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RESUMO

Este artigo tem como objetivo destacar os tracos do Transtorno de Personalidade
Borderline - TPB, segundo os critérios diagndsticos da Classificacao Internacional de
Doencas - CID-10 e do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM IV-TR, estabelecendo uma relagdo com os dados evidenciados pelo método do
Rorschach e pelo Teste de Apercepcdo Tematica. O TPB é caracterizado por um
comportamento instavel, que se manifesta em diversos contextos, como nos
relacionamentos interpessoais, afetos e autoimagem. Foi evidenciada a necessidade
de uma avaliacado diagndstica criteriosa, uma vez que o TPB pode apresentar um
quadro de sintomas bastante diversificado tanto qualitativamente quanto
guantitativamente, evitando prescricbes medicamentosas e tratamentos
inadequados. Ambos o0s testes se mostraram excelentes ferramentas de
investigacao, pois revelam importantes dados da personalidade do sujeito que estao
relacionados ao transtorno de personalidade borderline.
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TAT AND RORSCHACH: TOOLS FOR DIAGNOSIS OF BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER

ABSTRACT

This article aims to highlight the features of Borderline Personality Disorder - BPD,
according to the diagnostic criteria of the International Classification of Diseases -
ICD-10 and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM IV-TR,
establishing a relationship with the data evidenced by the Rorschach method and the
Thematic Apperception Test. BPD is characterized by an unstable behavior, which is
manifested in several contexts, such as interpersonal relationships, emotions and
self-image. It was evidenced the needing of a meticulous diagnostic evaluation, since
the BPD may provide a framework of symptoms rather diverse both qualitatively and
guantitatively, avoiding inappropriate treatments and drug prescriptions. Both tests
showed excellent research tools, because they reveal in the personality of the person
important data that are related to Borderline Personality Disorder.

Key-words: Borderline Personality Disorder, Diagnosis, Psychological
Evaluation, TAT, Rorschach.

1. INTRODUCAO

O objetivo do presente trabalho é destacar os tracos do Transtorno de
Personalidade Borderline - TPB, segundo os critérios diagndsticos da Classificacao
Internacional de Doengas - CID-10 e do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM IV-TR, estabelecendo uma relacdo com os dados
evidenciados pelo método do Rorschach e pelo Teste de Apercepcéo Tematica.

Ambas as técnicas selecionadas para este estudo, sdo do tipo projetivo e
amplamente utilizadas por psicélogos em pesquisas e avaliagdes psicoldgicas. Essa
escolha foi motivada pela riqueza de informacfes da personalidade humana por elas
reveladas.

Estas técnicas ja sdo utilizadas como ferramentas para o diagndstico e/ou
prognoéstico do TPB. No entanto, ainda ndo existe uma literatura extensa nessa area,
0 que nos impele a investigar a seu respeito.

Ao longo deste trabalho, faremos uma descricdo dos critérios diagnosticos
desse transtorno e do seu quadro sintomatico. Além disso, discutiremos o0s

resultados dos testes psicolégicos jA mencionados que podem ser indicativos de



uma personalidade borderline, com o objetivo de facilitar a realizacdo do seu
diagnoéstico. Compreendendo profundamente o funcionamento da personalidade de
um sujeito, temos também a possibilidade de estabelecer um possivel prognéstico, o

gue contribui na tomada de decisGes sobre as terapéuticas a serem realizadas.

2. TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE: CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

O Transtorno de Personalidade Borderline € caracterizado por um
comportamento instavel, que se manifesta em diversos contextos, como nos
relacionamentos interpessoais, afetos e autoimagem. Seu surgimento ocorre no
inicio da idade adulta. Sao verificados nesse transtorno, sentimento crénico de vazio
e uma grande tendéncia a impulsividade e acessos de raiva, que sao dirigidos aos
outros ou a si mesmo de forma ineficiente, intensificando sentimentos negativos. Em
virtude disso, o CID-10 classifica esse transtorno como Transtorno de Personalidade
Emocionalmente Instavel (tipo Borderline — Limitrofe), sob o nimero F60.31.

Segundo Dalgalarrondo e Vilela (1997), inicialmente a nocdo a respeito do
desse transtorno era vaga e imprecisa, compreendia sintomas que se incluiam
desde o espectro “neurdtico”, permeando os disturbios da personalidade, até o
espectro psicético. Dessa forma, este representava um transtorno de grande
complexidade a ser desvendado ao longo de muitos anos de pesquisa,
atendimentos ambulatoriais e estabelecimento de critérios diagnosticos.

Segundo esses autores, o conceito atual de Borderline, veio a ser formulado a
partir da classificagdo norte-americana das doencgas mentais do ano de 1980, o DSM
lll: “o transtorno passa a ser compreendido como um disturbio especifico da
personalidade, no qual comportamentos impulsivos, autolesivos, sentimentos de
vazio interno e defesas egodicas muito primitivas sejam predominantes”
(DALGALARRONDO e VILELA, 1997, p. 53).

