo especial? O que faz junto com eles?
Costuma fazer suas atividades sozinho ou em grupo? Costuma se divertir sozinho ou
em grupo? Como se sente com os amigos? Tem confianca neles? Eles tém confianca
em vocé? Acha que pode contar com eles? Em que situacdo? J& recebeu ajuda de
algum deles? Em que situacdo? Ja fez alguma coisa junto com eles que levou a
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problemas com a lei? Como foi? Que consequéncias tiveram? Vocé ja viveu alguma
situacdo de violéncia ou traumatica com seus amigos? Como aconteceu?

6 - Relacionamentos afetivos

Vocé ja teve relacionamentos afetivos? Quantos? VVocé teve algum (a) namorado (a)
"“firme"/sério? Fale um pouco sobre esses relacionamentos e como se sentia neles?
Vocé se envolveu afetivamente? Como eram os relacionamentos? Quanto tempo
duravam? O que fazia que eles acabassem? J& se sentiu triste em fungéo dos términos?
Vocé ja viveu algumas situacdes traumaticas ou de violéncia em seus relacionamentos
afetivos? Como aconteceu?

7- Uso de alcool e outras drogas

Vocé bebe (ingere bebida alcodlica) ou usa drogas? Que tipo? Desde que idade?
Alguém da sua familia ja teve problemas com uso de alcool ou drogas?

8 - Autoimagem e perspectivas

O que vocé acha de si mesmo? Como € sua autoestima? Classifique sua autoimagem
numa escala de zero a dez. Qual foi a sua maior tristeza ou decepc¢ao? Qual foi a sua
maior alegria? VVocé esta satisfeito com a sua vida até agora? Esta faltando alguma
coisana sua vida? O que? Tem algum aspecto da sua vida que precisa ser melhorado?
Quais as suas perspectivas para o futuro? O que vocé gosta de fazer para se divertir?
Tiveram coisas que foram positivamente marcantes em sua vida?

9. Sobre as escarificacdes.
Quando elas comecgaram? Por que vocé se corta? Qual a sensacdo de se cortar?

Alguém te apresentou aos cortes no corpo? Vocé ainda se corta? Por que vocé acha
que as pessoas se cortam?
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Anexo C. Classificacdo das variaveis utilizadas no sistema avaliativo da Escola Francesa
do Rorschach”

1. Posicéo da prancha (rotacdes):
A - Posicdo normal.

v — Posicéo invertida.

< - Posicéo lateral esquerda.

> - Posicéo lateral direita.

2. Produtividade:

R — Numero total de respostas efetivas em todos os cartdes.

RA — respostas adicionais dadas espontaneamente no momento da investigacao.

Rec —Recusas: ndo-respostas ao cartao.

Den — Denegacdo: nimero de respostas dadas espontaneamente no momento da aplicacdo e
negadas no inquérito.

T.L. -Tempo de laténcia (em segundos): o tempo decorrido entre a apresentacdo da prancha e
a primeira resposta efetiva do respondente.

T.L.m -Tempo de laténcia médio (em segundos): soma dos tempos de laténcia onde houve
resposta, dividido pelo nimero de cartdes onde houve interpretacéo.

T.T. -Tempo total (em minutos e segundos): tempo total da aplicacdo da prova (inquérito
ndo é incluido).

T.R.m —Tempo de reacdo médio (em segundos): tempo médio por resposta; tempo total divi-
dido pelo nimero total de respostas.

3. Tipos de Apreensao / Localizacdes das respostas —-Modo como o individuo apreende 0s
estimulos da realidade:

G —Resposta global: resposta que implica o todo da mancha, o mais aparente e superficial.
G% - 100 x XG/R.
GDbl - respostas G integradas com detalhe branco (Dbl); sdo contadas como G.

D — Resposta de grande detalhe: Area significativa e relevante da prancha.
D% -100 x D/R.
DDbl —séo contadas como D.

Dd — Resposta pequeno detalhe: Percepcdo e interpretacdo de pequenas partes do cartdo, refe-
rente as mindcias.

Dd% -100 x £ Dd/R.

DdDbl —sdo contadas como Dd.

Dbl — Grande detalhe branco: Seguindo os mesmos critérios de Azoulay et al. (2007), foi
considerada area Dbl quando somente a forma ou a percep¢éo é de vacuo naquela area, com
justificativa de resposta o branco (auséncia de cor). Quando a cor ¢é destacada na resposta,
considera-se, entdo, a rea D e ndo Dbl.

Dbl% -100 x ZDbl/R.

