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INTRODUCAO

Na presente Tese nos colocamos dentro da orientacio da escola
psicossomatica, e pretendemos obter, em cada caso, uma definicio
da personalidade do enférmo, em ordem a uma interpretacio dos sin-
tomas num diagnéstico tri-dimensional, anitomo-fisio-psicolégico.

Em verdade, foi a partir do fim do século passado, com os es-
tudos de Charcot, Liébault e Bernheim sébre a histeria, e com o em-
prégo do hipnousmo como processo de diagnéstico e de tratamento,
que se descobriu que enfermidades de fenomenologia nitidamente or-
ganica, podiam depender de fatéres totalmente psicogenos.

Posteriormente, com os trabalhos de Freud, o cardter neurdtico
de muitos sintomas é melhor elucidado e conhecido, de sorte que o
diagndstico de neurose comega a ser feito cada vez com maior fre-
qliéncia. i

As 1déias de Freud, transplantadas para os Estados Unidos da
América do Norte, encontram seguidores de valor, tais como Franz
Alexander, T. French, Benedeck, e outros, que se colocaram na van-
guarda do que hoje se conhece por escola psicossomdtica.

Por outro lado, na atualidade, o conceito de vida psiquica so-
freu um consideravel alargamento.

O individuo é visto como um ponto de convergéncia de duas
linhas, uma representativa de sua existéncia orginica e de suas po-
tencialidades psiquicas, numa extensio que abarca desde a sua li-
nhagem hereditaria até o presente de seu desenvolvimento indivi-
dual, e outra que lhe retraca a histéria de td6da a sorte de influ-
Efltias ambientals, representativas do acérvo total de suas expe-
riéncias. _

Ao considerar-se o individuo-personalidade, €ste nos surge como
uma sintese bio-psico-rocioldgica, de fatos estreitamente solidariza-
dﬂs_} e resultantes do perene esférgo de adaptacio do individuo ao
Melo em gue vive. '

Chegou-se a compreender, afinal, a necessidade de perquerir os
fur:dafmentos da personalidade humana, tanto nos fendmenos fisico-
quimicos, nos elementos orginicos, na fisiologia, na biclogia, no am-
biente geografico, na sociedade, como também na histéria, na antro-
pologia, na genética, porque se tornou claro que ela nio pode ser
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compreendida como uma entidade i parte, sendo antes a resultante
ou o produto de fatbres extraordinariamente complexos.

Tendo em vista éstes principios, ordenamos nossas observacoes
segundo um esquema predeterminado.

Assim, a primeira parte constara sempre da histéna clinica com-
pleta, incluindo um relato da enfermidade atual, tanto quanto possi-
vel segundo a ordem cronolégica de aparig¢io dos sintomas; a histd-
ria de enfermidades anteriores, na maneira por que se sucederam; e
por fim o registro dos dados familiares e hereditarios.

Segue-se um resumo biografico.

Fxistem muitos esquemas mais ou menos estandartizados para a
colheita de dados biograficos os quais se dispoem numa seriagio uni-
forme. Tais sio os modelos apresentados por Dunbar, Weiss-English,
Liberman.

Entretanto desde ha alguns anos cultivamos um método que sem-
pre se nos mostrou fértl em resultados, e que, s6 ultimamente tive-
mos conhecimento, ja vinha sendo praticado com sucesso por outros.
£ a chamada anamnese associativa, que, segundo referem Weiss-En-
glish, em mios de Felix Deutsch se tornou “uma fina arte”.

fisse método, dirfamos, é quase a propria auséncia do método.
Consiste éle em estimular o enférmo a contar a sua propria histéria,
segundo o modo por que lhe ocorre. Naturalmente que isto The sera
tanto mais facil quanto mais positiva for a relagio de confianga que
se estabelece entre médico e enférmo e essa confianca nio ¢ algo que
possa ser substituido facilmente por um penetrante interrogatorio
sistematizado. Nio é possivel perder-se de vista que em medicina
psicossomatica as relacbes entre médico e doente se fazem ampla-
mente entre duas personalidades.

Pode-se assim afirmar, que, satisfeitas certas exigéncias, desde
a primeira entrevista poder-se-4 descobrir uma situacio conflitual
na mente do enférmo, porque éste, deixado a si mesmo, desde que
nio encontre impedimento na personalidade do médico que o exa-
mina, mostra uma viva tendéncia em ir reto ao problema que masis
a3 perturba, aprtsentando—o clara ou wvagamente. F entio a opor-
tunidade do médico dar forma interrogativa as afirmagdes vagas
do doente, com o que assim ha de lograr os esclarecimentos de que
necessita. Depois disso é que poderi completar com vantagem os
dados biograficos, buscando informes que abranjam panorimica-
mente o periodo da infincia, a vida no lar, o histérico escolar, a
vida conjugal, o desenvolvimento sexual, e o ajustamento social.

Apbs ésse levantamento biografico, nos dedicamos ao exame or-
ghnico objetivo, que se inicia pelo exame geral, em que se buscam
os elementos para uma definicio biotipologica, discernindo-se mna
medida do possivel os sinais reveladores da fungio endéerina. In-
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tentamos a seguwir uma definigio do estado funcional do sistema
neurovegetativo,

Tratando-se de enférmas cujas queixas principais se referem ao
aparelho genital, o exame é ai seguido com téda a minfcia, com-
pletando-se apds com o exame dos demais aparelhos.

Vencidas estas etapas semioticas, submetemos a paciente ao
Teste de Rorschach, com o que se busca uma definigio da face psi-
cologica da individualidade.

Assim, precedendo 3 apresentagido de nossa casuistica, dedicare-
mos um capitulo a descrigdo das provas funcionais do sistema neuro-
vegetativo, por nds empregadas.

Num segundo capitulo faremos uma apresentacio condensada
do Teste de Rorschach, do modo de administri-lo e de interpreti-lo,
o suficiente para fundamentar os nossos diagnésticos.

E finalmente serio transeritas por extenso as observacbes de
dez casos estudados.

Encerrando esta breve introdugiio ao nosso trabalho, queremos
deixar aqui expressos os nossos melhores agradecimentos a todos
aquéles que tornaram possivel a sua realizacio.

~ Este agradecimento é enderecado de um modo particular aos

distintos Téenicos de Laboratério, Dr. Loureiro Chaves, da Seccio
de Hematologia; Docente-Livre Dr. Candal dos Santos, da Seccio de
Sorologia; Dra. Jacy Ramos Tigre, da Seccio de Quimica; e Dr.
Justiniano Espirito Santo, da Seccio de Parasitologia, todos traba-
lhando nos Laboratérios Centrais da Santa Casa.

lgualmente agradecemos ao renomado Professor Paulo Tibirica,
Catedratico de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina, ¢
bem assim aos seus competentes auxiliares Drs. Mecking de Lima,
Carlos Degrazia e Paulo Becker, por todos os exames aniatomo-pa-
tolégicos realizados.

Aos conceituados radiologistas Dr. Francisco Marques da Cunha
('ZLDI'. Aragon Filho, somos gratos por algumas das interpretacoes ra-
diolégicas.

. Somos também particularmente gratos & Dra. Ana Maria Spar-
voli pela cooperacio prestada nas provas funcionais do sistema neu-
rovegetativo, e aos Drs. Tasso Vieira de Faria e Marino Soares, pela
colaboracdo nos atos cirtrgicos.

Ao competente psicologo Dr. Nilo Antunes Maciel, temos a agra-
decer algumas preciosas indicagbes bibliogrificas e bem assim as fa-
cilidades que nos proporcionou para a obtenciio dos prontuirios do
Ieste de Rorschach.

Nﬂssm;_ agradecimentos também se dirigem de um modo espe-
40 emmente Professor Elyseu Paglioli, Diretor do Instituto de
Neurocirurgia e da 35.2 Enfermaria da Santa Casa, entre cujos Assis-
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tentes nos incluimos com grande honra, pois que foi gracas 3 mode-
lar orgamizacao dos Servicos que dirige, que éste trabalho se tornou
possivel.

Apresentamos, outrossim, nosso penhorado agradecimento i gen-
ol Sta. Dorinha Furtado Peixoto, que se dedicou & estafante tarefa
de datlografar os originais.

Por fim, a apresentacio deste trabalho nio tera sido lograda
sem os bons n{mms do prestimoso e excelente amigo Sr. Oswaldo Viei-
ra de Faria, da conceituada firma Livraria do Globo, S. A., nos pro-
porcionando a sua impressio num regime de grande preméncia de
tempao,



O EXAME DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO

O exame do sistema neurovegetativo, também chamado com
muita propriedade de sistema nervoso das relagdes internas, ¢ um
escaldo necessario e indispensivel no desdobramento semiolégico de
um caso clinico, sempre que se queira chegar a2 uma visio de con-
junto do funcionamento orginico.

Muitas sao as provas funcionais propostas com o fim de se al-
cangar uma definicao do estado de equilibrie neurovegetativo. To-
dlavia ndo existe prova alguma, que nio se ressinta de alguma 1nsu-
ficiéncia, e niio necessite de certas correches ou restricoes. Isto se
deve principalmente ao fato da possibilidade de distonias parciais,
meidindo de modo exclusivo sébre algum setor ou aparelho orga-
mico, que tem levado os autores a multiplicar até ao excesso o ni-
mero dessas provas funcionais, tornando impossivel o seu uso cor-
rente na clinica.

Visando uma definicio funcional do sistema neurovegetativo,
¢m nossas observacoes, praticamos rotineiramente trés provas fun-
fi_ﬂllais;: o reflexo dewlo-cardiaco; a prove da atroping e do ortosta-
fismo de Damiélopolu e Carniol, modificada por Lluesma Uranga; a
prova da adrenaling, investigando ao mesmo tempo a resposta psi-

quica ou emotiva a essa prova, tal como foi praticada por Gregério
Marafion.

Reflexa dculo-cardiaco — O reflexo dculo-cardiaco é tido como

um dos meios mais importantes para o diagnéstico das neurotonias
vegetativas,

 Pesquisa-se ésse reflexo exercendo uma compressio sobre os olhos
fechados, compressio essa que se realiza utilizando o indice e o po-
legar, em sentido convergente, i1sto €, um pouco de fora para dentro.

Nesse arco reflexo, a zona receptora ¢ representada pelo globo
ocular; a conducio centripeta segue a via sensitiva do trigémio; o
centro reflexégeno é o nicleo dorsal do vago; finalmente, a via cen-
”!furgﬂ ¢ representada pelo préprio vago.

Irés respostas diferentes podem ter lugar: retardamento do pul-
50 (reflexo positivo); auséneia de qualquer modificagio (reflexo ne-
gativo); aumento da freqiiéncia cardiaca (reflexo invertido).
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O reflexo positivo tanto poderid ser moderado, com um retarda-
mento de § a 10 pulsagdes por minuto, como forte, ou muito forte,
com diminuicio de freqiiéncia de 20 a 40 pulsagdes por minuto. In-
clusive poder-se-io dar verdadeiras sincopes cardiacas transitorias,
alcancando até onze sepundos de duragio. Nesses casos podem so-
brevir lipotimias, perda momentinea da consciéncia, e abalos ept-
leptiformes por insuficiéncia da irrigaciio cerebral, razio pela qual se
aconselha suspender a compressio desde que a sincope cardiaca ul-
trapasse cinco segundos.

Uma observacio mais penetrante désses fendmenos, consegue-se.
como refere Bufano, pelo tracado eletrocardiogrifico. Assim se pbd:
constatar, de acdrdo com a intensidade do reflexo: 1.%) bradicardia.
sinusais, com modificactes da forma da onda P, e alargamento do es-
paco P-R; 2.9) bloqueio temporario em algum ponto do sistems
de conducio; 3.°) pode-se assistir ao estabelecimento de um ritmo
nodal e modificacbes da onda P que traduzem variagoes da tonicida-
de em outros pontos do sistema éxcito-condutor ntracardiaco. Dés-
se modo se tem uma idéia nio s6 da influéncia da existente neurote-
nia vegetativa sdbre o coracio, mas ainda do batmotropismo cardiace.

Em verdade a compressio dos globos oculares nio produz eleito
apenas sbbre o coracio, mas também sébre a respiragio, produzindo
bradipnéia e movimentos respiratérios mais profundos; na drea vas-
cular, hipotensio discreta; no esofago, mbigio, seguida de exagéro
da motilidade; no estémago, inibicio do peristaltismo.

Sendo éstes outros fendmenos de observacio clinica mais dificil,
na pratica costuma-se utilizar como sinal semiolégico apenas as mo-
dificacoes do ritmo e freqiiéncia cardiaca.

Com respeito a significacio semiolégica do reflexo oculo-cardia-
co, temos a dizer que, de um modo geral, serd tanto mais expressivc
de vagotonia, quanto maior o retardamento cardiaco observado
Alias &sse significado tem sido confirmado pelo use concomitante de
outras provas. Nada obstante, deve ser consignado que, como em
todo arco reflexo, as causas modificadoras poderio assentar em qual-
quer ponto do trajeto. Destarte, verifica-se aboligio do reflexo éculo-
cardiaco, apés anestesia do ramo sensitivo do trigémio, e igualmente
apbs neurotomias ou ressecgoes do ghnglio de Gasser. Também na
tabes, na paralisia geral, o reflexo é abohido, pois que por comprome-
timento do ramo oftélmico, fica suprimida a sensibilidade vegetativa
do globo ocular. O mesmo se pode dizer em relacdo as lesdes bulbo-
protuberanciais. Por tltimo a interrupcio se pode dar na via efe-
rente, embora isto seja raro, porque dado que existem dois pneumo-
gistricos, & suficiente a integridade de um déles para a produgio de
reflexo.

[ interessante assinalar que Barré e Laignel-Lavastine conse-
guiram a producio do reflexo moderador, mesmo apds completa sec-



R o

¢ao do trigémio, contanto que a compressio s6bre os globos oculares
seja exercida com maior energia. Os autores explicam o fato admi-
tindo que neste caso as préprias vias do simpitico conduzem o esti-
mulo até ao niicleo dorsal do vago.

Contudo, véem-se casos em que mau grado a existéncia de mar-
cada vagotoma, o reflexo dculo-cardiaco é negativo. Para uma ade-
quada interpretacao désse fato, devemos ter presentes as nocdes de
neurotonia e excitabilidade vagal. Na vigéncia de uma hipervago-
tonia, em que ésse sistema se encontra, por assim dizer, nos limites
maximos de atividade, a sua excitabilidade pode ser nula, fato &ste
que alids se harmoniza com a geral inexcitabilidade dos nervos e dos
misculos em sua fase de atividade. Desde que, todavia, exista uma
vagotonia discreta ou latente, acompanhada de vagolabilidade, o re-
flexo sera francamente positivo. Vemos, assim, que um reflexo ne-
gativo, tem principalmente o significado de uma hipolabilidade vagal,
que pode coexistir seja com uma hipervagotonia, seja com a normo-
tonia.

Mas ha casos, ainda, em que, como ji dissemos, o reflexo pode
ser tnvertido, e ao invés de bradicardia e hipotensio, teremos taqui-
cardia e hipertensio. Tal reagdo é indice de simpaticolabilidade, e nes-
tas circunstincias a via centrifuga do reflexo nio é mais o vago, mas
0 proprio simpatico.

A possibilidade dessa via eferente simpitica, para o reflexo-
oculocardiaco, foi mesmo demonstrada experimentalmente por lti-
kawa, segundo refere Bufano. Este autor verificou que apos a com-
pressio dos globos oculares em coelhos, pode surgir contemporinea-
mente com o aumento da freqiiéncia do pulso, uma discreta hiper-
glicemia. A hiperglicemia é nula ou insignificante apds esplanecto-
mia, ¢ bem assim, apés a suprarrenalectomia, a taquicardia falta em
30 % dos casos.

Também Tinel faz mencio a essa reacio simpatica 2 compressio
dos globos oculares, manifestada por taquicardia, vasoconstricio pe-
riférica e aumento da tensdo arterial, e cita as observacoes de Mari-
neseo, que constatou durante o reflexo um apagamento da réde capi-
lar sub-ungueal, observada ao capilaroscéopio.

_ Podemos concluir assim, que um reflexo invertido ¢ sinal de pre-
valéncia do sistema simpitico. Alids, o reflexo deve ser pesquisado
€om © paciente em repouso fisico e psiquico, porque qualquer excita-
§a0 emocional pode inverté-lo, inclusive em razio das dores provoca-

45 bor uma compressio exagerada.
: Com estas Iimitzlgﬁes, e assim entendido, o reflexo éculo-cardiaco
© um precioso meio de exame do sistema neurovegetativo.

f?r‘mm da Atropine e do Ortostatismo — Baseia-se a prova da
atropina e do ortostatismo, na observacio combinada e simultinea
dos efeitos da mudanca de posicio do clinostatismo para o ortosta-
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1ismo e viceversa, sobre a fregiiéncia do pulso, antes e apéds injegoes
de atropina.

As modificagdes da [regiiéncia do pulso por efeito da mudanca
de posicio ja haviam sido notadas desde 1732 por Bryon Robin-
son, segundo refere Bufano. Trata-se de uma taguicardia ortostdtica,

que fo1 atribuida por aquéle autor, aos esfor¢os musculares ne-
cessarios 4 manutencio da posicio ereta.

Essa taquicardia ortostatica surge principalmente nos indivi-
duos asténicos e vagolaveis em geral longilineos, com escasso desen-
volvimento da musculatura, hipotensio arterial, acentuada arritmia
respiratonia e reflexo oculo-cardiaco bem nindo.