Holmes destaca que o TPB difere dos demais transtornos por ndo possuir um
quadro de sintomas estavel diante de todas as situacdes: “aquele individuo com
transtorno de personalidade borderline apresenta sintomas diferentes em momentos
diferentes” (1997, p. 324). Segundo este autor, o termo borderline foi utilizado para
referir-se a pessoas que possuem um ajustamento que encontra-se na fronteira

entre 0 normal e o psicotico. Por esse motivo, esse transtorno desperta o interesse



dos profissionais da &rea de saude mental, uma vez que existem muitos aspectos
ainda pouco explorados.

De acordo com o DSM IV-TR, esse transtorno € diagnosticado
predominantemente no sexo feminino, alcancando o indice de aproximadamente
75% dos pacientes. Sdo comuns histéricos de exposi¢do a violéncia fisica e sexual,
além de relacionamentos familiares comprometidos (marcados por negligéncias,
hostilidade, perdas e separacdes).

Segundo Holmes (1997), existem quatro grupos de sintomas geralmente
evidenciados no TPB:
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De acordo com o DSM IV-TR, os individuos com esse transtorno fazem
grandes esfor¢os para evitar o abandono real ou imaginario, 0 que pode causar um
grande desgaste emocional. Esses pensamentos e sentimentos podem provocar
uma séria desestruturacao psicoldgica, que acarreta profundas alteracdes em sua
autoimagem, afetos, cognicdo e comportamento. Existe um grande temor diante da
possibilidade de estarem sés, o0 que gera a necessidade de ter alguém ao seu lado.

E comum o estabelecimento de uma relacéo de dependéncia, com um padrio
de relacionamento instavel e intenso, a alguma figura (namorado, amigo...), que
também pode ser causadora de grandes conflitos internos quando as expectativas,
muitas vezes altamente idealizadas ou subestimadas, criadas pelo paciente sao
frustradas.

A instabilidade caracteristica desse transtorno, também €& claramente
evidenciada nos objetivos, valores, sexualidade e na carreira profissional do
paciente. H4 uma grande tendéncia a muda-los subitamente, o que pode ocasionar
sérios problemas em sua vida, uma vez que nao consegue manter um determinado
equilibrio para que possa atingir ascensao profissional e pessoal, ndo obtendo a

satisfacdo de suas necessidades e anseios.



Segundo Holmes, o numero significativo de homossexuais diagnosticados
com TPB pode ser reflexo da falta de identidade, que faz com que eles
experimentem outros papeis ou orientacdes com 0 objetivo de encontrar uma
identidade ou proximidade interpessoal. Segundo este autor: “Neste caso, a
homossexualidade pode ser mais um caso de comportamento transitorio do que
uma orientagao firmemente estabelecida” (1997, p. 325).

O paciente com TPB também pode se expor a condutas perigosas como, uso
e abuso de substancias psicoativas, sexualidade experimentada de forma
irresponsavel, assim como a direcdo de veiculos automotivos efetuada de forma
perigosa. Ele apresenta comportamento impulsivo em pelo menos duas areas
potencialmente prejudiciais a si proprios.

Além disso, a pessoa com esse transtorno geralmente apresenta
comportamento que envolve gestos ou ameacas suicidas (algumas chegam ao
suicidio real), ou comportamento automutilante. Tais atos autodestrutivos podem ser
precipitados por ameacas de separacdo ou sentimento de rejeicdo, ou ainda por
receios de assumir responsabilidades. A automutilagdo frequentemente produz
sensacao de alivio, pois 0 paciente verifica a reafirmacdo de sua capacidade de
sentir. Essa conduta ainda pode ser realizada com o intuito de obter a expiacado do
sentimento de maldade, de ser mau.

Segundo Holmes (1997), o comportamento suicida intermitente pode ser
resultado da combinacgéo entre depressao e impulsividade. Segundo 0 mesmo autor,
a automutilagdo pode incluir atos como: “queimar-se com cigarros, cortar 0 corpo
com laminas de barbear, fazer arranhfes profundos com as unhas, lixar a pele e
derramar acido sobre si mesmo” (p. 324).

O humor é marcadamente disférico, havendo momentos de raiva, panico,
desespero, e raros momentos de satisfacdo. Ou seja, ocorre uma grande
instabilidade afetiva que altera significativamente a forma de lidar com os conflitos
interpessoais. De acordo com Holmes (1997), os relacionamentos interpessoais sao
permeados por mudancas repentinas e abruptas, oscilando entre amor intenso e
odio, igualmente intenso.

O manejo do sentimento de raiva € bastante prejudicado, ocorrendo crises
explosivas e sarcasticas, geralmente sucedidas pelos sentimentos de vergonha e
culpa. Também é comum vivenciarem um sentimento de vazio cronico,

experenciando muitos momentos de tédio.



Durante algum episédio de grande estresse (geralmente causado por medo
de um abandono, real ou imaginario), pode ocorrer a ideacdo parandide ou a
despersonalizacdo, mas esse prejuizo ndo chega a justificar um diagnostico
adicional.