* A nomenclatura apresentada neste trabalho foi retirada do trabalho:
Jardim-Maran, M. L. S. (2011). O psicodiagndstico de Rorschach em adolescentes: normas e evidéncias de
validade. Tese de doutorado, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
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Do - Detalhe oligrofrénico ou inibitorio: Recorte dado a uma area onde normalmente é produzida uma
interpretacdo de carater mais geral, que inclui o detalhe atualmente nomeado

Do% -100 x ZDo/R

4. Determinantes das respostas — Fatores principais de determinacdo das respostas e sua
precisdo formal:

F = Resposta determinada unicamente pela forma da mancha. Ou seja, pelos aspectos decon-
torno da area interpretada.

F+ = respostas com forma bem vista (boa precisdo formal): respostas que respeitam o parecer
forma =de um grupo de referéncia, ou seja, com o que é mais frequente em um deteminado
ambiente.

F+- = Forma imprecisa da resposta, em area pouco especifica do cartdo; forma indeterminada.

F- = Respostas com forma malvista; resposta que ndo corresponde a area interpretada do car-
tdo (ma precisao formal).

F% - Percentagem das respostas = forma em relac&o ao total de respostas:
F% =100 x XF/R.

F+9% -Percentagem das boas formas em relacdo ao total das respostas-forma: indicacéo do
quanto dentro das respostas forma houve preciséo.
F+% = 100 F + 0,5 F+-)/ZF

F+ext% - Percentagem das boas formas dos demais determinantes: indicacdo de precisdo
formal entre os determinantes afetivos.
F+ext%= F+; F+-/2;K+;+kan+;Kp+;Kob+;FC+FE+Fclob / R

K —Cinestesia humana: respostas que contenham movimentos de pessoas inteiras.

Kat- humano prestes a se movimentar.

kp —fragmento de forma humana vista em movimento: acdo feita por uma parte de humano.
kan — Cinestesia animal: respostas contendo movimento animal, que precisa estar inteiro e de
fato em acao.

kob — Cinestesia objeto: respostas contendo movimento forte, que é prdprio do objeto inter-
pretado.

Yk —Cinestesia menores: Xkan + Xkob + Xkp.

FC-Resposta forma-cor: resposta prioritariamente determinada pela forma e secundariamente
pela cor; ha predominio da forma sobre a cor.

CF -Resposta cor-forma: resposta prioritariamente determinada pela cor e secundariamente
pela forma; ha predominio da cor sobre a forma.

C -Resposta cor pura: determinagdo exclusiva da cor na resposta.

O sinal "atribuido a C indica a utilizagéo do preto, cinza e branco como cor de superficie. Se-
gundo a importancia relativa de C e da F, temos trés tipos de respostas: FC ; CFe C, que
também sdo incluidas na XC. Seus valores sdo analogos aos de FC; CF e C.
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YCponderada —Total ponderado das respostas que envolvem determinante cor (cromatico e
acromatico) = 0,5FC + 1CF + 1,5C.

Cn — Cor nomeada: apenas nomeacdes das areas coloridas do cartéo.

FE -Resposta forma-estompage: determinadas pela tonalidade, textura ou perspectiva da
mancha, onde a forma predomina.

EF -Resposta estompage-forma: ha predominio da estompage sobre a forma.

E - Resposta estompage pura: determinacdo da resposta foi exclusivamente o sombreado do
cartao.

YEponderada —Total ponderado das respostas cor: 0,5FE + 1EF + 1,5E.

FClob — Resposta forma claro-escuro relacionada a angustia, a conteudo disforico, ligado ne-
cessariamente ao preto do cartdo.

ClobF — Resposta claro-escuro forma: ha predominio de resposta clob sobre a forma.
Clob —Resposta claro-escuro pura: ha manifestacdo exclusiva de respostas

disfdricas.

5. Conteuido das respostas:

A/ (A) —Resposta de conteido animal.

Ad / (Ad) —Resposta de detalhe (parte) animal.

A% - Percentagem das respostas animais em relacdo ao nimero total de respostas totais:
A% = 100x [A+(A)+Ad+(Ad)] /R

H / (H) —Resposta de contetdo humano.

Hd / (Hd) —Resposta de detalhe (parte) humano.