Quanto ao mecanismo fisico-patoligico se admite que em virtu-
de da hipotensido arterial e astenia circulatéria, na mudanca da posi-
¢io de dechbito para a posicio ereta dar-se-ia um aumento brusco da
hipotensio, a qual, excitando as zonas vaso-sensiveis, produziria a
taquu_ardla Hermg conseguiu fazer desaparecer a raqmcardm Ortos-
T..rlT.“..E. e l’:aﬂ, dp“:}ﬁ d ﬂI]L!VHEEl—} d'ﬂ‘ﬁ &El‘}h 'Calﬂt.idLﬂb.

Quanto 4 atropina, devemos dizer que ela atua como paralisante
do vago. Uma vez paralisado o vago, os fendmenos observados se de-
vem entao i acao do simpatico, ibertado da agic moderadora vagal,

Todavia, a dose de atropina empregada e o tono vagal preexis-
tente influem ponderivelmente no resultado. Assim, em pequenas do-
ses, a atropina pode ser um excitante vagal, maximé se houver v'a
marcada vagotonia.

Com uma dose maior, contudo, o vago serd paralisado, cviden-
ciando-se entio taquicardia e hipertensio tanto malores, quanto malor
for o tono simpatico existente. E preciso referir ainda que as gran-
des doses de atrnpina usadas -;'.}-:pm‘imenta]mente em animais, podem
produzir a pmpnd parahsia do simpatico, aferida pela falta de res-
ponsividade 2 aa.;.‘acl simpaticoestimulante da adrenalina.

Conhecidos éstes fatos, a prova da atropina e do ortostatismo
¢ entido executada nos sete tempos seguintes: 1.9%) Contagem do pulso
em chinostatismo prévio; 2.°) Reflexo ortostitico prévio; 3.°) Re-
cuperacio clinostiatica ao cabo de 30”; 4.°) Injecdo intravenosa de
0,5 mg. de atopina, e contagem do pulso; 5.%) Injecio de 1 mg. de
atropina, sempre em clinostatismo e nova contagem do pulso; 6.9)
Nova contagem do pulso em posicio ortostatica; 7.%) Volta ao chi-
nostatismo e contagem do pulso apds 30”7 de repouso.

A curva “opo” ou normotinica de Danielépolu, Carmeol e
Lluesma Uranga, tem os seguintes valores: 1.7) Cifra do chinostats-
mo normal prévio — 70 pulsacoes por minuto. 2.%) Reflexo ortosta-
tico normal prévio — 80 pulsacoes. A di
se o nome de oscilacio testemunha. 3.°) Recuperacio clinostitica
aos 307 — 70. 4°) Injecio intravenosa de 0,5 mg. de atropina —
nota-se uma aceleracio que atinge 90 pulsacbes por minuto. A di-
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ferenca 90 — 70 = 20 é denominada indice vagotémico imicial. 593
Injecio de 1 mg. de atropina. O pulso vai a 124 pulsagdes por minuto.
A diferenca 124 — 70 = 54 representa o poder inibidor do vago. 6.7)
Nova observacio ortostitica — 135 pulsagoes. A diferenca 135 —
70 — 65 marca a altura do complexo. 7.°) Volta ao clinostatismo,
e contagem final do pulso depois de 30”7 — 124 pulsacoes.

Cada um dos diversos indices fornecidos pela prova acima, ne-
cessita ser interpretado convenientemente.

O indice vagotonico inicial, p. ex., serd expressivo de uma vago-
tonia tanto maior, quanto menor for a sua cifra representativa, po-
Jdendo mesmo tomar valores negativos, em caso de vagotonia acen-
tuada, em que a reacio is pequenas doses de atropina caracteriza-se
por bradicardia e hipotensio.

A oscilagio testemunha Lluesma Uranga atribui um significado
todo particular. £le observou que é&ste indice atinge valores eleva-
dos ou acima de 10, sobretudo em individuos longilineos com reagoes
vivas, hipertiredideos latentes, emotivos ou neuroticos.

Este indice sera tanto mais significativo se no curso ulterior da
prova forem observados valores mediocres. Lluesma Uranga deno-
mina “graficos histéricos”, is curvas em que aparece um tal indice
elevado, nas condigbes supra mencionadas.

Os indices indicativos do tono absoluto do simpitico e do poder
mibidor do vago tém naturalmente significagbes correlatas, e defi-
nem-se pelo proprio enunciado.

A altura do complexo, se representada por uma cifra muito abai-
%o daquela que foi dada como “tipica”, é indicativa de uma certa
rigidez funcional do sistema neurovegetativo, de um vegetativismo
pouco permeavel, encontradigo em estados de esclerose orginica, seni-
ilflad{i, na hipertensio cronica, em estados hipotiredideos e de deéficit
hipofisirio, em casos de vida mental reduzida, etc. Um complexo
“longo™, ao contrario, ¢ proprio dos temperamentos sensivels, com
labilidade vegetativa, e é encontrado no hipertireoidismo e no hiper-
suprarrenalismo, em convalescentes de enfermidades infecciosas, e em
mdividuos em geral com boa capacidade de reserva funcional cardio-
vascular,

Prova da adrenalina — Adrenalina € por exceléncia o horménio
do sistema simpitico, do qual ela excita tanto a porcio central, quan-
to as terminagbes periféricas (agio simpaticotonica). A adrenalina,
E’,IE'"_T disso, por sua aciio direta sdbre as terminacdes periféricas, subs-
titui-se de certo modo 4 acio global do simpatico, agindo nio ja
.uﬁ!:-‘n? éle, mas como éle (acio simpaticomimética). Por fim, a adre-
ﬂ_allna'cpnstitui um elo necessario entre a excitagio do simpatico
¢ a atividade dos aparelhos periféricos. Trabalhos experimentais de
_3*‘?3?l1 Cannon, Rosenblueth e Bacq, segundo referéncias feitas por
Tinel, demonstram a formacio de adrenalina local, ao nivel das
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terminagbes simpaticas, quando éssc é excitado, mesmo em animaiz
préviamente suprarrenalectomizados.

Fazemos essas referéncias apenas para sublinhar a enorme am-
plitude de acdo désse horménio, o qual nio sé excita o sistema sim-
pitico mas ainda o imita, ¢ com éle age constantemente. Segundo a
hipétese de Bacq, a adrenalina, que é lancada na circulacio pelas su-
prarrenais, seria ripidamente oxidada e inativada. A excitagio dc
simpatico teria por efeito reativar essa adrenalina circulante ao nive!
das terminacoes periféricas, e a cuja acio em Gltima anilise se de-
veriam os efeitos observados.

Na prova por nés utilizada, atentamos principalmente para =
acdo da adrenalina sobre a tensio arterial e freqiéncia do pulso. Mas
niao descuramos a observacio de seus efeitos globais, sémato-psiqui-
cos, que, como dissemos, sio amplamente expressivos da funcio e ex-
citabilidade simpatica.

Deve ser ressaltado, contudo, que o critério de dosagem reveste
também aqui particular importincia. Em doses que or¢cam pela or:
dem de 1/1.000 de mgr. a adrenalina revela uma acio francamente
vagotonizante. O mesmo se dd com as fortes doses usadas em fisio-
logia experimental (1/10 de mgr. por kg. de péso), as quais provo-
cam bradicardia e hipotensio, interpretada como uma reacio vagal.
a uma subita e momentinea hipertensio prévia. Estes fenémenos de
hipotensio e bradicardia nio tém lugar, se antes é praticada a ener-
vagio dos seios carotideos ou a seccio pura e simples de ambos os
Vagos.

A possibihidade dessa acio anfdtropa da adrenalina vem escla-
recer certas reacoes aparentemente paradoxais observadas em clinica
Para uma mesma dose média, o efeito provivel depende em grand:
escala do prévio estado de equilibrio vago-simpitico,

Assim, num mdividuo sinténico observaremos reacdes normais,
mais ou menos vivas, Nos sinpaticotdnicos as reacoes podem ser vio-
lentas, com grandes elevacdes da tensio arterial, intensa vaso-cons-
tricdo, dispnéia, palpitacdes, dores anginosas. J4 nos vagotdnicos as
reagbes poderio ser quase nulas. Em certos individuos, por fim, ma-
nifestar-se-4 uma acio invertida, isto é, bradicardizante e hipotenso-
ra, que, segundo o estado preexistente, tanto poderi ser expressic
duma grande excitabilidade vagal, quanto uma reacio paradoxal fren-
te a u'a marcada simpaticotonia.

De acérdo com éstes fundamentos, a prova da adrenalina é en-
tio conduzida do modo seguinte:

Execugio — Injecio de | mgr. de adrenalina por via subcutinea
Verificar a freqiiéncia do pulso de 5 em 5 minutos, durante
1 — 1% hora. '
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Reacio normal — Aumento da tensio arterial de 20 — 50 mm.
de Hg, ¢ aumento da freqiiéncia do pulso de 20 — 30’. Re-
torno as condicbes normals apds a primeira hora.

Reagio vagal — Aumento discreto da tensio maxima e queda
a cifras inferiores ao valor micial.
Curva bifasica: leve abaixamento inicial, com elevacio
final.

Reaciio simpatica — Aumento rapido da tensio maxima, susten-
tado durante algumas dezenas de minutos, regressando de-
pois aos valores micians,

A prova da adrenalina pode ainda provocar reagdes somaticas
predommantes (reagdo S), ou reagdes de tipo psiquico (reagio P).
A primeira € caracterizada por um sindroma que se inicia em geral
por um abalo ou sobressalro, seguindo-se anghstia, sensacio de opres-
530 no térax, no ventre ¢ na cabeca, e termina com uma sensagio de
batimento das regides temporais ou precordial, deixando o paciente
como que fatigado.

Na rea¢io de tipo psiquico a sensacio de anglstia inicial pros-
segue com sensacoes de temor, tremor, médo e por vézes pranto.

Os dois tipos de reagio antes descritos podem, contudo, combi-
nar-se, para produzir as reaces de upo misto.



O PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH *

O diagnostico da personalidade pelo TESTE DE RORSCHACH
baseia-se na interpretagio das respostas produzidas pelo examinando
a uma série de manchas ou borrdes, padronizadas e em nimero de 10,

Ja Leonardo Da Vinci, havia notado no passado que a sim-
ples contemplagio de um muro manchado era capaz de suscitar no
observador uma representacio ou uma visualizacio de imagens de
significaciio mais precisa.

Alias, é éste em realidade, um fato de observacio muito comum,
€ por certo que nio ha de existir pessoa, que num momento ou ou-
tro de sua vida, em se tendo deixado permanecer numa contemplacio
mais prolongada das nuvens espalhadas pelo céu, nio as tenha asso-
ciado a figuras de animais, a figuras humanas, ou outras déste jaez,
onde a imprecisio objetiva do conjunto é completada pela imagina-
¢io do préprio observador.

Mas o mais interessante de se ressaltar é que sendo mais de
um ou muitos os observadores, sempre se poderd verificar que as
'magens que &les associam a ésses desenhos vagamente delineados, va-
rlam grandemente de um para outro, de sorte que a cada momento se
poderd dizer que nestas respostas, uma parte, e a menor delas, per-
tence a figura, e a outra, a mais importante, diz respeito ao proprio
Psiquismo do observador.

_ A utilizagiio de borrdes de tinta como meio de estudo psicolégico,
Nao & de nenhum modo recente. Luiz Cerqueira, na Revista Neuro-
biologia (dezembro 1946), em um breve apanhado histérico, cita
Kerner, em 1857, Dearborn em 1897, Sérgio de Souza em 1916, Szy-
mons Hens em 1917, Anselmo Gonzalez em 1921, como tendo todos
utihzado manchas de tintas para testar a imaginacio.

_ Klopfer e Kelley dizem que foi principalmente Binet quem pri-
meiro concehey gz possibilidade de utilizar borrdes de tinta para o es-
igu,d‘:' de certos tracos da personalidade. Seguindo as indicacdes de

INet outros psicdlogos se interessaram pelo assunto, e em 1910 Whip-
Ple publica a primeira série de borrdes de tinta com essa finalidade.
g d?jggni'i[k}:fcrman Rorschach, de Zurich, que com sua obra “Psy-
i e [Ji'odul_‘::) de de:z anos ﬁde mvestigagao, publicou o pri-

estudo melhor sistematizado sébre o assunto, ¢ onde, segundo
T—
(*) Incluise #qui um original do promtufrie de Klopfer-Davideon.
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ainda referem Klopfer-Kelley, éste jovem mvestigador revely em
acurado grau o espirito pratico e realista de um climeo, de par com
as qualidades especulativas de um genuino pensador. Déste mode ,
nome de Rorschach se associa definitivamente ao teste dos borrgeg -
de tinta, desde entio conhecido como TESTE DE RORSCHACH

Este autor, infortunadamente vem a falecer poucos meses depojs
da publicagio de sua obra magistral, em 1922, com a idade de 37 angg
em virtude de uma apendicite aguda. il

De entdo para cé, nestes Glumos 20 e poucos anos, o Teste de
Rerschach tem sido objeto de estudos intensivos, tendo se acumy.
lado uma enorme literatura sdbre o tema. A técnica para colheiry
e tabulagio dos dados, bem assim as normas interpretativas tém
sofrido desenvolvimento de tal monta, que bem se pode dizer que
na atualidade a obra original de Rorschach sobressai antes pelo sey
valor histérico.

Neste nosso trabalho seguiremos em larga escala as normas
ditadas por Klopfer e Kelley em seu livro “The Rorschach Techni-
que”, merecidamente uma das obras mais reputadas da atualidade,
e que além de se apoiar na grande expenéncia consegmida no [nsn-
tuto Rorschach de Nova lorque, do qual o primeiro dos autores é o
diretor, vem ainda informada por uma bibliografia de nada menos de
370 artigos ou hivros publicados sobre o assunto.

Subsididriamente nos servimos ainda das publicacées de Rapaport
{ Diagnostic Psychological Testing — Vol. 11), Bernarde Serebrins-
ky (Psicodiagnéstico de Rorschach en los Adolecientes), e de Salas
(El Psicodiagnéstico de Rorschach), que também em conjunto se
fundamentam em 114 obras publicadas.

Nosso objeto é a imediata aplicagdo clinica do Teste de Rorschach,
sepuindo as diretrizes geralmente aceitas pelos autores. Assim, aqu
apenas faremos uma dissertacio resumida a propdsito da téenica de
administracio do teste, seguida de uma exposicio geral da maneira
de interpreti-lo, dando especial énfase aos problemas mais diretamen-
te relacionados com a casuistica por nds apresentada,

Outrossim, na anotacio e cébmputo dos diversos informes utili-
zamos os prontuirios originais de Klopfer e Helen Davidson, do Ins-
tituto Rorschach de Nova lorque, do mesmo modo que empregamos
os simbolos da notacio norte-americana,

Realmente, os protocolos individuais usados no Instituto Rors-
chach permitem uma sistematzagio de dados mais completa do que
0s propostos por outros autores. De outra parte nio se lucraria nada
em se traduzir os simbolos para a lingua nacional imediatamente, kEs-
ta tendéncia tem gerado uma enorme confusio, produzindo uma ver-
dadeira Babel de notacdes, como assinala Luiz Cerqueira, mas que
afinal segue uma notacio latina proposta por Szekely, e na qual in-
troduz algumas modificagoes!
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As [ichas ¢ notagoes propostas por Leio Bruno, Anibal Silveira,
niao coincidem com as extensoes dadas por Klopfer-Davidson aos seus
protocolos. De qualquer modo essas tentativas de criar fichas para
uso em nosso 1dioma merecem toda nossa simpatia, mas escapam da
nossa competéncia, pois que de direito competem aos psiquiatras, aos
psicologos, aos psicotécnicos de carreira, aos quais fica entregue a
tarefa de aperfeicoamento e desenvolvimento do método.

Técnica de Administracio e Notacéo

O examinando senta-se diante de uma mesa, o examinador ao
seu lado, preferivelmente um pouco atris, ou de modo que possa
observar as liminas que entrepa ao paciente e ir tomando reserva-
damente suas notas no curso do exame,

Preliminarmente poderd manter alguma breve palestra, visan-
o estabelecer um certo clima de confianca que permita ao paciente
senur-se inteiramente i vontade, condicio essa sempre necessaria
4 uma boa administracio do teste. Depois, com a maior simplici-
dade informari o paciente que The vai apresentar uma série de man-
chas ou borroes para que diga o que lhe parece, a ympressio que lhe
dé on o que vé. Poderd explicar ainda que elas foram feitas origi-
nalmente, colocando-se uma gota de tinta no angulo formado por
uma félha de papel dobrada ao meio, cujas paginas depois de ha-
verem sido comprimidas uma contra a outra, foram novamente
abertas, deixando ver, entio, u'a mancha de tinta.