Os critérios diagnésticos estabelecidos pelo DSM IV — TR e CID 10 estédo

descritos detalhadamente abaixo:

Quadro 01 — Critérios Diagnosticos Estabelecidos pelo DSM IV — TR

Critérios Diagndsticos para 301.83 Transtorno da Personalidade Borderline

Um padréo invasivo de instabilidade dos relacionamentos interpessoais, auto-imagem e afetos e
acentuada impulsividade, que comeca no inicio da idade adulta e est4 presente em uma variedade

de contextos, como indicado por cinco (ou mais) dos seguintes critérios:

(1) esforgos frenéticos para evitar um abandono real ou imaginado.
Nota: N&o incluir comportamento suicida ou automutilante, coberto no Critério 5.
(2) um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, caracterizado pela alternancia
entre extremos de idealizacdo e desvalorizacdo

(3) perturbacédo da identidade: instabilidade acentuada e resistente da auto-imagem ou do
sentimento de self

(4) impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente prejudiciais a prépria pessoa (por ex.,
gastos financeiros, sexo, abuso de substancias, dire¢cdo imprudente, comer compulsivamente). Nota:
N&o incluir comportamento suicida ou automutilante, coberto no Critério 5.

(5) recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento automutilante
(6) instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor (por ex., episédios de intensa
disforia, irritabilidade ou ansiedade geralmente durando algumas horas e apenas raramente mais de
alguns dias)

(7) sentimentos cronicos de vazio

(8) raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva (por ex., demonstracdes
freqlientes de irritacdo, raiva constante, lutas corporais recorrentes)

(9) ideagéo parandide transitdria e relacionada ao estresse ou severos sintomas dissociativos

Fonte: DSM IV — TR (2003)




Quadro 2 — Critérios Diagnésticos Estabelecidos pela CID 10

F60.3 Transtorno de personalidade emocionalmente instavel

Transtorno de personalidade no qual ha uma tendéncia marcante a agir impulsivamente sem
consideracdo das consequéncias, junto com instabilidade afetiva. A capacidade de planejar pode
ser minima e acessos de raiva intensa podem com frequiéncia levar a violéncia ou a “explosdes
comportamentais”; estas sao faciimente precipitadas quando atos impulsivos sao criticados ou
impedidos por outros. Duas variantes desse transtorno de personalidade s&o especificadas e

ambas compartilham esse tema geral de impulsividade e falta de autocontrole.

F 60.31 Tipo Borderline (limitrofe)

Vérias das caracteristicas de instabilidade emocional estdo presentes; em adicdo, auto-imagem,
objetivos e preferéncias internas (incluindo a sexual) do paciente sdo com frequéncia pouco claras
ou perturbadas. Ha em geral sentimentos crénicos de vazio. Uma propensdo a se envolver em
relacionamentos intensos e instaveis pode causar repetidas crises emocionais e pode estar
associada com esforcos excessivos para evitar abandono e uma série de ameacas de suicidio ou

atos de autolesdo (embora esses possam ocorrer sem precipitantes 6bvios).

Inclui: personalidade (transtorno) borderline (limitrofe)

Fonte: CID 10 (2007)

3. O RORSCHACH

O Rorschach é uma técnica projetiva bastante utilizada para avaliar aspectos
da personalidade humana e do funcionamento psicodinamico. Segundo Vaz (1997),
essa técnica pode fornecer ao psicélogo uma gama de informacdes, que englobam:
“tracos de personalidade, o funcionamento de suas condi¢des intelectuais, o nivel de
ansiedade basica e situacional, a depressao, suas condigdes efetivas e emocionais”
(p. 6-7). Dessa forma, o profissional passa a ter condicbes de compreender qual a
capacidade que o individuo tem para lidar com conflitos e frustracdes; forma de
adaptacdo ao trabalho e as relagcdes interpessoais; nivel de ajustamento e
integracdo humano; impulsos, instintos e reacdes emocionais;, entre outros
elementos psicodinamicos (VAZ, 1997).

Diversos autores publicaram os resultados encontrados com o Rorschach
associados a patologias, como Esquizofrenia, Ansiedade Generalizada, Distimia,

Personalidade Anti-Social, entre outros. No entanto, no que se refere ao TPB né&o



existem ainda muitos estudos publicados, o que evidencia uma lacuna na literatura
da area.

Diante da riqueza de informacbes levantadas por esta técnica, € possivel
identificar resultados relacionados ao quadro sintomatico do TPB. Dentre eles,
destacam-se aqueles que evidenciam a capacidade de o individuo adaptar-se ao
meio ambiente, qualidade dos relacionamentos interpessoais, controle de impulsos e
emocdes, bem como seu funcionamento cognitivo.

Destacaremos a seguir, 0s principais possiveis indicadores de uma
personalidade acometida pelo TPB, nos protocolos do Rorschach.