H% = Percentagem das respostas humanas em relacdo ao numero de respostas totais:
H% = 100x [H+ (H)+Hd+(Hd)] / R

Anat —Resposta de contetdo anatdmico

Sg —Resposta de conteudo sangue

Sex —Resposta de conteudo sexual

Obj -Resposta de contetdo objeto

Art -Resposta de contetido artistico

Arq -Resposta de contetdo arquiteténico

Simb -Resposta de contetudo simbdlico

Abs -Resposta de conteldo abstrato

Bot -Resposta de contetido botanico

Geo - Resposta de contetdo geografico
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Nat -Resposta de conteudo natureza
Pais -Resposta de conteido paisagem
Elem - Resposta de conteudo elemento
Frag - Resposta de conteudo fragmento
6. Funcionamento afetivo:

T.R.I. -Tipo de Ressonéncia Intima (forma habitual do individuo vivenciar sua afetividade) -
Formula que exprime a relacdo entre as cinestesias humanas e as respostas-cor ponderadas:
T.R.l. =x K/ y ZC —Propor¢do do numero de movimento humanos sobre a somatdria de res-
postas-cor.

-Extratensivo Puro: 0 K para<y XC
-Extratensivo Dilatado: x K<y XC
-Introversivo Puro: x K> 0 2C
-Introversivo Dilatado: x K>y XC
-Ambigual: x K=y ZC

-Coartativo: x K=y XC=1
-Coartado: x K=y XC =0

F.T.L. —-Formula das tendéncias latentes (recursos afetivos em potencial, ndo manifestos, mas,
possiveis de serem desenvolvidos futuramente) -Exprime a relacdo entre as cinestesias ndo-
humanas e as respostas estompage:

T.L. = (kan + kob + kp): LE —Somatoria das respostas de pequeno movimentocomparativa-
mente as respostas estompage.

32. Formula (1.R.A.) —indice de Reatividade Afetiva (indice de sensibilidade do individuo a
situacdes afetivas) -Relacdo do numero das respostas dadas nas pranchas VIII, IX e X divi-
dido pelo nimero total de respostas:

I.R.A. =100 x Numero de respostas VIII+IX+X / R.

F.A. Formula da angustia —indice de elementos de ansiedade e/ou angustia que o individuo
demonstra no teste:

F.A.=Hd + (Hd) + Anat + Sg + Elem fog + Sex X 100/ R.

7. Respostas Banais: indice de compartilhamento do pensamento coletivo:

Ban —Resposta banal — respostas de mesma localizagdo e contetudo que aparecem com deter-
minada frequéncia em certo grupo populacional.

Ban% -Percentagem das respostas banais em relagdo ao numero total de respostas:

Ban% = 100x Ban / R.

Orig. Resposta original Respostas dadas uma vez em cem por sujeitos considerados “nor-
mais” (com funcionamento tipico).
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FOLHA DE CODIFICACAO DO

TAT

Serie A — Rigidez

Série B —
Labilidade

Série C - Evitacdo do
conflito

Série E -
Emergéncias dos
processos primarios

Al Referéncia a
realidade externa
Al-1: Descricéo
com aderéncia aos
detalhes com ou
sem justificagéo da
interpretacao
Al-2: Precisoes:
temporal - espacial
— numeérica
A1-3: Referéncias
sociais, ao senso
comum e a moral
Al-4: Referéncias
literarias, culturais

A2 Investimento
da realidade
interna

A2-1: Recurso ao
ficticio, ao sonho
A2-2:
Intelectualizacao
A2-3: Denegacéo
A2-4: Acento
colocado sobre o0s
conflitos
intrapessoais - ir e
Vir entre a expressao
pulsional e a defesa

A3 Procedimentos
de tipo obsessivo
A3-1: Duvida:
precaucg0es verbais,
hesitacao entre
diferentes
interpretacdes,
repeticéo de ideias

B1 Investimento
da relagao

B1-1: Acento dado
sobre as relagcOes
interpessoais,
narracao em
dialogo.
B1-2: Introducdo de
personagens que
ndo figuram na
imagem
B1-3: Expressoes
de afetos

B2 Dramatizacao
B2-1: Entrada direta
na expressao;
Exclamac0es;
Comentarios
pessoais. -
Teatralismo;
Historia com
ressaltos.

B2-2: Afetos fortes
ou exagerados
B2-3:
Representacdes e/ou
afetos contrastantes
- Ir e vir entre
desejos
contraditorios

B2-4:
Representacdes de
acOes associadas ou
nao a estados
emocionais de
medo, de catastrofe,
de vertigem...