_Hid pacientes que compreendem e se satisfazem com esta expli-
€260 e logo se dedicam a produzir respostas com téda a facilidade.
as existem também aquéles que s6 com muita dificuldade perce-

m o que lhes est4 sendo solicitado, e insistem reiteradamente por no-
vos esclarecimentos. Em verdade, o comportamento do paciente em fa-
ce do teste j4 representa um dado de valor para o diagnéstico da per-
sonahdade, e deve ser observado com 2 maior atengdo. Por 1sso tam-
_me o observador deve esfor¢ar-se por manter uma atitude a mais
neutra possivel durante o exame, evitando a todo custo que nas suas
f:;j‘-;: ?: OU Mesmo nos seus gestos possa o paciente recolher suges-
_-® bara agir déste ou daquele modo. Assim, ao apresentar a limina
?;Lii“;;‘;ﬁ, casa deve ser colocada diante déle algo “descuidada-
iﬂmente‘di?]?t-m_a 4 Se ao contririo colocassemos a limina perfei-
ke Sugesxglm e l‘Elltﬂhd() paciente, isso ploderm representar uma
vt 0 I{:l(ljiiqqe cle”a‘ observasse “somente dessa maneira”.
R des*;ailin }t.?a:'m:(llada uitmduz um elemento de Ijl?:erda&c. A
it va;iﬁy-p{npl-{{i’: apresentacio a canduta} do paciente ja pode ser
B35 ke absolvs. 4 08 que iciam e continuam a produzir respos-
| € Nessa finos td{I}fnte tocar nas liminas. Ha 08 que a endireitam
Posicao produzem respostas para tédas as liminas. QOu-

“he



tros, muito naturalmente se apossam da limina, e dando voltas o ro.
viravoltas, as vio observando de muitas maneiras e produzindo yeg.
posta sob variados ingulos. Outros ainda, antes de tomarem esta
niciativa, indagam se & possivel fazé-lo, e hi ainda aquéles, que j;
no final da prova, informam que ndo o haviam feito porque tal Nio
lhes havia sido autorizado,

Como vemos, ésse simples comportamento do paciente em re.
lacio i maneira de manipular a limina, 14 comeca a fornecer infop-
mes de valor que podem espelhar em certa medida o seu modo de
proceder face i realidade circundante,

Na emissdo das respostas também se notam muitas diferencas.
Uns dio respostas breves e definitivas, outros hesitam ou COrrigem-
S€ constantemente; alguns intercalam exclamagées de agrado oy de-
sagrado, a0 passo que outros se mantém numa fabulagio constante,
verbalizando tédas a suas impressoes, antes de chegarem 2 alguma
resposta definitiva; assim também, enquanto alguns vio produzinde
respostas, de maneira algo displicente e despreocupada, outros fazen,
grande e evidente esfbr¢o para caracterizarem suas Impressoes, apre-
sentando pelo final da' prova inequivocos sinais de fadiga.

[stes e outros sinais nio passiveis de uma tabulacio exata, de.
vem estar todos presentes no espirito do observador, quando real;.
zada a colheita dos dados e feito o levantamento do respectivo psi-
cograma, tiver de condensi-los num diagnéstico da personalidade.

Mas os elementos que no Teste de Rorschach sio computados
em ordem a uma afericio numérica precisa, sio propriamente os se.
guintes: nidmero total de respostas; tempo total; tempo de reacdo.
tempo médio por resposta. Por sua vez cada resposta é considerada
e classificada segundo os 4 critérios seguintes: Iocalizacdo; sensacdio
determinante; conteiido; concepedo.

Numero total de respostas — Este dado nio necessita de maior
-explanagio ¢ deve ser entendido em seu significado literal. Entre.
tanto, o que nem sempre é ficil na pratica, é a delimitacio precisa
do que seja uma resposta. Com pacientes fabuladores, que falam
constantemente durante o exame, is vézes resulta difici] distingiiir
aquilo que foi simples fabulacio ou preparo para uma resposta, da
resposta verdadeira, ou, dito de outro modo, se se trata de uma ou
de duas respostas. ) mesmo pode acontecer com pacientes hesi-
tantes, que se corrigem constantemente, quando sempre é necessirio
discernir se a correcio elimina ou excluj a resposta primitiva.

Tempo de reagiao — O tempo de reacio é aquéle que o paciente
gasta, desde a apresentagio da limina até a produgio da primeira
resposta. Ainda aqui, como resposta nio devem ser tidas as even-
tuats exclamacdes ou comentirios feitos pelo paciente antes da pri-
meira resposta computivel. :
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O tempo gasto com cada limina, desde a apresentacdo, até a
devolucio ¢ denominado tempo de resposia.

A soma dos tempos de resposta perfaz em seu conjunto o tem-
po total.

Classificagdo das respostas — Anotadas convenientemente as
respostas, trata-se em seguida de classifica-las segundo os 4 critérios
14 aludidos, de locahizagio, sensacao determinante, contetido e con-
cepgao.

Localizagdo — Quanto a localizagio, as respostas sio classifi-
cadas em totais, de detalhe grande, de pequeno detalhe, de detalhe
pequeno musitado, e de contraste.

No artigo de Cerqueira ji citado, ésses diferentes tipos de res-
postas sdo denominados respectivamente de totais, parciais nor-
mais, parciais particularizadas, parciais mibitorias e intermaculares.

Nio resta a menor divida que estas Gltimas denominacées res-
peitam melhor o génio de nossa lingua, sendo mesmo de enunciado
mais elegante. Utilizaremos, entretanto, as primeiras denominacoes,
embora mais chas e mais servis no modo de traduzir a lingua estran-
geira, por 2 boas razdes: 1.° — elas nio incluem nenhum significado
mterpretativo como podem dar a entender, por exemplo, as denomi-
nacoes “parciais normais’, ou “parciais inibitérias”, o que nio deixa
de ser uma desvantagem, pois que nem sempre o significado das res-
postas déste tipo podera merecer com justeza tais qualificativos; 2.°
ey elas correspondem melhor aos simbolos dos prontuarios de Klup—
fer-Davidson por nés usados na computacio do teste, correspondéncia
esta que facilita, tornando mais claras, as indispensiveis explanacoes,

 Respostas Totais — As respostas totais também chamadas glo-
bais, sao indicadas pelo simbolo W (do inglés whole), e caracteri-
zam-se pelo fato de um individuo utibhzar a totalidade da mancha
para produzir a resposta. Assim, quando um individuo ao olhar a
limina V., por ex., responde dizendo que vé um morcégo, estd dan-
do indiscutivelmente uma resposta total. Algumas vézes, embora
com a intengdo de usar tdda a figura, fari abstracbes de pequenas
partes desta, a fim de tornar aceitivel para si mesmo uma deter-
minada resposta. aquéle que, por ex., caracteriza a limma V como
lma hurhoieta, mas “sem os dois prolongamentos superiores”. Sao
48 Tespostas totais cortadas, consignadas no prontuirio com o sim-

bolo W,

Ourtras vézes um individuo inclui na estruturacio de sua res-
}E‘usi:a, 05 proprios espacos em branco contornados pelas manchas.
- 0 caso daquele que viu, por ex., na limina II.? “uma borboleta
A 5
CoOm uma mancha branca ao centro” resposta esta que na tabulacio
p #
recebe o simbolo W, S.

Ha també i | 1s, simboli
B mbém uma categoria de respostas totais, simbolizadas por

» © que se da quando o individuo atribui posteriormente ¢ de

¥
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modo pouco conveniente o significado de um detalhe, 4 totalidade da
limina. V&, por ex,, a cabega de uma cobra na parte mais superior
da lémina V1.2 e interpreta depots o todo como uma “cobra voadora”,

Respostas de Detalhe — Quando a resposta nio abarca téda a la-
mina, mas restringe-se somente a uma parte dela, estamos diante do
que se denomina uma resposta de detalhe. Estas respostas sio iden-
tificadas pelo simbolo D, quando se trata de um grande detalhe, e
como o simbolo d quando se refere a um pequeno detalhe.

O critério de diferenciacio entre um grande detalhe de um pe-
queno detalhe nio é o mesmo entre os autores por nos consultados.
Para uns o critério primacial € o da freqiiéncia estatistica, ahids ado-
tado pelo proprio Rorschach, que considerava detalhe grande aqué-
les setores da limina interpretados pela maioria dos individuos. Mas
Serebrinsky, por ex., admite como [} superficies que representem
1/5 ou 1/6 da mancha, adotando assim como eritério diferencial o
valor da drea considerada.

Em verdade um e outro critério nio se distanciam tanto quanto
poderia parecer 4 primeira vista, porque acontece que as ireas maio-
‘res sio também aquelas em que com maior fregiiéncia se situaram
as respostas de detalhe.

Todavia, quem seguir as regras ditadas por Klopfer-Kelley nao
encontrard dificuldades maiores em classificar uma resposta como )
ou como d, uma vez que Esses autores publicam quadros analiticos
em que se discriminam os varios setores das manchas que pertencem
4 uma ou outra categoria.

Um terceiro grupo de respostas de detalhe sio aquelas que se
reportam a setores usados mais raramente para producio de uma
resposta, seja porque dlmmuma, seja porque representam uma com-
binagao desusada das areas usuais. As respostas déste terceiro grupo
sio indicadas de w’a maneira geral pelo simbolo Dd, com o signifi-
cado de detalhe inusitado. Este por sua vez se subdivide nas seguin-
tes categorias: dd — fino detalhe, quando se tratar de minfisculas
porgoes da mancha; de — detalhe de contérno, quando tiver sido
utilizado apenas o contérno ou parte do contérno da mancha; di —
detalhe mterior, quando tem lugar uma incomum dissociacio de al-
guns setores da mancha, indicados como objetos ou imagens varia-
das, em areas utilizadas pela matoria dos individuos como partes in-
divisiveis; dr — detalhe raro, quando se produzem respostas & custa
de certas combinagbes de dreas, sem que se atenda a quaisquer limi-
tagoes impostas pela natural organizacio da mancha.

Finalmente, a resposta pode ser estimulada pelos espacos em

branco, configurando os tipos de respostas por contraste, e que sio
rcprcaentadas pelo simbolo S.

e L LA

e b



Sensagdo Determinante — Ao passo que no parigrafo anterior
tratamos da questio de localizagio, e que responde a questio gera!
“onde v&2”, no caso dos determinantes, a pergunta a formular serd
“como vél”

A prética demonstrou que na determinagio da resposta de cada
individuo, influem em grau varidvel os contornos ou delineamentos
da figura, as gradagdes do claro-escuro do sombreado, o colorido exis-
tente, ¢ as impressoes de movimentos sugeridas pelas manchas. Déste
modo, segundo a sensaciio determinante, classificam-se as respostas
nas 4 seguintes categorias: forma, sombra, cir e movimento.

Resposta de forma — A resposta de forma ¢é definida pelo pro-
prio enunciado, e é caracterizada também por exclusio, pois que re-
presenta uma categoria em que os outros trés elementos, sombra,
cdr ¢ movimento nio tiveram influéncia determinante.

As respostas de forma sio classificadas em bem vistar ou posi-
tivas, e mal vistas ou negativas. Estes dois tipos de respostas sio
indicados respectivamente pelos simbolos F + e F—. Entre estas
duas categorias de respostas se situam aquelas simbolizadas simples-
mente por F sem qualquer sinal.

Considera-se resposta F - aquela cujo conceito se assemelha
de u’a maneira acurada i figura objetiva encontrada na limina.
Quando ao contrério existe u’a marcada discrepincia entre &sse con-
ceito e a figura delineada, a resposta é classificada como F —.

Finalmente, as respostas que sem uma flagrante discordincia
com o elemento objetivo da limina, nio apresentam todavia o apu-

rado delineamento das respostas F -, serdo tabuladas simplesmente
como F.

Embora seja relativamente ficil o reconhecimento genérico da
qualidade-forma de uma resposta, a questio torna-se bastante mais
dﬁlrcgda quando se trata de inclui-la em uma das variedades antes
mencionadas, por que nio é suficiente o puro critério subjetivo do
examinador para resolver a questio. Para contornar esta dificuldade,
Kiugfer e Kelley estatuem que se deva investigar os trés elementos
seguintes: a) a forma do ser referido tal como é concebido pelo exa-

mando; b) a forma delineada no borrio; ¢) as qualidades-forma
geralmente aceitas para determinado objeto.

Quanto ao primeiro item, uma investigacio mais aprofundada
revela desde logo que as imagens que os individuos se fazem dos obje-
tos estio longe de ser coincidentes. Quando, por ex., se manda a
varias pessoas diferentes descreverem um morcégo, éste sera apre-
sentado por caracteres descritivos muito diversos, mas que coincidem
ﬁUPJEtl?amcnte naquilo que cada um quer expressar. Uma caveira
€ imaginada muito diferentemente por um médico, por um leigo, ou
Por um artista moderno, mas cada qual acerta a seu modo em indicar
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a caveira. Peor éste motivo, se um examinando vé uma caveira numa .
limina, o exammador deve se guardar de classifica-la apenas segun-
do sua maneira pessoal de conceber a caveira, mas procurar saber .
também em que medida hi uma adequacio do objeto-forma imagi-
nado pelo examinando, com a forma-borrio delineada, e a forma-con-
vencional geralmente aceita. Ao critério estatistico se atribui aqui
um valor especial, e Serebrinsky afirma que quando um nimero con-
siderivel de individuos de certa comunidade interpreta determina-
do desenho da limina sempre da mesma maneira, esta deve ser con-
siderada como F -, ainda que ao examinador tal nio lhe pareca.

Respostas de Sombra — As respostas de sombra sio aquelas em
que o examinando utiliza as viarias tonalidades do cinza ao escuro
como determinantes de suas respostas. Estas respostas distinguem-se
fundamentalmente em dois grupos, segundo estas gradacoes do claro-
escuro, sejam tomadas como uma aparéncia de superficie, ou ao con-
trario, sugiram ou impressionem num sentido de profundidade, de
perspectiva.

Além disso, nestas respostas de sombra, o elemento forma pode
mterferir de u'a maneira muito variavel.

Quando a sombra é vista como uma aparéncia de superficie, es-
ta circunstincia é indicada pelo simbolo ¢. Desde que, todavia, essa
superficie seja vista de maneira nittdamente diferenciada, (um couro
de animal, por ex., com a forma bem delineada e de pélo ericado, se-
doso, etc.), a resposta é classificada pelo simbolo Fe.

Se a forma, entretanto, sé subsidiariamente intervém na respos-
ta de v’a maneira indefinida, entio a classificacio é ¢F. Um indivi-
duo, por ex., em alguma parte de uma limina poderi ver “pedras”,
um segundo verd “um bloco de granito”, um terceiro verd “um ban-
co de marmore”. Temos, assim, as trés gradacdes em que se qualifi-
cam tais respostas como ¢, <F e Fe.

A sombra vista difusamente, desligada dos conceitos de forma,
tal come nas respostas “fumaca”, “nuvens”, ¢é simbolizada pela
letra K.

Vézes outras o sombreado é nitidamente percebido num sentido
tridimensional (“uma gruta”, “um caminho que vai ter 4 uma casa si-
tuada ao longe”), numa visdo perspectiva. Nestes casos a resposta
¢ mdicada pelo simbolo FK.

Entre &stes dois grupos de respostas K e FK, se interpde o das
respostas em que os elementos sombra difusa e forma indefinida se
encontram reunidos na contextura de uma mesma resposta (ex.: “o
manto da norte” ), que sio tabuladas com o simbolo KF.

Uma outra maneira ainda de usar a sombra é aquela em que as
impressdes perspectivas tri-dimensionais sao elaboradas pelo indivi-
duo em ordem a produzir respostas planificadas, ou projeradas a duas
dimensoes (exemplo: mapas topogrificos, radiografias). Também
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aqui, conforme o elemento forma estiver ausente, for indefinido ou
bem delimitado, serfo usados respectivamente os simbolos &, kF
e Fk.

Respostas de Cér — Respostas de cor sio aquelas que se organi-
zam em funcido das cdres presentes nas liminas coloridas.

Também aqui a nogdo de forma pode se imiscuir em graus va-
ridveis na organizagao da resposta, caracterizando os trés tipos prin-
cipais de respostas cromaticas, representadas pelos simbolos: €, CF
e FC. No primeiro caso a forma nio foi levada em consideragio, ex.:
“fogo”, “sangue”. No segundo, a forma esti presente no conceito,
mas ¢é indefinida, ex.: “um barranco de terra avermelhada”. Por fim,
no terceiro, a forma é bem definida, como no ex.: “uma gravata de
tope vermelha”,

Os espagos claros ou sombreados podem também ser usados com
a sentido de ¢dr branca ou cér preta. Tais respostas sio indicadas pelo
simbolo C’, ignalmente nas trés combinacoes de forma C*, CF' ¢ F(".
As seguintes respostas ilustram ésses simbolos: (“alvo como a ne-
ve”, “o pélo de um animal, com u’a malha branca”, “uma borbolera
preta’”.

Respastas de movimento — As respostas de movimento, tam-
bém chamadas de respostas cinestésicas, sio aquelas em que idéias
de atividade, de agfio, de deslocamento se adicionam 3s figuras de
pessoas, amimais ou coisas sugeridas pela mancha. Nessas respostas
0 movimento humano é representado pelo simbolo M, o movimento
antmal por FM, e o movimento dos séres inanimados, por m. Para
exemplificar tais casos podemos citar respostas como: “Duas pes-
S0as agarrando alguma cousa”, “um amimal trepando numa arvore”,
“uma {élha caindo”.

Nos casos de movimentos inanimados o conceito de forma pode
combinar-se em graus variados, para também aqui induzir respostas
que sio simbolizadas por m, mF ou Fm. Exemplo do tlitmo caso
Ja demos em “uma f6lha caindo”. Qutras vézes o sentido dinimico
¢ comunicado i resposta de u’a maneira vaga, como no caso “fér-
t4s que se dividem”, simbolizado por m, ou aparece ligado a uma
forma indefinida, como na resposta “alguma cousa que cai”, tabu-
lada mk,

Contedido — Uma vez que uma resposta for classificada segun-

@ O setor em que se encontrava na limina, isto é, quanto 3 locali-
“a¢d0, ¢ igualmente segundo o estimulo senso perceptivo ou sensa-
a0 determinante que a estruturou, passard entlo a ser considerada
€ classificada em relacio ao contetdo.