No que diz respeito aos resultados do Rorschach, segundo Vaz (1997), o F%
(F+, F-, F+-) indica o nivel de controle que o sujeito tem sobre seu dinamismo
psiquico, que envolve comportamento instintivo e/ou impulsivo e suas reacdes
(emocionais e afetivas). Além disso, também aponta o nivel de racionalidade e
|6gica utilizado em seus processos perceptivos. Segundo Adrados, “o resultado nos
da de imediato, uma ideia de até que ponto a razdo controla as emocdes, 0s
impulsos, os instintos e suas manifestagdes externas ou motoras” (2000, p.122).
Porém, a percentagem de F precisa ser correlacionada ao F+%, tendo em vista que
nao ha sentido em ter controle intelectivo, se a capacidade critica e do pensamento
|6gico estiverem comprometidas.

Dessa forma, o paciente com TPB pode apresentar F+|, evidenciando a
interferéncia de aspectos de ordem afetiva e emocional, em sua forma de
compreender e raciocinar em determinadas situacfes. Essa alteracdo provoca
prejuizos, pois reduz sua capacidade de analise objetiva e juizo critico.

As respostas D, também estdo relacionadas a esse aspecto da
personalidade, uma vez que revelam a forma como 0s objetos e pessoas sao
enxergados. Quando elas aparecem abaixo da média no protocolo, podem
evidenciar pouco senso de realidade objetiva e ma adaptacdo a realidade,
geralmente por motivos de ordem emocional ou mental (VAZ, 1997).

Os pacientes que possuem TPB costumam apresentar uma baixa maturidade
afetivo-emocional. Diante disso, em seus protocolos o FM tende a predominar sobre
o0 M, tendo em vista que, Adrados (2000) aponta que esse dado costuma aparecer
em protocolos de pessoas com maturidade afetivo-emocional desapropriado para
sua idade (p 52). Além disso, o surgimento de respostas m pode expressar conflito
entre os impulsos da propria personalidade do sujeito e as for¢as frustradoras do



ambiente (p. 54), sendo este mais um aspecto comum a este transtorno. A
gravidade desse conflito pode ser compreendida correlacionando esse dado a
proporcdo de respostas M e FM, como com os outros dados que esclarecem o0s
recursos da personalidade do sujeito nesse complicado processo de adaptacao (p.
55).

Dessa forma, segundo Adrados (2000), € desejavel que M se sobreponha a
FM e gue este ultimo, se sobreponha a m. Quando as respostas ndo ocorrem nessa
proporcdo, a personalidade do sujeito enfrenta um grande desgaste, que pode
inclusive, gerar sérias depressdes e desajustamentos (p. 56). Esses
desajustamentos sdo comumente vivenciados por pessoas acometidas pelo TPB.
Individuos que ndo possuem um bom nivel de controle interno para utilizar no meio
externo, que nao canalizam seus impulsos instintivos de forma que n&o prejudiqguem
0S contatos sociais, ndo apresentam em seus protocolos M > FM + m (p. 116).

As respostas C revelam de qual maneira os estimulos do mundo externo
impactam e repercutem sobre o mundo interno do sujeito. De acordo com Adrados
(2000), um profundo estudo das respostas de cor, de sua dinamica e propor¢gao com
outros dados do protocolo, “poderdo proporcionar-nos dados valiosissimos sobre a
intensidade, nivel de tensédo, complexidade e grau de controle das emocdes, afetos
e sentimentos” (p. 59). As respostas que contém C merecem bastante atencao do
avaliador, tendo em vista que evidenciam um aspecto bastante importante do quadro
sintomatico do TPB.

De acordo com Vaz (1997), quando surge um numero elevado de respostas
do tipo CF, podemos concluir que o controle de sua reacdo aos estimulos
(independentemente da intensidade desses) ocorre de forma precaria. Segundo
Adrados (2000 p. 64), esse padrdo revela um tipo de afetividade instavel, labil e
egocéntrico, no qual a objetividade e a capacidade cognitiva jA ndo detém dominio.
Inesperadamente o sujeito costuma exibir comportamentos explosivos, inoportunos
e descontrolados.

O uso das respostas C (cor pura) pode demonstrar descontrole dos aspectos
afetivos e emocionais, indicando reacdes emocionais intensas e carregadas de
sentimentos, positivos ou negativos (VAZ, 1997). De acordo com Adrados (2000, p.
65), elas também indicam a descarga emocional sendo acompanhada de descarga
motriz, ou seja, a emocao interferindo nas reagcdes corporais. Além disso, revelam

uma baixa capacidade para suportar frustracoes.
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Quando o indice FC < CF + C surge no protocolo, aponta que o sujeito possui
dificuldade de relacionamento interpessoal, reagindo de forma inadaptada quando
mobilizado afetivamente e/ou emocionalmente. Evidencia uma precipitacdo em suas
reacoes (VAZ, 1997).