CF Superinvestimento da
realidade externa

CF-1: Acento dado sobre o
cotidiano, o factual, o fazer -
Referéncia aderida a
realidade externa
CF-2: Afetos de
circunstancia, referéncias as
normas exteriores

Cl Inibicéo
CI-1: Tendéncia geral a
restricdo (Tempo de laténcia
longo e/ou importantes
siléncios intranarracéo,
necessidade de fazer
perguntas, tendéncia a
recusa, recusa)
ClI-2: Conflitos ndo
expressos, banalizagéo,
anonimato dos personagens
CI-3: Elementos ansidgenos
seguidos ou precedidos de
paradas no discurso

CN Investimento narcisico
CN-1: Acento dados a
vivéncia subjetiva -
Referéncias pessoais

CN-2: Detalhes narcisicos -
Idealizac&o da representacédo
de si e/ou da representacéo
do objeto (valéncia + ou -)
CN-3: Enquadramento -
Afeto- titulo - Postura
significante de afetos

CN-4: Insisténcia sobre 0s
limites e os contornos e
sobre as qualidades

E1l Alteragédo da
percepcao

E1-1: Escotoma de
objeto manifesto
E1-2: Percepcdo de
detalhes raros ou
bizarros com ou sem
justificacdo arbitraria
E1-3: Percepcdes
sensoriais - Falsas
percepgoes
E1-4: Percepcdo de
objetos deteriorados
ou de personagens
doentes, deformados

E2 Utilizacdo macica
da projecéo
E2-1: Inadequacéo do

tema ao estimulo -
Perseveracao -
Fabulacdo fora da
imagem - Simbolismo
hermético

E2-2: Evocacdo do
mau objeto, tema de
perseguicao,
atribuicdo arbitréria
de uma
intencionalidade a
imagem e/ou as
fisionomias ou
atitudes - Idealizacdo
de tipo
megalomaniaca
E2-3: Expresséo de
afetos e/ou de
representagdes
macicas - Expressoes
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A3-2: Anulacao
A3-3: Formacgéao
reativa

A3-4: Isolamento
entre representagdes
ou entre
representacgéo e
afeto - Minima
expressao de afeto

B3 Procedimentos
de tipo histérico
B3-1: Precipitacéo
de afetos ao servico
do recalcamento das
representagoes
B3-2: Erotizacédo
das relagdes,
simbolismo
transparente,
detalhes narcisicos
com valor de
seducdo
B3-3: Labilidade
nas identificagdes

sensoriais
CN-5: RelagGes especulares

CL Instabilidade dos
limites

CL-1: Porosidade dos
limites (entre
narrador/sujeito da historia;
entre dentro/fora...)
CL-2: Apoio sobre o
percepto e/ou o sensorial
CL-3: Heterogeneidade dos
modos de funcionamento
(interno/externo;
perceptivo/simbolico;
concreto/abstrato...)
CL-4: Clivagem

CM Procedimentos
antidepressivos
CM-1: Acendo dado sobre a

funcéo de apoio do objeto
(valéncia + ou -) - Apelo ao
clinico

CM-2: Hiperinstabilidade
das identificagdes

CM-3: Piruetas, viravoltas,
piscar de olho, ironia, humor

cruas associadas a
uma tematica sexual
Ou agressiva

E3 Desorganizagdo
das demarcacdes
identitéarias e objetais

E3-1: Confusdo das
identidades -
Telescopagem dos
papéis

E3-2: Instabilidade
dos objetos

E3-3: Desorganizacéo
temporal, espacial ou
da causalidade logica

E4 Alteracdo do
discurso

E4-1: Disturbios da
sintaxe - Falhas
verbais
E4-2: Indeterminacao,
a ndo-nitidez do
discurso
E4-3: Associacoes
curtas
E4-4: AssociacOes
por contiguidade, por
consonancia, a
revelia...

* Retirada de: Brelet-Foulard, F. & Chabert, C. (2008). Novo manual do TAT: abordagem
psicanalitica. Sdo Paulo: Vetor.
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Anexo E. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “ADOLESCENCIA E
VIOLENCIA: PSICOPATOLOGIA E PSICODINAMICA DE AUTORES DE AUTO
E HETERO AGRESSAO”, de responsabilidade dos pesquisadores Olivio Israel Costa,
Ana Clara de Oliveira Alves, Bruno Cavaignac Campos Cardoso, Thaywane do Nascimento
Gomes, Paula Stein de Melo e Souza, Rowena Carraca Neves, Fernando Mércio de Sousa
Ferreira , Camila Taunay, e Mayara Kamille Lopes Azevedo, estudantes de graduacdo,
mestrado e doutorado da Universidade de Brasilia, sob orientacdo da Profa. Dra. Deise
Amparo Maros. O objetivo desta pesquisa é compreender como se da 0 processo de auto e
hetero agressdo em adolescentes e, caso couber, com os familiares. Assim, gostaria de

consulta-lo (a) sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a
finalizacdo da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome néo sera divulgado, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-
lo (a). Os dados provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como entrevistas, ficardo

sob a guarda dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

A coleta de dados sera realizada por meio das informacdes adquiridas durante os
atendimentos, assim como pelo contetdo discutido durante as supervisdes do caso e as
gravacOes dos atendimentos. A duracdo dessa pesquisa serda do tempo de atendimento do

adolescente (ou familiar) em questdo, podendo durar, no maximo, dois anos.