Anteriormente se haviam classificado as respostas em relacio as
questoes “onde véi”, “como véi”. Agora, entretanto, a questio pro-
POsta corresponde 3 pergunta “o que vél”.
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No primeiro instante poder-se-ia pensar que o conteido das
respostas devesse apresentar u’a margem de variabilidade muito
grande. Por mais variada que seja, entretanto, a relacio nominal
désses conteddos, o estudo de milhares de protocolos individuais
permitiu verificar que a maior parte déles pode ser incluida num nii-
mero limitado de categorias.

Assim, s6 as respostas em que se nomeiam séres humanos ou
ammais, ji representam em conjunto cérca de trés quartas partes
do todo.

Nos prontuarios de Klopfer-Davidson encentra-se uma relacio
das principais categorias com os respectivos simbolos, 0s quais apresen-
tamos logo a seguir: figura humana — H; parte do corpo humano (vi-
vo) — Hdy; partes anat6micas do corpo humano ( peca de dissecgio, ra-
diografias, pranchas anatémicas) — A¢; animal — 4; parte de animal
(viva) — Ad; objetos feitos de partes animais — Aoby; objetos feitos
pela mdo do homem — Oby; natureza ( paisagens, montanhas, rios, ete.)
— N, mapas topograficos, geograficos, e conceitos tais como ilhas,
golfos, cabes, etc.) — Geo, respostas outras de ocorréncia mais rara
poderio ser designadas pelos préprios nomes ou abreviaturas.

Concepgao — O quarto e Gltimo aspecto pelo qual classificamos
determinada resposta é aquéle que diz respeito i modalidade de
concepeao,

Assim, segundo a concepgio, as respostas se distinguem em
populares e originass.

Uma resposta ¢ classificada como popular ou original segundo a
freqliéncia ou raridade com que certos contetidos sio suscitados por
determinados setores da lMmina.

Depende-se aqui, como se vé, estritamente do critério estatisti-
co para poder classificar a resposta num ou noutio grupe. Em ra-
zio disto muitos autores ja se tém dado ao trabalho de organizar
listas de respostas regionais a fim de tornar possivel conceituar-se
uma resposta como popular, porque como muito bem dizem Klopfer
e Kelley uma resposta nio hi de ser igualmente popular para os
habitantes de Nova lorque e, p. ex.: para os habitantes da Tndia.
Todavia, os mesmos autores afirmam que, conquanto seja verdadei-
ramente de surpreender, é notavel a freqiiéncia com que grupos hu-
manos os mais dispares, coincidem na formulacio dos mesmos con-
ceLtos.

Partindo desta verificacio, e controlando as proprias estatisti-
cas com as de numerosos outros autores de diferentes regioes che-
garam a organizar uma lista “universal” de respostas populares,

Destarte, neste nosso trabalho, dado que ainda nio foi orga-
nizada em nosso meio uma lista de respostas especificamente regio-
nais, quando classificamos uma resposta como popular, & por que
ela faz parte da relagio publicada por aquéles autores,
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(Quanto is respostas originais a chaalfn:'u;au resulta ainda mais
dificil. Por definicio, resposta original é aquela resultante de uma
concepgdo muito acurada, e que estatisticamente nido Ssurge mais
do que uma vez, em cada cem testes realizados.

Por isto mesmo que a raridade ¢ um dos seus atributos, o ni-
mero possivel dessas respostas originais ¢ de todo em todo inde-
fimdo.

De qualquer modo, as longas listas de respostas publicadas por
autores diversos sempre orientam ao examinador sébre o que deva
ser considerado como uma resposta de concepgio original.

Tabulacdo e Interpretagio dos Simbolos

(s prontuarios de Klopfer-Davidson por nds usados para a ta-
bulacio do Teste de Rorschach compoem-se de seis paginas. Na pri-
meira hi um espago para a identificacio civil e pmfiﬂiﬂnai do exa-
minando, seguindo-se depms algumas instrugdes gerals acérca da
maneira de usar o prontuarm‘

A segunda pagina é uma ficha de registro dos diversos simbo-
los, resposta por resposta, limina por limina. Acha-se dividida ao
meio por uma barra vertical, e cada metade subdivide-se em seis
colunas punupm Na primeira coluna anota-se o nmero da la-
mina, ¢ o namero da resposta na ordem em que foi produmda. A
begunda coluna é destinada a marcacio do tempo de reagio e do
tempo de resposta segundo os critérios anteriormente definidﬂs,
também para indicar a posicio da limina no instante de cada res-
posta. As quatro colunas seguintes sio destinadas respectivamente
aos simbolos de localizacio, sensacio determinante, contetido e con-
cepcio. Cada uma destas quatro colunas encontra-se subdividida
em duas colunas secundarias, uma para notacio dos simbolos prin-
cipais, outra para registro dos simbolos adicionais. Esta diferencia-
¢ao advém do fato de que nunca uma resposta deverd ser classifi-
cada com mais de um simbolo principal para cada um dos quatro
caracteres investigados.

Quando duas ou mais categorias de um mesmo cariter coinci-
dem na mesma resposta, dever-se-4 investigar cuidadosamente qual
delas tem a precedéncia sobre as outras na produgio da resposta.

Por exemplo, se alguém vé& na linuna II, “dois palhacos dan-
cando, com chapéu e sapatos vermelhos”, descobre-se ai, desde logo,
duas sensacoes determinantes: O movimento humano (M), e objetos
coloridos de forma definida (FC.) Com tato especial o examinador de-
Ve Investigar o que & mais saliente para o examinando, se a figura do
palhaco com sua indumentiria colorida, ou se o movimento ou a
danca déste. No primeiro caso o simbolo FC serd o principal e M,
o adicional. Na segunda hipitese a notagio serd inversa. Nio se
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«deve esquecer aqui que a 1déia de palhaco reclama fortemente a quali-
dade cér. A condigio seria outra, por exemplo, para o caso de “duas -
pessoas dangando, com chapéu e sapatos vermelhos”. ;

Respostas adicionais também sio aquelas produzidas apenas
durante a segunda fase do teste, isto &, durante o inquérito, quando
pode acontecer que o individuo forneca algumas respostas suple-
mentares. _

Completada a notagio de tédas as respostas, na pAgina seguin-
te, ou seja, na terceira, encontra-se uma ficha para tabulacio dos
valores das diferentes categorias de respostas.

Na quarta pigina existe, na parte superior, um quadro no qual
se inscreve um grafico da freqiiéncia e distribuicio dos determinan-
tes, que contribui para facilitar o trabalho de interpretacio.

A segunda metade dessa mesma pagina é o espaco destinado i
computagio dos diferentes valores numéricos, ¢ a férmulas especiais
que estabelecem relacées entre os diversos fatbres.

Na quinta pigina existe uma reproducio-miniatura, em préto
e branco, das dez liminas do teste, nas quais se ird demarcando e
numerando cada resposta, segundo as indicacies do individuo em
-exame. '

Finalmente, na sexta pagina, ¢ apresentada uma relacio com-
pleta dos diferentes simbolos, com indicacées abreviadas de sua Sig-
nificagio,

Interpretagio

Vejamos, inicialmente, qual o significado das respostas segundo
a localizacdo.

De acbrdo com o consenso da maioria dos autores, as respostas
totais W sio indicativas de capacidade de abstragio, de generali-
zacdo. O mdividuo que as produz mostra-se capaz de abarcar uma
situagio em sua totalidade, sintetizando uma série de dados frag-
mentarios numa unidade compreensiva.

Nem todas as respostas totais, entretanto, sio passiveis de
uma tal interpretacio. E mister que se distinga uma resposta total
estruturada, das chamadas totais confabulatérias. Por resposta to-
tal estruturada se entende téda aquela que é produzida em estreita
dependéncia da natureza da figura, cujo desenho compacto se 1m-
poe fortemente como uma imagem global. Tal é, por exemplo, a
resposta “morcégo” para a limma V, produzida com muita freqiién-
cia, e por isto mesmo também classificada como resposta popular.

Nas_respostas totais confabulatérias o individuo vai proceden-
do por analises e sinteses parciais, até integra-las tddas numa res-
posta Unica. Assim, é relativamente raro que alguém dé uma res-
posta total para a lamina X. Os contrastes de formas e de céres
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nela existentes representam um sério impedimento a uma elabora-
¢do sintética. Contudo ha individuos que depois de terem mencio-
nado flores, canteiros, pequenos animais, raizes, aceitam o todo
como sendo “um jardim”. Esta é evidentemente uma resposta total
confabulatéria, expressiva de melhores qualidades intelectuais do
que as simples totais estruturadas.

E necessirio, também, levar-se em conta que téda resposta no
Rorschach deverid ser constantemente apreciada segundo dois sig-
nificados diversos: o significado intelectual, e o significado emocio-
nal. Um individuo de boas potencialidades intelectuais poderi dei-
xar de produzir respostas W, quando sua vida interior fér emocio-
nalmente desordenada. O individuo inibido, neurosado, nio dispée.
‘da elastcidade mental suficiente para compor as grandes sinteses,
e 1sto pode transparecer no Rorschach pela auséncia ou diminuicio
das respostas totais de estruturacio secundiria. ;

Serebrinsky atribui ainda outro sentido is respostas totais. Se-
gundo suas observacoes, as respostas W sio sobretudo fregiientes
nos individuos ativos, empreendedores, enérgicos, impetuosos, de boa
ou mediocre capacidade intelectual. Apresentam-se escassas nos de-
primidos, nos melancélicos, e sio mais numerosas nos estados de eu-
foria, de elacao.

Bem analisado, contudo, o critério seguido por ésse autor no ca-
50 em aprégo, veremos que se harmoniza perfeitamente com os an-
tertormente firmados, uma vez que muitas obscrvacoes convergem
na afirmagio de que a eficiéncia, a atividade, ndo sio o resultado
de puras potencialidades intelectuais, mas dependem constantemente
de um bom suporte emaocional.

Respostas de Detalhe — O detalhe grande D, é tido no Rorscha-
ch como largamente representativo do mundo concreto, da realidade
objetiva circundante, da faculdade de apreensio para as cousas co-
muns. A falta de D em um psicograma ou uma propor¢io muito es-
cassa relativamente s outras categorias, serd fortemente indicativa
de uma falta de senso comum, e eventualmente, de uma fuga da rea-
ldade para o mundo das abstracoes.

O detalhe pequeno usual d, conserva mais ou menos o mesmo
sentido das respostas 1. A presenca de respostas d no psicograma,
contude, como que amplifica o sentido de D, indicando melhores qua-
lidades intelectuais do individuo examimado, que nido se detém ape-
"as nos detalhes mais crus e evidentes do mundo objetivo, mas apre-
ende também os pormenores comumente observados pelas pessoas
noarmas.,

_ Se hé, entretanto, uma grande preponderincia de d sébre D, j4
4 interpretagio muda de sentido. Essa preponderincia de d é tida
eralmente como significativa de um interésse acentuado pelas minG-
©1as, pelas coisas mitdas. Essa tendéncia pode ser expressio de ati-
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tudes intelectuals ou emocionals que necessariamente nao se super-
poem. i
Quando induzidas pelo modo de ser intelectual, uma boa per-
centagem de d no psicograma ¢ indicativa do espirito de municia de
um investigador, da constincia e da paciéncia com que estuda o3
objetos, procurando descobrir-lhes todos os segredos.

Nada obstante, uma desordem emocional pode, igualmente, re-
velar-se no psicograma por uma maior percentagem de d. Nesse caso
seria expressiva de uma falta de liberdade interior, ou de uma certa
timidez que leva o individuo a apegar-se ao pequeno, onde se sentira
mais seguro, mais protegido, fugindo assim s interpretagbes de mais
larga amplitude, sempre mais comprometedoras. Respostas d muito
numerosas também podem encontrar-se nos angustiados, nos neurd-.
ticos, como sinal de suas inibicdes.

As respostas de detalhe inusitado Dd s6 muito posteriormente
comecaram a ser consideradas pelos autores. Sua significacio ainda
nio é bem precisa. Contudo, Klopfer e Kelley citam os estados mor-
bidos em que foram encontradas mais freqiientemente, como base e
orientacio para observagdes futuras. Uma predominincia de finos de-
talhes dd foi encontrada em individuos que apresentavam marcados
sinais de obsessio; o detalhe de contdrno de tem sido encontrado pre-
dominantemente em pacientes neurdticos com forte tendéncia a in-
troversio. Este apégo ao contdrno seria como que a expressio de um
temor permanente de avangar um pouco mais profundamente pela
realidade a dentro. O detalhe interior di, de ocorréncia rara, tem sido
encontrado em individuos esquiséides, a bracos com fatbres de disso-
ciacio da prépria personalidade. E por Glumo, o detalhe raro dr &
encontrado em individuos intelectualmente bem dotadoes, que se aba-
lancam a combinacdes que revelam uma grande agilidade mental e
uma acentuada sensibilidade artistica, '

Quanto s respostas de contraste S, sio interpretadas como sig-
nificativas de tendéncias & oposicio. Tais tendéncias podem trans-
parecer na conduta do individuo de maneiras muito diferentes. Se se -
trata, por exemplo, de um introvertido, elas se podem traduzir por
uma acentuada auto-critica, sentimentos de davida, de inferioridade,
de indecisio. Pode expressar-se também por uma atitude negativista,
de oposicio dissimulada. Se o individuo, ao contririo, ¢ um extra-
vertido, a oposigio se dirige contra o mundo exterior, caracterizando
os individuos voluntariosos, obstinados.

£ preciso que se diga que Serebrinsky nio subscreve éste modo
de interpretar as respostas S, preferindo consideri-las como uma
questio ainda aberta, a espera de solugado. Em abono de seu modo
de pensar cita um caso, cujo trago fundamental de cariter era uma
marcada oposicio, e que nada obstante, no teste nao produziu mais
do que uma resposta S. Menciona igualmente o caso de Young e
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Higginbotham, referente a um individuo que produziu nada menos
de 16 respostas S, e que se mMOStrava ao MESmMo tempo com exce-
fente espirito de cooperagio.

Talvez estas opinides se reconciliem melhor com as de Klopler,
<e atentarmos para a circunstincia de que éste autor distingue a
oposicio de fundo emocional, da oposigio intelectualista. Esta dl-
rima que transparece, por exemplo, na palavra dos argumentadores,
¢ a que propriamente se manifesta pelas respostas 5. A oposi¢ao
de cariter emocional expressar-se-ia antes por uma preponderancia
de CF sobre FC, ¢ de FM sobre M.

Como quer que seja, hi um fato que necessita ser desde ja
realcado, e cuja importincia ird sempre aumentando a medida que
se progredir na interpretacio do Teste de Rorschach. E que as di-
versas categorias de respostas possuem sempre um sentido intelec-
tual ¢ um sentido emocional a ser discriminado, e por 1sso mesmo
jamais serdo passiveis de uma interpretagio singular ou isolada. Em
razio disto, as referéncias que se fazem ao significado desta ou da-
quela resposta sio invariavelmente esquematicas. A nterpretagio
%6 ganha consisténcia, e reflete a realidade, quando apés miiltiplas
correcdes cruzadas, decorrer de uma apreciacio do conjunto.

Estabelecendo-se, p. ex., as relagbes percentuais das respostas
segundo a sua localizacio, poderemos compor um quadro que de-
fine o tipo de percepeio individual. Na quarta pigina do prontua-
Tio encontra-se, no canto inferior a direita, um guadro com as di-
versas percentagens e possiveis desvios. A fregiiéncia média que
configura um quadro normal é expressa pelos seguintes valores: W
30-230%: D45 a 55%: d 5a 15%; Dd ou 5« 10-%.

Nio se pode dizer dessas cifras que representem a percentagem
otima para qualquer caso. Fatbres emocionais e fatbres intelec-
“tuais, como ji for indicado, combinam-se na producio dos desvios
que devem ser interpretados segundo as normas empiricamente es-
tabelecidas.

Se a freqiiéncia dessas diferentes respostas de localizagio, serve,
como vimos, para caracterizar o tipo de percepeao individual, a
maneira ou a ordem pela qual vio sendo produzidas define aquilo
Jue se convencionou chamar de sucessdo.

A sucessio chama-se ordenada, quando o fluxo das respostas
em cada limina segue a ordem W, D, d, Dd, S. Nio é necessario
l]lllﬂ €s8as CInco categurias es‘tejam presentes para que a SUCessao
seja tida como ordenada, mas uma vez que aparecam devem fazé-
lo nessa ordem, em pelo menos sete a nove liminas. Se, ao con-
trario, as respostas sio produzidas numa ordem inversa, Dd, d, D,
W, a sucessio denomina-se invertida.

_ Pode acontecer, também, que as respostas sejam produzidas
mteiramente fora de qualquer ordem. Nesse caso a sucessio toma
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"o nome de confusa. Se a sistematizacio ¢ encontrada em apenas 3
a 6 liminas, nesse caso denomina-se de relaxada.

A ordem da sucessio ¢ indicativa da légica individual no trate
dos problemas, que nuns se faz preferentemente do geral para o
particular, e noutros, ao contrario, em ordem inversa, do particulay
para o geral.

Uma sucessio equilibradamente ordenada ¢ atributo de u'a
mente si. Denota o hdbito de uma atitude I6gica do pensament
€ uma aten¢io sustentada.