As respostas que trazem sombreado K e k indicam que diante de situagdes
de tensdo (de qualquer intensidade), nas quais 0s sentimentos de inseguranca
aumentam, o sujeito tende a ndo conseguir suporta-las de forma satisfatoria. Nao ha
condicdes psiquicas para que controle sua ansiedade e suporte frustragfes, entdo
ele é invadido por sentimentos que causam sofrimento e perturbacéo (VAZ, 1997).

Segundo Adrados (2000, p. 83), as respostas de claro-escuro estdo
relacionadas a sentimentos disféricos e depressivos, envolvendo sentimentos de
inferioridade, inadequacéo afetiva, ansiedade e angustia. Ela nos indica o nivel da
ansiedade que o sujeito vivencia, mecanismos adaptativos e defensivos que utiliza
para alivia-la, evidenciando a forma como ele age e reage no meio externo. Quanto
maior 0 numero dessas respostas, maiores sdo os sentimentos de medo, perigo e
desamparo experimentados.

Diante disso, 0 sujeito pode comportar-se de forma passiva ou ativa. Nesta
Gltima, as tentativas de mitigar a ansiedade podem ser perigosas, pois ele age de
maneira desorganizada e confusa. Tais dados séo revelados por meio das respostas
K e KF de conteudo disférico (2000, p.84).

Dessa forma, diante dos aspectos anteriormente comentados, fica evidente a
gama de informacdes relacionadas ao quadro sintomatico do TPB que esta técnica
fornece ao psicélogo.

No que diz respeito ao conteldo das respostas, também ¢€ indicativo de
descontrole emocional, da baixa adaptacdo no campo afetivo e de relacionamento
pessoal, aquelas que fazem referéncia a sangue, fogo, explosdo e cores (VAZ,
1997).

Os contetdos com valor agressivo podem ser expressos por meio de objetos,
principalmente aqueles com caracteristicas pontiagudas ou cortantes, ou animais
ferozes. Além disso, tendéncias destrutivas podem emergir em respostas que fazem
referéncia a ruinas, fragmentos ou pedacos (CHABERT, 2004).

Com relacdo ao significado simbolico dos cartbes, podemos destacar os
cartdes 11, Ill, VIII e IX. O cartdo Il pode representar uma ameaga, exigindo mais

controle afetivo-emocional que logico, fazendo emergir sentimentos de perda e
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fragilidades relacionadas aos primeiros anos de vida. O cartdo Ill tem como temética
0s relacionamentos interpessoais. Quando surgem entraves durante sua aplicacao,
geralmente sédo observados problemas nesse campo. O cartdo VIII pode representar
para o examinando os estimulos do mundo externo, que provocam emocoes, afetos,
comportamentos, e por meio deste cartdo, podemos verificar seu funcionamento
psiquico. O cartdo IX mobiliza conflitos e angustias existenciais, que o avaliando
pode estar enfrentando. Revela a sua capacidade de elaboragcéo ou de conviver com
eles.

Vale ressaltar a importancia de uma leitura aprofundada do protocolo por
inteiro, para compreendé-lo a partir das qualidades particulares do discurso do
sujeito: estilo, l6gica, fluidez, entre outras. Ou seja, a partir da impressao a respeito
de sua totalidade, iniciar uma analise mais detalhada de cada aspecto, e assim
verificar as eventuais hipoteses diagnosticas (CHABERT, 2004).

Tanto o CID 10 quanto o DSM-IV, indicam no quadro sintoméatico do TPB
diversas manifestacdes da personalidade. Grande parte delas pode ser reconhecida
por meio da técnica do Rorschach, como j& destacamos nesse capitulo. Dessa
forma, partindo dos critérios diagnésticos referendados por estas obras, o Rorschach
permite a identificacdo das seguintes manifestacbes do TPB: alteracdes na
autoimagem, nos afetos e na cognicdo; estabelecimento de uma relacdo de
dependéncia; comportamento impulsivo; grande instabilidade afetiva que prejudica
sua forma lidar com os conflitos interpessoais; prejuizos no manejo do sentimento de
raiva, tendéncias a crises explosivas, geralmente sucedidas pelos sentimentos de
vergonha e culpa.

As informagbes aqui destacadas, ndo esgotam as possibilidades de
investigagdo no diagnodstico do TPB. Indmeras outras informacdes podem ser
levantadas por meio desta técnica em virtude de sua propria complexidade e da
personalidade humana. E essencial que todos os dados sejam compilados,
avaliados em conjunto e integrados aos aspectos qualitativos da técnica, bem como

aos resultados dos outros instrumentos e entrevistas realizadas.

4. O TAT

O Teste de Apercepcao Tematica, mais conhecido como TAT, explica a
dindmica da personalidade pautada na dualidade conceituada como necessidades e
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pressodes, e foi criado por Henry Murray, em sua forma definitiva, em 1943. Para o
autor do teste, sdo importantes o passado, que compreende a histéria do individuo,
0 presente e o0 meio em que vive. Além disso, Murray considera que ha uma
motivagdo inconsciente expressa durante o teste, e esse € um dos aspectos
importantes, juntamente com a verbalizagao subjetiva ou livre (CUNHA, 2003).