O risco decorrente da participacdo nesta pesquisa € o de haver algum tipo de
desconforto para o participante pelos temas a serem abordados. Caso ocorra, 0 participante
em questdo serad devidamente acolhido pelos pesquisadores, que estardo inteiramente a
disposicao durante a realizacdo da pesquisa € mesmo posteriormente. Em contrapartida,
espera-se poder contribuir para futuras pesquisas desse género, para 0 conhecimento e 0
manejo de casos de auto e hetero-agressdo, e construir um embasamento de caréater

preventivo e interventivo que possa auxiliar profissionais da Area da Satde.

Sua participacdo € voluntaria e livre de qualquer remuneracao ou beneficio. Vocé é

livre para recusar-se a participar, retirar o seu consentimento ou interromper sua



156

participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo ird acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa,
vocé poderé ser indenizado, obedecendo-se as disposicGes legais vigentes no Brasil.

Se vocé tiver qualquer divida em relacéo a pesquisa, por favor telefonar no telefone
(61)99989-7970 disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. Ou no e-mail,

rowena.unb@gmail.com ou para deise.amaparo.matos@gmail.com.

A equipe da pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos pela
Universidade de Brasilia (UnB), podendo ser publicados posteriormente na comunidade
cientifica. Essa devolucdo esta prevista para dois anos ap0s 0 comego da pesquisa, ou seja,
em 2021. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a

guarda do pesquisador por periodo de cinco anos, ap6s isso serdo destruidos.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informag6es com relacéo a
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio
do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br. Telefone: (061) 3107-1592.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o/a pesquisador/a

responsavel pela pesquisa e a outra com VOCeé.

Brasilia, de de

Nome / assinatura do participante ou responsavel legal pelo participante

Pesquisador Responsavel

Orientadora Responsavel/Deise Matos do Amparo


mailto:rowena.unb@gmail.com
mailto:deise.amaparo.matos@gmail.com
mailto:cep_chs@unb.br
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Termo de assentimento livre e esclarecido — TALE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “ADOLESCENCIA E
VIOLENCIA: PSICOPATOLOGIA E PSICODINAMICA DE AUTORES DE AUTO E
HETERO AGRESSAO”.

O(s) adolescente(s) participante(s) dessa pesquisa tém entre 11 a 18 anos de idade.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, e ndo terd nenhum
problema se vocé quiser desistir. A pesquisa sera feita a partir do que for dito durante os
atendimentos. Para isso, serd usado um gravador para sessfes com aproximadamente uma
hora cada. Se acontecer algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (61) 99989-
7970 da pesquisadora Rowena Carraca Neves e da orientadora Deise Amparo Maros (61)
99680586. Ou pelos seguintes e-mails eletrdnicos “rowena.unb@gmail.com” e
“deise.amparo.matos@gmail.com”. Vocé pode encontrar outras informagdes sobre 0s seus
direitos no e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br. Telefone: 61 3107-1592.

O objetivo desta pesquisa é de entender melhor por que alguns adolescentes se

machucam a si mesmos. O unico risco dessa pesquisa é de poder te causar algum desconforto
com relacdo ao tema. Caso isso aconteca, as pesquisadoras poder te acolher ete ajudar.
Mas ha coisas boas que podem acontecer como bons resultados que podem ajudar outras

pessoas.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informac6es que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa podem ser publicados, mas sem identificar os adolescentes que participaram da
pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, daqui a dois anos (em 2021), vamos devolver 0s
resultados. Se vocé tiver alguma ddvida, vocé pode perguntar a pesquisadora Rowena
Carraca Neves e a orientadora Deise Amparo Matos. Os telefones estdo presentes na parte

de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
“ADOLESCENCIA E VIOLENCIA: PSICOPATOLOGIA E PSICODINAMICA DE
AUTORES DE AUTO E HETERO AGRESSAO”, que tem o/s objetivo (s) saber como

é que acontecem as violéncias com a gente, na nossa familia, € com os outros. Entendi as

coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir, que ninguém vai ficar

com raiva. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus


mailto:rowena.unb@gmail.com
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responsaveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento, li e concordo em participar

da pesquisa.

Brasilia, de de

Assinatura do participante

Assinatura do (a) pesquisadora

Assinatura da orientadora

Deise Matos do Amparo