Uma sucessio mais rigida ja revela um certo automatismo ou
uma reduzida clasticidade mental. Tal atributo pode coexistir cou
uma boa capacidade intelectual, mas geralmente em individuos de
eficiéncia dimnuida.

Sucessio rigida apresentam também alguns débeis mentais, se-
gundo a férmula D — Dd.

A sucessio confusa depende, com muita freqiitncia, de uma
labilidade afetiva, que ndo oferece apoio ao exercicio da atengio,
Déste modo, perturbam-se os processos associativos, dio-se fugas de
idéias, e o pensamento flui fragmentério e desordenado. Tais esta-
dos podem ser vistos em individuos psiciticos, esquisofrénicos. Fimn
certas eventualidades, individuos alids de inteligéneia brilhante, ¢
dotados de grande mobilidade do pensamento, podem retratar no
psicograma uma sucessio desordenada de respostas concehidas com
todo o apuro.

Respostas de Movimento — Ha unanimidade entre os autores em
considerar as respostas do movimento como relacionadas com a vida
interior. Geralmente, nos psicogramas das pessoas normats, o nimerc
dessas respostas anda pelos arredores de trés a cinco. Sua presenca
em um teste, indica uma suficiente plasticidade, e um certo dinamisme
e liberdade interior, que permitem comunicar i imagem estitica do
borrdo, a idéia de movimento. Destarte, uma pessoa excessivamente
minuciosa, exigente, acendrada na critica, apegada ao objetivo, difi-
cilmente dispoe daquela fluidez e mobilidade de PENSamento, que per-
mitem construir com os dados informativos da limina, as imagens de
figuras em acio.

Também os individuos deprimidos, melancélicos, de afetividade
rigida, inibidos, serio incapazes de produzir respostas déste tipo.

Contrariamente, os estados de alegria, de elagdo, de euforia, pre-
movem com facilidade respostas de movimento. Por razdes seme-
thantes, costumam também apresentar-se em pacientes mentalmente
alterados, em estado de excitacio.

Mas, conforme ji mencionamos em outro lugar, as respostas de
movimento podem ser de movimento humano M, de movimento ani-
mal FM, e de movimento manimado m, cada uma delas diferente-
mente interpretadas.



—31 —

_E certo, p. ex,, que as criancas, pelo menos até certa idade, nio
produzem outras respostas de movimento que nio sejam as de mo-
vimento amimal. 56 excepcionalmente, criancas muito bem dotadas,
~sdo capazes de dar respostas de movimento humano. De outra par-
te, uma preponderincia de FM sdbbre M, tem sido encontrada em
pessoas que apresentam tal ou qual imaturidade ou infantilismo
mental. Igualmente individuos neuréticos, angustiados, encontram
dificuldade em visualizar ou dinamizar a figura humana.

Quanto as respostas de movimento inanimado m, parecem estar
relacionadas com as tendéncias ou impulsos mais elementares da
vida instintiva. Ao passo que as respostas M e FM representam de
certo modo forgas sob o contrble ou a disposicio da individualidade,
as respostas m sao o sinal de energias incontroliveis e hostis agindo
na estrutura da personalidade. Nas pessoas normais encontramos
uma preponderancia de M, um nimero menor de FM, ¢ auséncia ou
um numero insignificante de m. Quando, ao contrario, m aumenta
¢ tende a superar os outros tipos de respostas de movimento, tem-se
1sto como sinal de conflito interior, em um individuo em que forcas
nstintivas e indisciplinadas tendem a permear toda a sua personali-
dade. Nestes casos, quando o niimero de M ¢é também considerével,
“costuma desaparecer completamente FM, porque parece que @sse
‘contréle de tipo infantil, representado pelas respostas de movimen-
to animal, é incompativel com a maré montante dessas forcas ins-
tintivas. Esses conflitos atingem limites perigosos nos estados pré-
'Psicoticos, em que se prenuncia uma desagregaciao da personalidade.

Respostas de Cér — Enquanto as respostas de movimento, es-
tudadas até agora, aparecem como expressivas da vida interior in-
dividual, as respostas de cor dio uma medida das reaches aos esti-
‘mulos vindos de fora, ou fornecem elementos para uma avaliacio
das relagies com o mundo exterior.

Verificou-se que a presenca da cér em uma limina implica ens
ressoniincias de ordem afetiva, que tanto podem ser de cariter po-
stivo, produzindo até manifestacdes de alegria, de entusiasmo e de
ﬂltin}xragﬁu, como de cariter negativo, chegando mesmo a se exte-
norizarem por sinais de aborrecimento, enfado e inquietacio.

. O individuo s vézes, inconscientemente, evita tais estimulos,
deixando de dar qualquer resposta de cor.
As respostas de cor podem se apresentar determinadas pela cbr

h L - " -
'm;_“ﬁﬂte, simbolizadas por (I, ou nas combinacies com a forma
e,

A resposta FC significa que o individuo aceita e elabora racio-
nalmente os estimulos emocionais vindos de fora, conformando-os
48 conveniéncias de um limite definido.
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J4 as respostas CF denotam uma certa impulsividade, ou uma
racionalizagio ndo tio firmemente assegurada.

Nas respostas de cor pura € ésses impulsos afetivos aparecem
desatados de todo liame racional, e as pessoas que multiplicam ésse
tipo de respostas em seus testes, sio também aquelas mais inclina.
das a exteriorizarem violentas reacies emocionais. Respostas € sie
freqiientemente encontradas na hebefrenia, na esquisofrenia, na de-
méncia epiléptica.

Contudo, a personalidade equilibrada caracteriza-se por uma
adequada proporgio entre ésses trés tipos de respostas, ¢ Klopfer ¢
Kelley afirmam que numa pessoa normal, FC deve ser igual ou maior
do que CF 4 (.

A auséncia de respostas CF nio seria, entretanto, lisonjeira
em um teste. Os individuos que apresentam exclusivamente respos-
tas £C, exercem um contrdle rigido demais sdbre suas reacoes afe-
tivas, tornam-se impecavels no trato com outros, mas sem Jjamais se
permitirem a espontaneidade de manifestacées de nma personalidade -
saudavel.

Respostas de Sombra ou Acromdticas — De um modo geral, as
respostas de sombra dos grupos ¢ e €’ sio consideradas como sinte..
mas de estados depressivos. E quando ¢ e €’ aparecem desvinculades
da forma, hi tanto maior probabilidade de que a pessoa seja présa
de incontroliveis estados de angistia.

Mas, as respostas €’ podem também ter outros - sentidos. Elas
5a0 vistas, p. ex., em personalidades bem dotadas, e extremamente
férteis em reagdes aos estimulos que provém do mejo ambiente.

Elas sao produzidas, igualmente, por pessoas que embora bas-
tante sensiveis aos estimulos do meio ambiente, sofreram, contudo,
anteriormente, alguns traumas emocionais, ou fizeram experiéncias des-
favordveis para o seu EU. Nestes casos, parece que o individuo
procura escapar a situacdes de maior significado afetivo, sugerrdas
pela cor, para refugiar-se nos aspectos mais neutros da limina, re-
presentados pelas imagens de sombreado.

Em relagio as respostas ¢ j4 tivemos ocasido de dizer que elas estao
relacionadas com a tessitura ou aparéncia de superficie dos objetos.
Quando aparecem inteiramente desligadas do contrdle da forma, ou
s6 de um modo incompletamente a ela subordinada nas respostas
e, sio expressivas de sensualidade, ou de uma preocupacio geral
por contatos,

Quando, entretanto, a forma contorna de modo definide €558
impressbes nos tipos de resposta Fr, muda entio inteiramente sen
significado, indicando que o individuo ¢ possindor de sensibilidade ¢
discernimento nas relagdes interpessoais ou melhor, possui aquéle
conjunto de qualidades comumente denominadas de tato- social. . E
¢ bom que se acentui que na analise da estrutura de uma personali-
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dade, tato e discernimento sio duas cousas que nido se confundem.
Um individuo, embora percebendo plenamente aquilo que se passa
em torno de si, pode ser absolutamente incapaz de proceder em con-
seqiiencia, em virtude de sua inseguranca interior.

Um terceiro grupo de respostas de sombreado € representado
pelos simbolos K ¢ £.

Ja dissemos que o simbolo FK traduz as impressoes de pers-
pectivas produzidas pelo sombreado, com a visualizacio de um pla-
no antertor ¢ um plano de fundo, produzindo uma sensacio de es-
pago, de distincia, em cujo ambito se desdobram as imagens.

Aqui sucede algo semelhante s respostas de movimento, isto
e, da-se uma espécie de “vitalizagio” da figura. E o individuo in-
cide preferentemente nas respostas FK, quando nio dispoe da sufi-
ciente hberdade interior para produzir M. Por isso, também essas
respostas K surgem estreitamente relacionadas com perspectivas
da wvida interior, ou com tendéncias i Introspeccio.

Todavia, a auséncia de respostas FK em um psicograma, nio
implica necessiriamente no embotamento da capacidade de intros-
pecgio, mas pode significar simplesmente que o individuo encon-
tra-se em tao bons térmos consigo mesmo, ou num balango tio
equilibrado das funcgdes de sua vida interior, que se dispensa o apoio
da introspecgiio, nesse jogo continuo de relagdes que deve manter,
de um lado com o mundo exterior, ¢ de outro com os estratos mais
profundos de sua personalidade.

Se presentes, contudo, essas respostas de sombreado guardam
propor¢io adequada numa personalidade normal; e um bom equili-
brio é conseguido quando a soma de FK mais Fe iguala aproximada-
mente 2 metade de F.

Quanto 2s respostas de sombra mais elementares, simbolizadas
por K e k&, indicam invariavelmente um estado de ansiedade mal
reprimida, e sio um sinal do mundo sombrio em meio do qual a
mdividualidade avanga tateando. Comparadas com K, as respostas
%k ja representam um esférco ou um progresso na racionalizacio dés-
ses motivos de angistia. Quando um individuo produz respostas
k, tais como “uma chapa de raio X”, ou outras lembrando “mapas
topograficos”, é que utiliza os elementos que lhe foram fornecidos
por sua educacio e por sua cultura, para elaborar de um modo im-
pessoal ou com veleidades cientificas estimulos que, em virtude de
sua particular sensibihdade, o atingem desagradavelmente. Exce-
luam-se aqui os casos em que estas respostas decorrem diretamente
de hébitos técnico-profissionais. Um médico, p. ex., pode ver uma
tadiografia em alguma limina, sem que por isto se lhe atribua o
significado antes mencionado. Mas, nestes casos a resposta inclui
mindcias que nos permitem interpreti-la como uma apreciagio ana-
logica e formal da realidade radiografica.
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- Respostas de Forma — As respostas de forma tém um sentido
cintelectualista e evidenciam uma tendéncia ou capacidade de racio-
nalizagio. Nas respostas de formas positivas F + ésse Intento fou
logrado plenamente, ao passo que nas negativas F—, s6 de moda
parcial 1sso foi conseguido.

Por esta razio, as pessoas possuidoras de bons dotes intelec.
tuais produzem altas percentagens de respostas ' -, e, inversamen-
te, os débeis, os oligofrénicos, dio percentagens muito baixas.

Entretanto, aqui como alhures, uma motivacio afetiva pode
complicar o quadro, e no fundo, téda essa preocupaciaoe pele apurc
da forma depende muitissimas vézes de um estado emocional.

E o caso dos individuos angustiados, de 4nimo sempre tenso,
perturbados por dividas, e que buscam compulsivamente a mint-
cia, a exatiddo, incapazes de conceder um pouco de liberdade s suas
faculdades imaginativas. A exatidio da forma é aqui conseguida 2
custa de uma grande rigidez e constriccio interior.

Diferentemente, nos estados de alegria, de elagcio, ou de maios
iiberdade 1nterior, a corrente do pensamento se acelera, ¢ em meic
de uma produgio mais rica, muitas das respostas produzidas num
grau de saudavel despreocupagio, podem apresentar, por isso mesmo,
CONntornos equivocos ou menos precisos.

Conteido — Entre as imagens mais freqiientemente provoca-
das pelo aspecto das 1iminas, figuram as de contefido humano e as
de contettdo animal.

E indiscutivel que as figuras dos animais sio as de maijs fhci!
concepgao. A grande variedade de formas existentes no reino zoo-
logico fornece elementos mais numerosos para essas associaces.

Por isso, entre as criancas, as respostas de contetido animal
atingem uma proporgio elevada. Fato semelhante sucede com os
adultos de intelectualidade reduzida. Mas nio se deve esquecer que
também aqui, como sempre, a motivacio afetiva pode estar em jogo.

Os individuos neurosados, indecisos, présos a tbda a sorte de
temores, fogem a representacio da figura humana, porque essa sem-
pre envolve compromissos de expressic ou de agao, estreitamente
relacionados com suas dificuldades mais intimas.

A figura humana, por sua vez, pode ser vista em totalidade H,
como parte de uma pessoa viva Hd, ou como um detalhe anaté-
mico At.

Admite-se que a resposta de detalhe humano é significativa de
uma tendéncia i introversio, de uma preocupacio com o proprio
corpo, encontradica em individuos neuréticos. Nas respostas  de
‘detalhe anatémico essas tendéncias introversivas se encontram re-
forcadas.

Segundo as circunstincias, o freqiiente detalhe anatbmico pode
ser ainda significative de uma aumentada preocupacgao sexual. Ex-
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cetuam-s¢ 08 casos em que tais respostas decorrem de um hébito
ou de uma atitude profissional (médicos, parteiras, etc.),

Em um psicograma normal as respostas de conteiido humano
e de contefido animal representam aproximadamente 50 %, do con-
junto de todas as concepcoes.

Quando o total de contelidos outros que nao a figura humana
ou a figura animal desce a limites abaixo de 25 %, 1sso ja sigmfica
uma excessiva limitacio do campo de interésses individuais. Uma
inteligéncia de alto nivel é sempre capaz de apreender u'a maior
variedade de fatos.

Em relagio aos demais conteiidos pode-se afirmar que, de u'a
maneira geral, éles traduzem a cultura, a educagio, o nivel dos in-
terésses ou desejos do examinando. Nio é difieil de conceber que
a mentalidade daquele que vé& mesas, caderas ou sapatos, deve ser
bastante diferente da daquele outro que percebe emblemas, bandei-
ras ou monumentos.

Respostas Populares e Originais — A freqiiéncia relativa das
respostas populares e originais igualmente nos fornece elementos pa-
ra a definigio da personalidade. Nas pessoas inteligentes o nlmero
de respostas originais O se aproxima e quase iguala o das popu-
lares P, Essas respostas populares em um psicograma s3o um como
que sinal da objetividade e equilibrio com que um individuo se
aproxima do mundo circundante. A falta dessas respostas popula-
res seria um indice de afastamento da realidade, ou désse senso co-
mum gque permite ao individuo compreender e sintonizar com a
coletividade.

Q fator cultura, educagio, tem de ser levado em conta, e a
monotonia e uniformidade que caracterizam a vida de tantas pes-
soas de condicio modesta, é sem davida uma das causas da falia
de originalidade de seu espirito, em razdo da caréncia de estimulos.

Nimero total de respostas — As pessoas norinais costumam
dar de 20 a 40 respostas. Menos do que vinte ja faz presurur
uma situacio deficitinia.

De um modo geral, os individuos mais bem dotados intelec-
tualmente oferecem também um maior nimero de respostas.

Mas o nlimero de respostas, em st mesmo, & pobre de sigmifi-
cado. Sé numa anilise conjunta com a qualidade é que adquire va-
lor interpretativo.

Individuos intelicentes podem produzir um nidmero relativa-
mente pequeno de respostas, mas concebidas de maneira acurada
e com muita originalidade. Inversamente, individuos pouco inteli-
gentes podem dar respostas numerosas, mas de qualidade inferior.

A afetividade influi ponderavelmente no rendimento quantita-
tivo do teste. Nos estados de bom humor, de alegria, a producio &
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multiplicada. Nos estados de depressio, de abatimento de Animo, o
numero das respostas se restringe.

Pode acontecer, também, que o mndividuo devolva ama ou va-
rias pranchas sem lhes atribuir qualquer resposta. £ o que se de-
nomina rejeicdo. E rarissimo que essas rejeicoes inc]uam tﬁdas as
fammas. Klnpfﬂr e Kellrj,r citam apenas uma destas ocorréncias, em
uma série de mais de cinco mil casos. Tratava-se de uma paciente
esquisofrénica que persisua em nio olhar para as liminas.

As liminas em que mais freqiientemente se dio as rejeicdes sio
as 11, IV, VI, IX. A II limina é na série, a primeira que apresenta
colorido, e &ste para muitos acarreta um efeito perturbador. A li-
mina IV, com o seu sombreado de untas carregadas, exerce sdbre
muites um efeito disforico, fortemente chocante. A lmina VI, por
seu turno, estimula na maioria dos individuos imagens relacionadas
com a sexualidade, que alguns procuram ewvitar. E na lipmna IX
ha uma comp!icada combinacao de céres e de sombras, que para
certas pessoas sera de difierl manejo. E esta igualmente a tnica [3-
mina que pessoas Normais costumam rejeitar.

Fator Tempo — Tempo médio por resposta — Admite-gse, com
certa elasuncidade de julgamento, que o tempo médio normal por
resposta val de mewo a um minuto. isto apenas quer dizer que se
um individuo gasta menos de meio minuto por resposta pode ser
cnnmdﬁrad:} como de pmdugdﬂ rapida; se ao invés disto, utiliza
mais de um minuto ¢ melo, entio o tempo de resposta é lento.