Partindo da pressuposicdo de que pessoas distintas experimentam o0s
estimulos e situacdes de maneira bastante subjetiva, expb-las a uma série de
situagdes, nas quais possam expressar livremente sentimentos, pensamentos,
lembrancas, criariam a possibilidade de conhecer aspectos importantes da estrutura
de sua personalidade.

Segundo Cunha, “Murray procura considerar o individuo naquilo que tem de
mais proprio na sua relagao consigo e com o mundo” (2003, p. 400). Por tratar-se de
um teste projetivo, voltado para os aspectos da personalidade, o TAT se propde a
revelar a singularidade do ser humano.

Em sua analise, o avaliador desmembra as historias relatadas nos conteudos
expressos no tema central, identifica o “herdi”, reconhece seus motivos tendéncias e
necessidades, explora seu estado interior, identifica as pressdoes ambientais e do
desfecho (CUNHA, 2003).

As 30 laminas que compdem o teste, apresentam personagens principais, que
sdo chamados de herdis. A principal pressuposicao para a interpretacdo do TAT é
que o individuo se identifigue com o herdi. Ou seja, que projete nele tendéncias de
sua prépria personalidade e do ambiente no qual vive.

Segundo Murray, a forma como o psicélogo ir4 avaliar o herdi depende do
que ele pretende investigar sobre o0 sujeito, e deve partir da caracterizacdo daquele
por meio de alguns tragos, como: superioridade; inferioridade; criminalidade;
anormalidade psiquica; soliddo; sentimento de pertinéncia; lideranca e inclinacéo
para conflitos interpessoais (2005).

Os motivos, inclinagdes e sentimentos dos herdis merecem bastante atencao,
uma vez que revelam informacgdes valiosas sobre o avaliando. Eles podem exibir
atitudes ou tracos carregados dos mais variados sentimentos. As necessidades séo
sempre forcas internas do heréi que partem em dire¢cdo ao ambiente ou a si mesmo
(LEAL, 1976). E importante ponderar a interpretacio por meio das pontuacdes que
mensuram a forca de determinada atitude, estabelecendo assim o nivel que ela

alcanca. Murray néo restringe as variaveis, atitudes e tragos a serem avaliados
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(2005). No manual constam algumas sugestbes que podem ser consideradas como
as de analise indispensavel, para a maioria dos casos.

Considerando que as necessidades do herdi expressam aquilo que o
individuo busca satisfazer (SILVA, 1989), destacaremos a seguir aquelas que
podem estar mais relacionadas ao quadro sintomatico do TPB. Merecem atencéo as
atitudes de agressividade, principalmente as do subtipo emocional e verbal, mas é
necessario observar também a manifestacdo de outras possiveis modalidades de
agressividade. Também devemos atentar para as que fazem referéncia a ajuda,
como busca de auxilio, consolo, vinculo de dependéncia, protecdo e cuidados;
autoagressao manifestada por meio de autorecriminacdo, autocritica, autodesprezo
ao cometer falhas, sentimentos de inferioridade, culpa, remorso, autopunicéo fisica,
tentativa de suicidio; comportamentos que geram degradacdo, como confessar-se,
desculpar-se, prometer fazer melhor, expiar-se; necessidade de afiliacdo (MURRAY,
2005).

Diversas outras necessidades podem ser evidenciadas por meio do TAT. Elas
devem ser avaliadas da mesma forma, de modo a compreender todas as possiveis
inclinacdes e sentimentos do avaliando, que transpdem as sugeridas pelo autor do
teste, tendo em vista que também podem revelar outros sintomas do TPB.

No que se refere ao estado interior do herdéi, podemos destacar aqueles que
fazem referéncia a abatimento, o que indica que vivencia momentos de desiluséo,
tristeza, sofrimento, infelicidade, melancolia; conflito, que evidencia a oposi¢éo entre
objetivos, impulsos, desejos e necessidades; instabilidade emocional, que aponta
uma marcante inconsisténcia e instabilidades dos sentimentos, flutuacdes de humor
e temperamento, busca por novas coisas, pessoas e objetivos (MURRAY, 2005).
Quando nos situamos diante do quadro sintomatico de um paciente com TPB,
verificamos que ele apresenta esses estados interiores, além de outros como
ansiedade, ciimes, desconfianca, que também podem emergir por meio do TAT.

Dessa forma, observamos que, por tratar-se de um teste projetivo, o manual
do TAT, indicou alguns estados emocionais relevantes, mas nao se propde a
identificar todos que um sujeito pode vir a apresentar. Os estimulos provocados por
suas laminas podem nos dar acesso aos mais variados estados, inclusive aqueles
nao listados por Murray, cabendo ao psicélogo, realizar uma analise ampliada e
detalhada. Assim, é possivel compreender cada individuo em sua subjetividade e

em seu momento de vida.
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No que diz respeito as forcas do ambiente do herdi, € preciso identificar as
situagcbes com as quais o herdi se defronta, bem como sua singularidade,
intensidade e frequéncia. Essas forcas, também chamadas de pressfes, podem ser
positivas ou negativas, que atingem o heréi e o impele a reagir, pensar, sentir de
determinada forma (LEAL, 1976). Os tracos que S&o recorrentes nas pessoas com
as quais o herdi se relaciona, também devem ser destacados.

Por meio da andlise dessas variaveis, é possivel compreender como o sujeito
enxerga as pessoas e 0 ambiente ao seu redor, se elas suprem ou nao suas
necessidades, se lhe causam conflitos, se ele sente-se amparado ou ameacado, sé
ou acompanhado, entre outras situacdes. Dessa forma, torna-se imprescindivel
verificar em quais aspectos o sujeito percebe déficits ou excessos nas pressdes
advindas do seu ambiente e como ele procura maneja-las. Vale ressaltar que,
segundo Silva, “os dados obtidos através dessa analise referem-se ao modo pessoal
como o individuo vé a si e aos outros. Nao é, necessariamente, um retrato da
realidade objetiva, mas sim da subjetiva” (p. 24, 1989). Portanto, podemos
compreender como 0 paciente com TPB se sente, que mesmo nos casos em que
vive em um contexto de relacionamentos interpessoais que lhe oferece apoio, pode
nao enxerga-lo dessa maneira.

Segundo Murray, as principais forcas, ou pressdes, ambientais a serem
analisadas séo afiliacdo, agressao, ajuda, dano fisico, dominancia, faltas e perdas,
perigos fisicos (2005). O histérico de um paciente com TPB apresenta, comumente,
eventos passados que envolveram negligéncias, violéncias, hostilidade, perdas e
vinculos familiares fragilizados. Entdo, torna-se ainda mais importante observar se o
sujeito percebe a incidéncia desses fatores em seu ambiente, seja ela no momento
atual ou passado, e em qual intensidade.

O aspecto seguinte a ser avaliado, refere-se ao desfecho da histéria. Por
meio dele, verificamos de que maneira a necessidade do heroi interage com a
pressao ambiental. Dessa forma, podemos avaliar o nivel dos conflitos e dificuldades
enfrentados pelo herdi, seu nivel de frustracdo ou satisfacéo, sucessos ou fracassos
(MURRAY, 2005). O valor, positivo ou negativo, do desfecho esta relacionado a
obtencdo ou ndo dos objetivos do herdi, apontados na verbalizagdo do avaliando
(LEAL, 1976). Por meio do estabelecimento de uma propor¢ao entre os tipos de

desfecho, podemos compreender tanto como o avaliando esta experienciando as
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diversas situacdes de sua vida (de uma forma geral), quanto situacdes especificas
em cada tematica evocada pelas laminas.

Considerando o quadro sintomatico do TPB, podemos destacar algumas
possibilidades de desenlace relacionadas a esse transtorno. Aqueles que fazem
mencgdo a automutilacdo, gestos ou ameacas suicidas; abandono; condutas
impulsivas (inclusive as que sejam prejudiciais ao proprio paciente); acessos de
raiva e agressividade, entre outras.

Dificuldades para estabelecer um desfecho ou mudancas repentinas no
transcurso da historia, também devem ser observadas, uma vez que, havendo uma
incidéncia significativa no teste, pode vir a ser considerada uma manifestacdo do
padrdao de comportamento instavel e intenso, do paciente com TPB. No entanto,
essa andlise também deve considerar a possivel manifestacdo de mecanismos de
defesa, antes de concluirmos nossa interpretagéo a respeito de sua origem.

Os estimulos contidos nas laminas evocam determinados temas que devem
ser observados atentamente. Essa analise é feita por meio da identificacdo da
esséncia do relato, ou seja, a mensagem fundamental subjacente ao discurso do
avaliando (SILVA, 1989). Alguns deles podem estar diretamente relacionados ao
quadro sintomatico do TPB, tais como: autoimagem (1); relacdes familiares,
autonomia e dependéncia (2); tristeza, punicéo e suicidio (3 RH); desespero, culpa e
depressao (3 MF); relacdo heterossexual, ciimes, abandono, traicdo (4); conflitos
atuais e devaneios (8 FM); conflitos do casal e atitude frente a separacdo (10);
tendéncias suicidas (14 e 15, 17 MF); frustracao (17 MF); necessidade de protecéo e
amparo (19); principais aflicdes e perspectivas do sujeito (20) (MURRAY, 2005).

Os temas considerados nao-clichés ajudam o avaliador a, juntamente com
outras evidéncias no protocolo, estabelecer hipoteses para o conflito vivenciado pelo
paciente, e identificar qual importancia ele esta tendo em sua vida (SILVA, 1989).
Dessa forma, esses temas também podem apontar conflitos comuns nos pacientes
com TPB.