A lentiddo ou rapidez na producio de respostas guarda estrei-
tas relagbes com o temperamento individual.

E rapido nas pessoas euforicas, espansivas, diniamicas, e ¢ lento
nos apaticos, deprimidos, temeroses.

Tempo de reagdo — O tempo de reacio é um indice de valor
na avaliacio do comportamento geral do individuo diante da limina.
Permite em especial evidenciar o fenémeno do “choque”, revelador
de uma dificuldade maor encontrada diante de uma ou outra li-
mina.

Consiste o “chogque” numa espécie de 1mbigcio transitdria, afe-
rida pelo prolongamento desusado do tempo de reagio.
Nos prontudrios do Instituto Rorschach calcula-se em separado

o tempo médio de reagio para as liminas acromiticas I, IV, V, VI
e VII, ¢ para as coloridas II, III, VIII, IX e X.

I»adas as ressoniincias de ordem afetiva provocadas pelas lami-
nas coloridas, admite-se que o aumento do tempo médio de reagio
de mais de dez segundos neste Gltimo grupo, ja é um indice de di-
ficuldade na esfera emocional.
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A ESTRUTURA DA PERSONALIDADE

A estrutura da personalidade tem sido concebida de modo mui-
to varidvel, segundo as diferentes escolas psicolégicas.

A propria idéia de uma possivel estrutura da personalidade ja
£ uma novidade relativamente a maneira por que outras escolas en-

tendem o psiquismo humano.

Por ianuEm:ia dos métodos de estudo e pe]a ortentacdo geral
adotada nas ciéncias naturais, ju'igou-% a principio que se poderia
abarcar a totalidade dos fendmenos psiquicos como uma soma de
funcoes elementares,

Havia o exemplo da fisica e da quimica que, dissociando sem-
Pre maits ¢ mais os elementos da matéria, fora buscar na aromistica a
exphicacao final para os fenémenos que lhe diziam respeito.

A fiswologia, por sua vez, por analises progressivas, acabou por
ver no metabolismo da célula e nos fenfimenos fisico-guimicos que
nela tinham lugar, uma como mimatura do funcionamento orginico.

Seguindo nesta direcdo, os PblLDngUb assoclacionistas pensaram
poder reduzir toda a atlvldadt psiquica a um conjunto de sensacoes
ou Imagenﬂ associadas, cujo entrelacamento em complicagdo cres-
cente continha a explicacio de fendmenos tals como a memoria, a
‘maginagio, os juizos, o raclocinio.

Opondo-se a tais concepgdes, a psicologia da forma ou guestal-
tismo, contesta essa possibilidade de entendimento do tode pela
analise das partes componentes. O todo possui uma qualidade-for-
ma que desaparece ou se extingue gquando se lhe dissociam os ele-
mentos constituintes. E, déste modo, os fenémenos psiquicos tém
de ser entendidos como estruturas indivisivels.

Visando demonstrar a assertiva anterior, de como nem sempre

possivel encontrar por uma anilise progressiva a explicacio para
o todo, Ferraz aduz o seguinte ilustrativo exemplo: “Se duas linhas
retas do mesmo comprimento, examinada cada uma por sua vez,
sao apenas hnhas semelhantes, aproximadas uma da outra poderio
formar uma cruz, duas paralelas, um éngulo, etc. Como poderia
a analise encontrar nas qualidades da linha as propriedades de um
ingulo reto ou de uma cruz?

' Quer 1sto dizer que nio podemos levar a andlise além de de-
terminados limites, sob pena de desfigurarmos nterramente a ques-
tao estudada. No exemplo citado, niio sio as linhas que explicam
& cruz, mas ¢ o todo como tal que di sentido is partes componentes.

Os exemplos poderiam ser multiplicados. Uma sinfonia nio fi-
caria melhor explicada pela anilise dos sons que a integram. Cada
melodia é uma estrutura, um conjunto, possui uma continuidade,
que deve ser entendida e percebida como tal.
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E no dizer amda de Ferraz, "o que a nova psicologia deseja,
em suma, € conceder prioridade ao todo, ao conjunto ﬂrganmadﬂ, a
estrutura unitaria, e nio 06 elementos, aos dados primarios, na
expheacio dos fendmenos.”

Essa psicologta estruturalista tem sido desenvolvida sob mui-
tas variantes, que nio nos cabe aqui analisar. Apenas citamos de
passagem litchner (1867 -1927), que considerou essas estruturas
como unidades dindmicas; o estruturalismo de Dilthey, que abrange
conceitos cronoldgicos, para mostrar que a unidade psicolégica pres-
supoe as influéncias do desenvolvimento histdérico, numa constante
dependéncia da mdividualidade ao meio ambiente; a psicologia com-
preensiva de Spranger, que di énfase especial i aietwadddf‘ 0 perso-
nalismo de Willham Stern, que restaura o valor da pessoa humana
como uma unidade, que possut uma alma, cujo exisur antecede 3s
realidades fisicas e as realidades psiquicas.

Fntretanto, a nocio de estrutura da personalidade tal como &
concebida no Rorschach ndo mantém compromissos especiais com
nenhuma dessas escolas, e a0 mesmo tempo basela-se em postulados
psicoldgicos tho elementares que, como afirmam Klopfer e Kelley,
sdo facilmente admitidos por todos.

Usando um esquema, podemos dizer que o dli‘tgnl_}btifﬂ pelﬂ Teste
de Rorschach assenta fundamentalmente na pesquisa dos tres Seriin-
tes aspectos estruturais da personahdade: tipo de vivdncia, contrile
e ajustamento ¢ maturidade.

Tipo de Vivenci tipo de vivéncia, os mdividuos
se distribuem basicamente em dois grupos, conforme sio estimulados
preferentemente pelos elementos de sua vida interior, ou ao contrario,
atendam principalmente aos estimulos vindos de fora, do meio am-
biente. Os primeiros denominam-se de introversivos, e aos segundos
se da o nome de extratensivos.

(s introversivos sio individuos de vida interior mais rica. Pro-
pendem a uma mator atividade intelectual, que os conduz também
4 um certo ensimesmamento, a uma retracio sbbre si préprios. A
nota psicologica dominante é dada pelas faculdades de raciocinio, de
pensamento. Estabelecem contatos mais dificilmente com outras pes-
soas, mas suas amizades, em geral, distinguem-se pela profundidade
£ DErsisténcla.

(s extratensivos, por sua vez, sio mdividuos largamente volta-
dos para o ambiente. A afetividade domina as suas reacées psicolo-
gicas. Suas relagdes com outros se fazem [iacilmente, embora sejam
geralmente mais superficiais. Sdo individuos de agido, propendendo
vivamente para o objetivo, para o concreto.

Verificou-se no Rorschach, que os primeros dao preferentemente
respostas de movimento M, ao passo que os segundos, dio principal-
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mente respostas cromaticas . E essa relacio M : € que caracte-
nza o tipo de vivéncia, :

E necessario que se acentui que a nogio de tipo de vivéncia foi
roncebida por Rorschach, independentemente dos conceitos de Jung,
que divide os tipos psicologicos em introvertidos e extravertidos, ou
los de Kretschmer, que os classifica em esquizotimicos e ciclotimicos.
Para Rorschach, o mtroversivo é o individuo cuja vida psiquica é
dimgida primacialmente pela atividade intelectual, ¢ o extratensivo,
«quéle que é levado principalmente pelos seus afetos.

Um outro ponto que necessita ser assinalado, é o que o C na
tormula do tpo de vivéncia representa a soma de tddas as respos-
1as cromiticas. Rorschach conferiu um péso diferente ao significado
rumerico das respostas €, CF e FC. Assim, a cada resposta FC se
atribul meio ponto; a cada CF, um ponto; e a cada C, um ponto e
meio. Estes diferentes valores sio condensados na férmula:

. FOCH2CF4+3C

SUm == .

2

Conquanto o Rorschach tenha seguido um eritério todo seu, na
rlassificacdo dos tipos humanos, verifica-se, contudo, que &stes coin-
cidem largamente, com os tipos ciclotimico e esquizotimico de Kre-
tschmer.

Muito ilustrativa € a descricio que Berardinelli faz déstes Glti-
mos, ¢ que transcrevemos a segwir: “Os ciclotimicos na sua maneira
de reagir As influéncias do meio e na atitude em face da vida se com-
portam da seguinte maneira: éles manifestam tendéncia a estar sem-
ire em comunicacio com o mundo exterior € com o presente — sio
abertos, francos, socidveis, sempre prontos a prestar servigcos, natu-
‘a1s e espontineos, ¢ isso, quer se entreguem a emprésas andaciosas,
fuer se abandonem a uma vida contemplativa e despreocupada. Sio
's ciclotimicos que fornecem o tipo pritico transhordante de ativi-
tade e do gozador da vida. '

- Na artividade artistica éles sio realistas cheios de otimismo, ou
sumoristas bondosos e indulgentes. Na atividade cientifica sio aman-
1es das cousas concretas, palpaveis, e se revelam hébeis vulgarizado-
‘es de conhecimentos cientificos. Na vida pritica sio negociadores
"enevolentes e inteligentes, organizadores de grandes planos, inicia-
tores e animadores vigorosos.

~ Os esquizotimicos, ao contrario, se caracterizam por uma tendén-
Yia a0 autismo, a vida interior.

Os individuos desta categoria se ensimesmam, se encerram num
sundo de idéias, de sonhos e de principios, estranho 3 realidade. les
*poem nitidamente o seu EU e o mundo.

Entre os esquizotimicos se recruta um grande nimero de inadap-
fados: originais, egofstas, vagabundos e criminosos. Mas entre os es-
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quizetimicos se encontram também individuos de grande valor so-
cial: o sonhador delicado, o 1dealista estranho ao mundo, o aristocra-
ta da forma, ao mesmo tempo terno e {rio. Na arte ¢ na poesia éles
se afirmam como estilistas puros, amantes da forma, partidirios do
classicismo como inimigos da multidio e como idilicos sentimentais:
éles cacm facilmente no patetismo tragico, no expressiomismo brutal ¢
no realismo tendencioso; éles se revelam irbnicos e sarcisticos, mor-
dazes e espirituosos. Na atividade cientifica éles manifestam predile-
¢do pelo formalismo escoldstico, pela metafisica, pela exatidio siste-
méatica.

Quando sio chamados a intervir na vida ativa mostram-se dota-
dos de uma energia tenaz, sao inflexiveis, coerentes consigo mesmos:
¢ entre éles que se recrutam os mestres, os moralistas herdicos, os
idealistas puros, os fanaticos, os déspotas frios, os calculadores cal-
mos, dotados de uma grande finura diplomitica.”

Se bem atentarmos para essa anilise de tipos, poderemos desco-
brir por tras de cada um dos qualificativos empregados por Berar-
dinelli na descricio dos ciclotimicos, os sinais de uma direcio centri-
fuga dos afetos, que estabelece a coincidéncia com os extratensivos de
Rorschach, e bem assim, nas qualidades atribuidas aos esquizotimicos.
o intelectualismo que os aproxima dos introversivos.

Na classificacio de Rorschach os tipos introversive e extraten-
sV representam situagdes extremas, nas quais se verificaram tnica-
mente respostas Ccinestésicas ou cromoestésicas.

Entre os dois hia graus intermediarios que Rorschach incluiu
em subtipos especiais.

Assim, os individuos que nio produzem nenhuma resposta de cor
ou de movimento sio denommados de coariados, e no psicograma cor-
rﬁspm}dem a formula OM = 0C. Ha também aquéles que nio dae
mais do que uma resposta de cor ou de movimento, e que se deno-
minam de coartativos. Esses subtipos sio expressos pelas férmulas
IM —0C, IM — 1C e O0M — I1C. Quando o niimero das respostas:
de movimento e de cor é maior do que dois, temos o tipo ambigual,
mdicado pela formula xM — 2C. Finalmente, os introversivos ¢ os
extratensivos sdo representados respectivamente pelas férmulas xM
— Ce M —aC.

As quahdades psicologicas atribuidas aos dois tipos introversive:
e extratensivo ja foram descritas anteriormente. Deve ser acres-
centado, contudo, que quando nos introversivos hi a concomitincia
de um regular nimero de respostas cromiticas, isto ¢ sugestivo de
que o mdividuo embera mais voltado para a wvida interior, dirige
igualmente a afetividade para o ambiente, havendo assim t6da a pro-
babilidade de uma satisfatéria adaptagio social.

Analogamente, nos extratensivos, um discreto nimero de res-
pestas cinestésicas, ¢ um indice de ::thhrm pois que essa Visdo in-
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terior proporciona ao individuo um certo senso de medida nas suas
relagdes, que o torna mais afavel e agradavel no trato.

Os coartados sio individuos que apresentam uma espécie de ri-
gidez em sua vida psiquica. Os impulsos afetivos se encontram: blo-
queados e niao logram exteriorizagdo.

Os coartativos sdo tipos muito proximos dos coartados, mas dé-.
les todavia se distinguem por uma maior flexibihidade de seu psi-
uISmo.

Embora o tipo de vivéncia seja tido como uma espécie de atri-
buto constitucional, e portanto permanente da personalidade, em de-.
terminadas circunstincias é possivel assistir-se a uma transitéria in-
versio de valores. Vernficou-se, p. ex., que nos estados de alegris
ou sob a influéncia de drogas tais como o alcool, tende a dilatar-s.-
por um aumento global das cifras representativas de M e C. Re-
trai-se, ao contrario, em periodos de depressio ou de tristeza. Nestes
casos tratar-se-lam de modificacdes apenas quantitativas.

Alteracbes mais apreciaveis, com inversio da férmula de vivén-
cia, sdo significativas de situacoes conflituais que beiram pela neuro-
se, ou que mesmo ji entram no quadro de uma neurose franca.

Um dos grandes fatores désses desajustes emocionais esta no
fate do individuo nio aceitar o seu modo de ser natural, e lancar-ge
por vézes em luta contra st mesmo, numa amplitude que abarca a
propria vida inconsciente.

Entre a populagio norte-americana, segundo referem Klopfer o
Kelley, se observa uma tendéncia generahizada pelo exercicio de uma
vida extravertida. A preocupacio pelo éxito em realizacdes praticas
absorve os espirtos, e face a mentalidade dommante, ser introvertido
significa algo assim como ser “neurdtico”.

Do embate dos elementos de uma tal cultura sébre individuos ba-
sicamente introvertidos, resultam essas distorcoes imteriores, e€sses.
conflitos permanentes, fonte de constantes desequilibrios, quando «
desejdvel é que cada um consiga se realizar plenamente a st mesmo,
em suas potencialidades naturais, assegurando-se ao mesmo tempo
satisfatérias relaches com o meio.

Essas inversdes do tipo de vivéncia sio apreciadas pelo estu-
dn_ comparativo da relacio M : C com a relacio (FM -+ m}:
{_]”3 ~“+ ¢ -+ ), e ainda pelo cotejo do nimero de respostas produ-
zidas nas trés dltimas lAminas.

A relagio (FM + m) : (Fe 4+ ¢ -+ C’) evidencia tendéncias
mtroversivas ou extratensivas da personalidade profunda, nio ntei-
ramente subordinadas ao dominio da consciéncia.

Quando as relagbes M : C e (FM -+ m) : (Fc 4 ¢ +
“Pontam ambas no mesmo senudo, 1sto significa que as atitudes e
atvidades do Fu encontram-se satisfatdriamente apoiadas em quali-
dades que lhe sio naturais.



Se ao invés disso, existir discrepfincia entre essas duas [érmulas,
©ntdo ¢ que nos encontramos diante de um désses casos em que as
fendéncias mais espontineas da personalidade estio sendo total ou
parctalmente reprinidas da vida psiquica consciente.

O outro fator que entra nesta avaliacio é, como j4 dissemos, o

numero de respostas fornecidas as trés Gltimas pranchas. Normal-
mente a elas pertence 30 a 40 %, do total das respostas. Para isso
contribui a organizagio désses borres, cuja conformacio particular
faz com que lhe sejam conferidas 50 % de tédas as respostas D, ta-
beladas, as quais também, por definicio, sio respostas mais fre-
giientes,

Descontado, contudo, éste {ator de maior producio, resta ainda.

© determinante cbr, que nestas trés tltimas pranchas encontra-se far-_

tamente distribuido,

Por isso, todas as vézes que 2 percentagem de respostas para as.
trés altimas liminas se encontra abaixo de 30 %/, deve-se procurar
bem discernir a possivel influéncia do determinante cfr nesse re-
sultado.

De duas manerras a c¢or pode estar implicada nesta diminuicio
do rendimento: 1.°) por caréneia de qualquer efeito estimulante; 2.9)
por um efeito mibidor ou perturbader sébre o individuo.

Déste mode, quando a baixa percentagem de rendimento para as
ultimas trés cartas coincide com um tipo de vivéncia introversivo, in-
dicado pela relagio M : sumC, os dois dados simplesmente con-
vergem na afirmacio de que o mdividuo nio é sensivel ao estimu-
lo cor.

Se ao contririo, coexistic com um tipo de vivéncin extratensi--
vo, revelado por qualquer uma das formulas M : sumC ou (FM.

+ m)} : (Fc 4 ¢ 4 ('), entdio é sinal de que parte dos estimulos

cor estio sendo evitados pelo individuo, configurando uma ambiva--

lencia afetiva comum a estados neuréticos.

Observagoes anilogas podem ser feitas nos casos de super-
producao para as trés Oltimas cartas.