Também é importante atentar para oS elementos ou circunstancias
introduzidas nas laminas, quando ocorrerem com certa frequéncia. Esse fenbmeno
geralmente indica as necessidades mais urgentes do sujeito, e podem estar
diretamente relacionadas as do paciente com TPB. A omissdo de elementos ou
distor¢cdes em sua percepcao, revelam a necessidade de ndo entrar em contato com

conteudos a ele associados, ou ainda a predominéncia de impulsos que
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comprometem a compreenséo da realidade objetiva (SILVA, 1989). Esses sintomas
também integram o quadro sintomatico do TPB. No entanto, tais hipoteses devem,
necessariamente, ser analisadas em conjunto com outras evidéncias do teste.

No que diz respeito a analise formal do TAT, alguns aspectos devem ser
destacados. O controle do tempo utilizado pelo avaliando, permite ao avaliador
perceber a intensidade do impacto e a capacidade de retomada de dominio sobre a
situacdo. Quando se verifica um tempo de laténcia curto, e a historia possui um
enredo confuso, de dificil articulagdo, aponta para uma impulsividade do avaliando.
Caso ele consiga reintegrar a historia, revela uma capacidade de adaptacdo apds
periodo de impulsividade. Quando o tempo de laténcia for longo, com pausas e
hesitacbes podemos compreendé-lo como falta de controle, ou controle ineficiente
de sua ansiedade, por meio da inibicdo ou aumento das defesas (SILVA, 1989).

Dessa forma, o paciente com TPB pode possuir a tendéncia a responder ao
teste com impulsividade, j4 que esse € um traco marcante de sua personalidade, ou
ainda, hesitar bastante em suas respostas, principalmente nas laminas que
evoguem conteudos relacionados aos conflitos comuns ao transtorno.

A ocorréncia de exclamacfes e comentarios a respeito do estimulo aponta
para impulsividade e labilidade emocional. A necessidade da aprovacao do avaliador
também indica labilidade emocional e ansiedade, uma vez que busca resgatar sua
seguranca por meio dessa aprovacdo. As observacbes criticas a respeito da
situacdo de testagem dao indicios de agressividade, causada pelo aumento da
ansiedade diante do estimulo apresentado ou da prépria situacdo de avaliacéo.
Dessa forma, por ndo conseguir adaptar-se, o individuo age com hostilidade (SILVA,
1989).

Esses sdo mais alguns aspectos que podem emergir da aplicacdo do TAT em
um paciente com TPB, uma vez que impulsividade, labilidade emocional, ansiedade
e agressividade (ou hostilidade) diante de uma situagcdo ameacadora, s&o
manifestacbes presentes em seu quadro sintomético.

Esse teste possibilita ao avaliador, uma visdo ampla da personalidade
humana. Dentro dessa perspectiva, Ihe permite enxergar diversos aspectos
relacionados ao TPB, destacados tanto nos critérios diagnésticos do CID 10 quanto
nos do DSM-1V, como: impulsividade, ansiedades, medos, agressividade, ideacdes
suicidas e de automutilacdo, labilidade emocional, tristeza, qualidade dos

relacionamentos interpessoais, entre outros.
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Uma infinidade de outros fatores importantes pode ser levantada por meio do
TAT. O proprio autor ndo se propds a restringir a amplitude que pode atingir uma
boa aplicacdo e interpretacdo desse teste. Dessa forma, cabe ao profissional
explora-lo da melhor maneira possivel, ressaltando todos os aspectos relevantes
para o diagndstico e prognostico de transtornos, sofrimentos e prejuizos que possam

acometer o avaliando.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de uma avaliacdo diagnéstica
criteriosa, uma vez que o TPB pode apresentar um quadro de sintomas bastante
diversificado tanto qualitativamente quanto quantitativamente, evitando prescricbes
medicamentosas e tratamentos inadequados.

Além disso, uma boa avaliacdo nos possibilita ressaltar os aspectos
saudaveis do paciente, favorecendo uma melhor capacidade de adaptacdo e
controle dos sintomas, amenizando o impacto destes em sua vida e,
consequentemente, melhorando seu prognastico.

Portanto, é imprescindivel que o profissional seja qualificado no ambito das
técnicas de avaliacdo psicolégica, e que detenha conhecimento sobre
psicopatologia, uma vez que os resultados das técnicas geralmente ndo indicam
uma unica possibilidade de diagndstico, nem fazem referéncia aos transtornos
especificamente. Partindo de uma infinidade de dados obtidos no processo
psicodiagnostico, cabe ao profissional elaborar suas hip6teses diagnésticas, e
relacioné-las aos critérios diagnésticos das psicopatologias.

Ambos o0s testes destacados nesse estudo, se mostraram excelentes
ferramentas de investigacdo, pois conseguem revelar importantes dados da
personalidade do sujeito que estdo relacionados ao transtorno de personalidade
borderline. Um profissional que detenha conhecimento sobre psicopatologia, e
domine o manuseio e interpretacdo desses testes, é capaz de obter informacdes que

respondam com eficacia a sua hipétese diagndstica.
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