Quando as respostas dadas as wrés Gltimas cartas representam
mais de 50 %, do total, é necessario admitir que o estimulo cdr esth
milumdo nesse resultado. ;

Ora, se maugrado um rendimento assim considerivel, o esti-
mulo cér nao & utilizado, ou é apenas escassamente empregado na
formulacio dos conceitos, hd forte presuncio de que a cor esteja
sendo reprimida, em virtude de conflitos existentes entre as inclina-
coes naturais do individuo e as decisdes romadas de plena cons-
ciéncia. ;

De fato, vertficou-se em individuos postos experimentalmente
sob a acdo do alcool, que a percentagem de respostas para as ulu-
mas trés cartas aumentava quando havia tendéncia em reprimir.a.
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cor, e diminuia quando a ¢dr era livremente utilizada pelo individuo.
iLssa paradoxal superprodugio de respostas decorre de cfeitos susten-
tados produzidos por estimulos que nio lograram uma resolugio
adequada. Tais ocorréncias sio cbserviveis em casos de neurose,

Uma apreciacio conjunta désses dados com os informes forne-
cidos pelas formulas do tipo de vivéncia pode eventualmente COTT1-
gie ou reforcar &sse significado.

Controle — Sob a denominacio geral de contréle conceituam-se
as Varios recursos postos em jdgo pelo individuo para dinigir, repri-
iy, ou imibir os seus impulsos mais clementares e espontineos.

Conforme ésse contréle se exerga sébre as reagoes a estimulos
provententes das condicdes exteriores de vida, ou sbbre impulsos
oriundos do fluir da prépria vida intimma, assim também sera deno-
minado de contréle externo ou contréle uterno.

Mais explicitamente, o contrdle externo vem a ser a forma pela
qual o individuo exterioriza as emoges provocadas pelos contatos
com o mundo exterior.

O comércio cotidiano com os fatos da vida implica constante-
Mmente em atragoes ou aversoes, ou em impulsos outros de natureza
muito varidvel. O grau de contréle se revela na maneira por que o
mdividuo, sem reprimir essas emogies, acerta em expressi-las em
forma que convenha i realidade da situagio, racional e superiormen-
te considerada.

A capacidade de contréle externo esta, no entanto, largamente
condicionado ao grau de contrdle interno.

O contréle interno se evidencia por uma disciplina dos nstin-
t0s, por uma herarquizacio e composicio de forgas, por uma coesio
da vida interior, que possibilita a0 individuo agir a cada instante
“omo um todo. Uma vez que tal nio tenha sido logrado, o conflito
entre tendéncias opostas e descontroladas, dissocia a personalidade
“m virios nivers, produzindo ésses sentimentos de divida, de he-
sitagdo, de inseguranca, que absorvem grande parte das energias
psiquicas, e reduzem capacidade de acio e¢ de dominio sébre os
elementos do mundo exterior,

Contréle interno — Esta espécie de contrdle, conforme 12 foi
mencionado anteriormente, assinala-se no psicograma pela presenca
de respostas M. Se o tipo de vivéncia se manifesta numa direcao
mtroversiva, um equilibrio saudavel ¢ obtido quando a produgio
de M alcanga cinco respostas ou mais. Do contrario, nio se pode
“sperar que a vida interior seja suficientemnte rica e eldstica para
Zarantir a necessdria seguran¢a no trato com o mundo exterior.

Uma outra indicacio de valor ¢ dada pela maneira por que
fucedem respostas de movimento nas diversas liminas, as quais tanto
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podem se apresentar precocemente, logo As primeiras respostas, com
retardadas por alguma hesitacio, e precedidas de muitas respostas F.

A prontidio e facilidade com que alguém projeta o movimenta
nas figuras revelam harmonia e liberdade interior, que por sua ver
explicam a presteza com que o individuo pode transformar os esti-
mulos e impressdes do ambiente em atitudes ordenadas de acao.

Contréle externo — O grau de contrdle externo manifesta-se pe-
las respostas FC. Uma avaliagio mais penetrante se obtém ainda pe-
lo calculo das relacdes FC : (CF 4 C); (FC 4 CF 4 C) : (F:
+ ¢ + C); e da relagio entre sumC, M e F%.

A interpretacio désses diversos simbolos ja foi feita em outre
lugar. Resta-nos dizer aqui que um adequado contréle externo pres-
supde um FC maior do que (CF + C). Igualmente (FC + CF
4 C), deve ser maior do que {Fe + ¢ 4+ C’). O contrario ja indi-
caria um contrdle por demais rigido, tal como se verifica em indivi:
duos excessivamente cautelosos, sempre em atitude de receio face =
situacoes de ordem emocional.

Por fim, se M representa o dobro de sumC e F excede 507/
do total das respostas, teremos fortes indicacbes de que os contatos
com o mundo externo se fazem com um minimo de ressonincias afe-
tivas. Sdo as personalidades tio bem descritas como tipos de uma
frieza glactal.

Em contraposicio, quando sum(C representa o débro de M e
situa-se abaixo de 30 9., torna-se necessario que as respostas de cos
guardem um grande equilibrio intrinseco, para que possa ser ressal-
vado suficiente contrble externo.

Contréle rigido ow constrito — Em certas circunstincias, os vi-
rios tipos de controle interno e externo antes descritos, sio insufi-
cientes para assegurar um comportamento racional. Em wvirtude dis-
so e por temor ao embate das proprias emogoes, de cujo controle s=
sente inseguro, o individuo reprime em bloco tbdas as suas reagoes
espontineas, substituindo-as por uma atitude fria e impessoal. E o
chamado contréle constrite e caracterizado pela alta percentagem ov
mesmo pela vigéncia exclusiva de F' como determinante.

Quando a percentagem de F atinge 50 % ou mais do total des
determinantes, o individuo pode ser considerado como consiringido.
F se em individuos aparentemente normais, essa percentagem s
aproxima de 80 %, esbocasse mais nitidamente um quadro constr-
tivo, onde se descobrem elementos compulsivos.

Realmente, se um individuo de razoavel nivel intelectual, 2
quem simplesmente foi pedido para dizer o que the pareciam algui
borrdes ou manchas coloridas, dedica-se exclusivamente a procurs
de formas delineadas com todo o apuro, mostrando-se incapaz d-



jogar mais hvremente com sua imaginagio, entio ¢ que com tdda a
probabilidade tem tanto que temer de suas emocbes que jamais se
permite qualquer espontaneidade.

Nada obstante, nem sempre essa preponderincia do deterni-
nante # corresponde a um estado constritivo. Pode muito bem dar-
se o caso de que em individuos de grande pobreza mental e afetiva,
dé¢bers e apaticos, as respostas de forma preponderem simplesmente
por serem as unicas que podiam ocorrer ao individuo. Nio hi aqui
¢sse sentido de constricio em F porque em realidade nio havia na-
#a o que constringir.

Estes psicogramas com preponderincia de F de pessoas pouco
wnteligentes, distinguem-se dos de individuos que apresentam de-
tordens neuroticas pelos seguintes caracteres: 1.9) nos casos de neu-
rose as respostas mais numerosas sio W, combmmadas a F de ma-
neira crua, pouco apurada; os individuos pouco inteligentes dio an-
tes respostas 2. 2.°) nas desordens neurdticas ¢ freqiiente uma per-
severacdo de contetido, imprecisamente concebido (p. ex. “partes
mternas do corpo humano”™), ao passo que em individuos pouco n-
teligentes se observa antes uma acentuada estereotipia (p. ex.: A
mator do que 50 %),

Quando F embora andando pelos arredores de 50 %, € contudo
tompensado por um suficiente nimero de respostas do grupe FK
¢ Fe, a perspectiva interior que #K sugere, aliada a certo tato nas
relagées indicado por Fe, permitird pelo menos que essas personali-
dades constringidas nio perturbem os outros com os efeitos desa-
gradaveis de seu modo de ser, e assim mesmo sé enquanto o convi-
vie nao fér muito aproximado.

O diagnéstico sera menos lisonjeiro se num quadro de contréle
€Onstrito, comegarem a aparecer respostas do tipo F—. Isto indi-
card que o contrble nio esti sendo eficaz, e tem sido observado em
casos de individuos psicéticos, em geral convencidos de que sio mui-
o “controlados”, de que seu comportamento é inteiramente “razoi-
‘:;EI"’ﬁ mau grado as berrantes discrepincias observadas em suas con-
autas,

Adaptacao e Maturidade — O desenvolvimento de um indivi-
J.ﬂu pressupde um constante paralelismo entre a sua idade cronolé-
£ica e a sua 1dade psiquica.

~ Segundo refere Mira v Lopez essa idade psiquica atinge um
4eme por volta dos 16 anos, no que diz respeito 4 velocidade dos
Processos mentais, e um outro ponto alto é ainda atingido entre 0s
,2,01'3 25 anos, no que diz respeito 3 qualidade da producio mental.
Tais dados referem-se principalmente 2s condi¢des criadas por fa-



téres hereditarios ou genotipicos. Deos 25 anos em diante & certo
que a mente humana ainda prossegue em sua evolucio, mas ésse
evolver entio se di mais no sentido de profundidade, em razio de
um enriquecimento crescente por novas experiéncias, € por um au-
mento progressivo da cultura.

Isto pbsto, quando em determinado caso a idade mental nao
acompanha a idade cronolégica diz-se que hi um retardamento
mental, e o individuo portador dessa anomalia sera indicado como
um retardado mental. A denominacio mais adequada sera a de
imaturidade mental, quando se tratar de individuos que ja atingi-
ram a idade adulta.

De outra parte, a maturidade psiquica e a capacidade de adap-
tacio ao meio encontram-se de tal modo combinadas naquilo que
se pode discernir pelo Teste de Rorschach, que se torna necessario
considera-las sempre em suas expressoes conjuntas.

O conceito de maturidade psiquica nio é, por cutro lado, aigo
que possa ser enclausurado dentro de limites muito estreitos ¢ per-
feitamente definidos. Pelo contririo, é uma nocie muto ampla, ¢
que abrange os mais variados atributos que integram uma perso-
nahdade.

Por 1sso também, no Rorschach, os sinais de maturidade psi-
colégica nido deverio ser procurados em alguma particular ¢ es-
pecifica combinacio de valores, mas numa apreciacio de conjunto
da totalidade dos informes recolhidos.

De um modo geral, todavia, pode-se dizer que uma personali-
dade normal ¢ bem equilibrada, delinear-se-4 da seguinte maneira
no quadro dos determinantes: 1.°) a area central F, FK, e Fc¢ deve
estar representada no teste, sem, no entretanto, exceder dois tercos
do total. Admite-se, todavia, a auséncia de FK e F¢ quando se
tratar de individuos pouco inteligentes; 2.%) M e FA igualmente
devem estar presentes, sendo que M deve predominar sébre FM.
Quando M for igual ou maior do que 5, é possivel entio admitr-se
uma leve preponderincia de FM sobre M, sem que isso represente
um sinal de imaturidade. Trés ou mais m j4 fazem suspeitar algum
desajuste nterior; 3.°) igualmente as respostas de cor devem estar
representadas. As cromaticas podem exceder is acromiticas, ou con-
trariamente estas wltimas podem predominar sbébre as primeiras.
Neste tltimo caso a predominincia das acromiticas nio deve exce-
der a proporcio de 2:1. As respostas de cor também jamais de-
verio revestir o tipo da resposta C crua, isto €, a simples nomea-
cio da cor, como p. ex., amarelo, verde, etc.
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O DIAGNOSTICO CLINICO

U emprégo do Rorschach em centenas e mesmo milhares de
casos morbidos, simultineamente controlados e estudados por todos
os métodos possivels de investigacio clinica, permitiu que se che-
gasse a delinear quadros, imprecisos uns, melhor definidos outros,
‘de muitas das enfermidades estudadas.

E assim que ji foram descritos quadros significativos de lesoes
orginicas cerebrais; de deméncia precoce ¢ de deficiéneia mental;
de estados convulsivos; de estados depressivos e de outras psico-
neuroses,

Conguanto o estudo das maneiras por que essas diferentes en-
fermidades se expressam no Rorschach seja de particular interésse
para um bom diagnédstico diferencial, niao faremos aqui a sua expo-
sicdo sistematizada, porque isto prolongaria extraordiniriamente @s-
te nosso trabalho, afastando-nos do objetive 1mediato que nos tra-
¢aImos.

Apenas transcreveremos aqui o sindroma descrito por Miale e
Harrower-Erickson, referido na obra de Klopfer-Kelley, e que  se-
gundo aquéles autores é caracteristico de individuos neurdticos.

Do aludido sindroma fazem parte os seguintes sinais:

1) O ndmero de respostas nio passa de 25.

2} O ntimero de M nio passa de um.

3) As respostas FM sio mais numerosas do que M.

4) Observa-se o fenémeno “chogue” de cbr.

5) Ocorrem ‘“choques” de sombra.

6) Dio-se rejeicies de uma ou mais cartas.

7) As respostas F representam mais do que 50% do total
3) Estereotipia animal: A maior do que 50 %.

9) O namero de FC nio passa de um.

O quadro acima indicado nio deve, entretanto, ser tomado num
sentido absolute. Tais sinais j4 foram encontrados em casos de al-
coolistas crénicos, os quais, nada obstante, nio apresentavam qual-
quer evidéncia de neurose. Eventualmente, pessoas normais forne-
teram quase todos aquéles sinais,

Em dltima anilise, é sempre o estudo total do psicograma que
Permite decidir a questdo, e o maior valor do quadro referido estd
Mo contingente que éle pode trazer para o diagnéstico diferencial.

m psicograma absolutamente preciso e caracteristico de neu-
Tose € algo que ndo se pode pensar em obter, de vez que a enfer-
Midade em si mesma j4 € mal definida, dependente como é de
complexos fatbres psiquicos e orghnicos.
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Quanto a uma possivel diferenciacio entre os diversos tpos de
neurose, os estudos respectivos feitos com o Rorschach ainda se en-
contram em fase imcial,

Finalmente devemos dizer ainda, que com o Teste de Rors-
chach nio se pretende obter um esclarecimento acérca da causali-
dade profunda dos distiirbios emocionais. Trata-se, de fato, de um
reste projetivo da personalidade, e as informagoes que proporciona
permitem antes um diagnéstico de estado, com algumas indicacbes ge-
rais actrea dos dinamismos postos em jogo.

Sob éste ponto de vista, ¢ um teste extraordinariamente pene-
frante, € os psicogramas que com éle se obtém ji tém sido mesmo
assimilados a verdadeiras “radiografias” da psiqué humana.

Uma compreensio mais ampla désses estados poderd ser obtida
segundo os ditames da chamada psicologia profunda, que inclui a
psicologia individual de Adler, a psicologia analitica de Jung, e a
psicanilise de Freud.
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OBSERVAGAO N2 1

IDENTIFICACAQ

J. R, com 31 anos, branca, casada.
. Enfermaria 35 — L. n® 2 — Papeleta n.° 7608 — Baixa em
2/V /949,

ANAMNESE

A paciente diz encontrar-se enférma hi cérca de dez anos. Sua
enfermidade teve inicio logo apés o nascimento do 5.9 filho. A gra-
videz estava a térmo e o parto foi normal, mas foi seguido de uma
infeccio puerperal, que se prolongou durante trés meses, melhorando
afinal, apos um abcesso de fixacdo que Ihe foi provocado na coxa
direita.  Desde entio as menstruacées tornaram-se irregulares, sur-
gindo duas vézes no més, com sangramento abundante, ¢ prolongan-
do-se até oito dias. As menstruacdes siio precedidas por dores loca-
lizadas no baixo ventre, com preponderincia na fossa iliaca D, sen-
sacdo de repuxamento e propagacio para o membro inferior ). Du-
rante todo o periodo de sua enfermidade tem tido algumas épocas
de acalmia, sempre seguidas de novas recaidas. Corrimento branco,
mais abundante na época que precede a menstruacao.  Algumas
vézes as menstruacdes sio acompanhadas de célicas,

Menarca aos treze anos. Casou aos 14 anos. Teve 10 filhos,
nove de tempo e um natimorto, prematuro, de 7 meses. Cinco filhos
sao vivos e gozam satde. Quatro faleceram: um com quatro anos,
de “ataques epilépticos”; os restantes faleceram no primeiro ano de
vida, de pneumonia, meningite ou debilidade congénita. Nunca
teve abortos. Um exame de sangue, para diagnéstico da sifilis, feito
anteriormente, fo1 negativo.

Hi dois anos teve uma forte célica hepatica. Depois disto tem
sentido dores menos fortes na regiio hepitica, que se tornam mais
intensas, todavia, nas épocas menstruais.

- Hé 3 anos, por ocasiio do nono parto, teve uma flebite locali-
zada no membro inferior esquerdo. Formaram-se grandes nédulos
em quatro pontos diferentes da coxa e da perna, que foram ulterior-
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mente incisados, permitindo abundante saida de pus. Manteve-se
com febre durante trés meses, acamada, apresentando em determm-
nado periodo um estado geral grave, com perda do conhecimento
durante alguns dias. Foi-lhe propiciado tratamento com penicihina.

Evacuacdes normais. Bom apetite. Digestio faal. O alimento
niao desencadeia dor nem sensacio de plenitude post-prandial.

() marido foi um homem sadio. Maie viva e sadia. O pa sui-
cidou-se aos “oitenta” anos de i1dade por nio querer aceitar a apo-
sentadoria compulsdria. Tem trés wrmios e duas rmas.

RESUMO BIOGRAFICO

A paciente nio estéve, em sua infincia, sob os cudados de seus
pais. Seu pai, conforme ela mesmo diz, era uma pessoa ruim, de
quem sua mie se viu obrigada a separar. Assim, aos trés anos de
idade, foi entregue a uma senhora viiva, que se encarregou de velar
por ela até a idade de 9 anos. Esta vitiva é qualificada pela paciente
como uma “boa senhora”. Quando tinha nove anos, tendo sua mie
contraido novas nipcias, voltou para a sua companhia, com quem
alids sempre se deu muito bem, inclusive com o padrasto, que, segundo
afirma, “tem sido um verdadeiro pai para seus filhos™

Fregiientou o colégio durante seis anos. Nesse interim, com
transferéncias de uma escola para outra, nio foi além do quarto
ano primario. Estudava pouco e esquecia facilmente as ligoes. Com
14 anos fugiu de casa com aquéle que, segundo diz, foi obrigado a
casar Consigo.

Hi 5 anos vive separada do marido. Este sempre teve wida
irregular, e jamais teve ocupagio certa. Por onze vézes abandonou
o lar inopinadamente, passando meses fora de casa, sem dar qualquer
noticia, sendo que nessas ocasides sua subsisténcia lhe era assegurada
pela mie, Na dluma vez que o marido a abandonou, estava no 3.9
més de gestagdo, nac sem antes primeiro a ter compelide a tomar
remeédios abortivos, pois que nio desejava que ela tivesse mais filhos.
Todavia, tais remédios nio produziram efeito.

Apés a enferrmdade relatada no inicio, passou por vézes a sentir
dores na ocasiio das relagdes sexuais. As relagbes sexuais lhe eram
muitas vézes indiferentes, mas em outras ocasides normalmente sa-
tisfatérias. Depois que passou a wviver longe do marido teve ainda
um filho, concebido de alguém que a “enganou”.

Nos Gltimos 5 anos tem estada trabalhando como empregada
domeéstica. Ha 4 meses se encontra aqui em Pérto Alegre, para
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onde veio em companhia de sua famiha. Di-se bem no emprégo,
embora diga que trabalha muito ganhando muito pouco (Cr§ ....

250,00).

EXAME OBJETIVO

Inspecio geral — Péso: 49 kgs. Alwura: 1,53 m. Envergadura:
1,53. Metade superior: 0,77 m. Metade inferior: 0,76. Diimetro
biacrominal: 0,30 m. Diimetro bitrocantéreo: 0,30 m. Diimetro bis-
iliaco: 0,28 m. Mesaticéfala. Fronte média; implantacio dos cabelos
em linha cénecava; face oval, queixo arredondado, citis levemente
rosada. Olhos castanhos. Feigoes um tanto caidas, apagadas. Su-
pereilios finos, bastante afastados no centro. Nariz regular. Ca-
belos castanhos, abundantes. Dentes em mau estado de conserva-
¢io com comprometimento de todos os incisivos. Labios bem dese-
nhados, levemente rosados. Pescogo fino. Térax estreito, costelas
bastante obliquas, ingulo epigastrico agudo. Costelas desenhadas
sobre a pele. Mamas flicidas e pendentes. Musculatura pouco de-
senvolvida. Linhas curvas laterais dos flancos apenas esbogadas.
Membros bem proporcionados. Mios longas, sécas, quentes. Unhas
duras. Pele séca, panicula adiposo subcutineo pouco desenvolvido.
Classificacio biotipolégica: longilinea asténica, microssémica.

Exame ginecoldgico — Ventre trativel, depressivel, com a pele
apresentando os desenhos brancos dos vergdes das gravidezes ante-
riores. A palpacio mais profunda da regiio hipogistrica e fossas
iliacas resulta dolorosa para a paciente. Vulva um pouco entre-
aberta ao nivel da farcula vulvar, que apresenta uma ruptura de
perineo do 2.9 grau. Utero aumentado, do tamanho de uma gra-
videz de primeiro para segundo més, duro, doloroso a palpagio,
wvel, em anteversio normal. Fundos-de-saco vaginais livres, bem
eldsticos, através do quais se palpa com certa dificuldade, porque a
paciente tem defesas motivadas pela dor, ambos os anexos empas-
tados e dolorosos. Colo do dtero com ligeiro ectropio da mucosa
cervical, banhado por secre¢io muco-catarral que se escoa da endo-
cérvice.

Exame cito-patoldgico — N.? 348-49. Coloracio pelo Método
de Papanicolaou. Predominam as células maduras e em maturacao
estrinica, HA grande quantidade de polimorfonucleares. Véem-se
também histiocitos.

Fase: Dificil de determinar (Pré-ovulatéria?) Acio estrinica:
acentuada. Acio luteinica: nio determindvel. Processo: inflamagao
cronica.

ass. Dr. Gorki Mecking de Lima. Em 18/V/949.
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Fxame do sistema neurovegetativo,

T Pulso: 68 — Reflexo deolo-cardineo: 50

Prova da ntrepina e do ortostatismo,
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Oscilacio testemunha:

Indice vagotdnico inicial:
Poder inibidor do vago:

Altura do complexo:
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.................... 106 — 45 = 38

Crise de riso mais on menos incoer-
civel,

Calma.

Maior amplitude dos movimentos res-
piratorios. DMscrelamente ofegante.

Extremidades frias.

Hounilibrio nenrovegetativo. Digereta hinoanfotonia.

Em 10/V/049.

Exame de outros aparelhos, Normaiz aps exames clinicos de rotina.
Exame comum de nrina: Densidade 1023

Analises de Laboratorio.

ol
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FTlementos anormais: Albumina — trag. levissimos: Sedimento: Raras
eéiulas epiteliais, bacteriiria pequena, Em 6/V /049,

Jus trichiura. Em 6/V/049.

Pesquisa de parasitos mas fézes: Agcaris Inmbricéides. Trichocépha-

Exame soroligico para dingméstico da lies: Wassermann, Calmette,

#ahn Standard e Presuntivo: Fortemente positivos. Em 12/V/949.

Hemograma:

Hemdaciag — 3.780000mm®. Lencocitos: T7.000mm?, Fér-

mula leucocitiria: Basdfilos 09 ; Sosindfilos 29%: Neutrdfilos — mield-
vitos 0%, formas jovems 0%, formas em bastonete 6%, formas Segmenta-
fas 749 ; Linfdcitos 129 ; Mondeitos 6%. Dosagem de hemoglobing 75%.
Valor globular 1,0. Forma hemitica: Normocitica, normocrdmica.

TESTE

Em 6/V/949,

v
10

'li]'

oo~
Ung bhichos
1 ’ E !}fr

30"
Dias pessoas  sentadas,
uma e mio com a outra
{padres capuchinhos},
Um coelho.

Uma parte da pessoa, em-
haixo (os quadris).

Ao

a0~

Parte de corpo de uma
pessoa, 05 OvArios ou 08
ring,

Os pulmaes,

2

20
D espinhac¢o de uma pee-

2048,
1

15::
Um morcégo,
45+

DE RORSCHACH

Protocolo

Ingnérito
P F—A

WF4+ HP

D Fe A 2% Vé-se o pélo, alto, &
W F At altura «das orelhas.

D F.— At

D F 4 Ag

D ¥ At

WF+ AP
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¥l 15"
L Duas serpentes unidas, e D P A
COm asas.
17
YIiI 15"
1% Nuvens, WX Nuvems
1
VIIL 5"
1° Um bicho (um de cadas DD F AP
lado).
29 No centro, o corpo tode 1D F— At 29 NWio consegup delimi-
de uma pessoa. tar o corpo; aponis
45" s partes que lem-
bram a coluna ver-
1X 20~ tehral e as costelas
1® A cabega de uma pessoa D F  Hd, Ad
com o corpo de um ani-
mal.
2 0O corpo de uma pessca dr F— Hd 2° Vé-se embaixo onde
inteiro, a parte da frente, terminag o corpo, aos
i lados da uretra.
X 10
1® A uretra e os ovarios. I F-— At
2o O corpo de uma pessoa dr F — At
por deniro,
o

Determinantes: M FM m kK K FK F Fe e¢ ¢ ¥ ¢F ¢
0 0 0 0 1 4 14 1 0 0 o LI
(3F+)

Relacies entre os fatires:

Nimero de respostas (R) 15
Tempo total (T) 16307
T
Tempo médio por resposta —— 1*
B

Tempo médio para as cartas I, IV, V, VI, VII, — 23"
Tempo médio para as cartas II, IIT, VIII, IX, X — 1%"



Total F
- — = R7.5 F%
R
FK + F 4 Fe
— = 100%
R
A | Ad
— = A 319
Ik
P =3
O =

(H -+ A) : (Hd + Ad) =6 : 2

FC 4+ 2CF + 3¢

e ey @

sum ¢ ==

o

M:sumC=10:0

(FM 4+ m) : (Fe + ¢ 4+ ) =9 - 1

Nimero de respostas as cartas VIII IX, X — 37%
W . MH=4:0

Tipo de Percepcio: W 259 D 629 d 0% D 129,

INTERPRETACAO

O nimero de respostas é reduzido e o tempo por resposta &
bastante prolongado. No quadro dos determinantes F representa
87,5 % das respostas. Em um total de 14 F somente foram compu-
tadas trés respostas bem vistas F +-, sendo quatro as respostas F —.

Além das respostas F no quadro dos determinantes aparecemn:
somente mais duas respostas: uma K e uma Fe.

Em conjunto é&ste é o quadro de uma pessoa de nivel mental
baixo, de vida psiquica empobrecida. As duas respostas de sombra,
uma de sombra difusa pura, e outra de uma aparéncia do pélo de
um animal, aqui 6 podem ter um significado disférico e revelam um
estado de ansiedade.

O conteido animal compreende 35 % das respostas. As res-
postas de detalhe humano Hd e de anatomia At atingem juntas a
consideravel cifra de 56 %. Por éste lado também 2 paciente se
mostra como uma pessoa de mentalidade restrita, ansiosa, preocu-
pada com o préprio corpo. No protocolo as respostas de detalhe
humano ou anatémicas referem-se principalmente aos érgios genitais.
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O tipo de vivéncia é coartado M: sumC == 0:0. Os valores
©1:1 da férmula indicativa dos elementos mais profundos da perso-
nalidade, revelam contudo uma tendéncia extratensiva.

A resposta W — “Uma parte de uma pessoa embaixo, os qua-
dris” (limina II, resposta 3) é denominada resposta de detalhe
oligofrénico. Nela o examinando utiliza téda uma limina para ver
apenas um detalhe humano, um osso, etc. Foi assim denominada
por ser produzida com freqiiéncia por oligo{rénicos ou em geral por
débeis mentais. No caso presente, como esta for a unica resposta
déste tipo, ela apenas reforga a impressio ja colhida de insuficiéncia
intelectual.

As demais W sio primarias, estruturadas. No tipo de percepgio
« detathe grande tem a primazia: D 62 %. As respostas Dd refe-
rem-se a formas mal wvistas.

Conclusdo. — Personalidade de nivel intelectual rebaixado. An-
siedade de fundo sexual (7).

Evolucio e tratamento — A paciente ¢ mantida em repouso no
leito, aplicacio de bélsa quente no ventre e administragio de tiaza-
mida em comprimidos durante oito dias, iniciando com & grs. no pri-
meiro dia, e continuando com 6 e finalmente 4 grs. nos dias subse-
qiientes. Recebe também 500.000 unidades de penicilina, veiculada
em sbro, a razio de 50.000 unidades cada 4 horas.

As dores do ventre cederam ponderavelmente com éste trata-
mento. O estado dos érgios genitais internos, revelado pelo toque,
entretanto permanecia o mesmo. A vista do longo periodo de evo-
lucio da enfermidade e provavel reagio inflamatéria produtiva, com
formagio de aderéncias, encistamento de areas inflamadas, oblitera-
.cio de trompas, etc., que tornam tais casos rebeldes ao tratamento
medicamentoso, decidiu-se praticar uma intervengio cirlirgica.

Operacao em 13/V/949. Operador: Prates de Lima. Aux.:
Dndo. Seligman. Anestesia: Raqueana — percaina 2 cc. Incisio de
Pfannenstiel.

Achado operatério: ttero aumentado, duro, congesto. Aderén-
cias do grande epfplon ao fitero e anexos. Trompas congestas, ade-
rentes, ambas dilatadas, cisticas, que se romperam com as manobras
de libertacio, revelando seu conteldo purulento. As trompas ade-
riam firmemente 3 face posterior do ligamento largo e face posterior
do ttero, escondendo completamente o ovirio. Ovario direito com
um cisto hemorrigico do tamanho de uma aveli.

Intervengdo: Histerectomia subtotal. Salpingectonia bilateral.
Extirpacio do cisto do ovéirio D, por uma ressecgdo parcial désse
ovano. Apendicectomia.
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Exame andgtomo- pateligico das p ecas operatorias

Material enviado: Fragmento de dtero incluindo endométrio,
Pequeno cisto do ovério. Trompa E cistica. Apéndice cecal,

Exame macroscopico: apéndicite cecal medindo cérca de 10 Cms.
de extensdo, por 1 em de secgio, cor branca pardacenta e consisténcia
dura. Trompa medindo cérca de 6 X 2 X 2 ems., de cor vermelha,
consisténcia dura e elastica. Um fragmento de tecido de cér ver-
melha, consisténcia dura e eléstica, e outro branco sujo, de consis-
téncia dura e elistica. Medem cérea de 3 % 3 % 3ems. e 4 A B
cms.

Exame microscépico: ovirio — rico em foliculos primordiais,
com corpos albicantes ¢ um cisto liteo dilatado e cheio de sangue
coagulado. Da parede do cisto parte um tecido conjuntive que
crcunscreve o codgulo invadindo-o parcialmente, Hi discreta fi-
brose ao redor do érgio.

Trompa — O cério apresenta proliferacdo conjuntiva com
infiltragdo parvicelular, havendo aderéncia entre algumas franjas.
A camada muscular apresenta fibrose intersticial muito discreta.
A serose apresenta-se espessada por fibrose. Utero. — O endo-
métrio apresenta-se em fase de proliferacio. Na camada basilar h
um ndmero de glindulas maior do que o normal. O endométiio
mvade o miométrio de maneira algo discreta.  Apéndice cecal.
— Apresenta focos de fibrose na profundidade do cério. Na sul-
mucosa ha fibrose. A serosa apresenta fibrose com afrouxamento te-
cidual e presenca de neutréfilos nos intersticios do tecido.

Diagnéstico — Cisto liiteo hemorrigico em orgamzacio. Fi-
brose periovariana discreta. Salpingite crénica. — Hiperplasia ba-
silar glandular do endométrio com endometriose discreta. Cicatriz de
apendicite. Peri-apendicite aguda. Em 25/V/949. Ass. Professor
Paulo Tibiric4.

RESUMO
DIAGNOSTICO FINAL. — Sifilis latente. Cervicite crénica.

Anexite crénica bilateral. Hiperplasia basilar glandular do endomé-
irio com endometriose discreta. Cicatriz de apendicite com peri-
apendicite aguda. Cisto liteo hemorrigico do ovirio. Verminose.
Personalidade de nivel intelectual rebaixado. Ansiedade.

COMENTARIOS. — Julgamos desnecessirio discutir o diag-
nostico somitico. Ele se impde pela propria evidéncia dos dados
clinicos e laboratoriais.
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De outra parte, essas mesmas enfermidades orginicas, incidindo.
primacialmente sébre os Grgios genitais, explicam de modo satisfa-
trio a aumentada preocupacio pelo proprio corpo e pelos érgios
genitais, indicada no Rorschach. Trata-se, como se ve, mais do que
de uma preocupac¢io sexual, de uma ansiedade muito compreensivel
despertada por graves lesdes dos orgios genitais.

E’ necessirio salientar, ainda, que a aludida reacio ansiosa re-
presenta apenas o achado de um penetrante exame psicolégico, semy
maior expressio clinica no presente caso.
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IDENTIFICACAO
I C. A. com vinte e trés anos, branca, casada, doméstica.
Enf. ne 35 — Leito n® 5 — Papeleta n.? 9163 — Baixa em
30/V /949.
ANAMNESE

4 dois meses atras, a paciente, gque costuma ser menstruada
repularmente, teve a menstruagio apenas durante um dia, e assim
mesmo em quantidade escassa. Ao cabo de trés dias sobrevieram
dores fortes no baixo ventre e suores frios. () sangramento reapa-
recen abundante, com um sangue escuro, diferente do habitual, fluido
« sem coigulos. Esse sangramento prolongou-se por todo um més,
com intermiténcias. Tomou injegdes sob receita médica. O sangra-
mento estancou, mas desde entio tem o ventre quase sempre dolonido
e também algumas colicas. A seguinte menstruacio se instala com in-
tervalo de apenas 13 dias, entendendo-se o fluxo menstrual por oito
dias, em quantidade moderada e acompanhado de cdhicas.

Menarca aos 14 anos. Menstruagdes posteriores regulares, tipo
3730 dias absolutamente sem dores.

Afirma que tem sido sempre muito sadia.

Com 18 anos sofreu um acidente, fraturando o pé D, do que
e restabeleceu ao cabo de um ano de tratamento.

H4 um ano atras teve ligeira perturbagdo apés haver ingerido
de uma s6 vez oito comprimidos de Melhoral, para combater uma
dor de dente. Evacuacdes didrias. Bom apetite. Sono normal.

Pai falecido, € mie viva e sadia, contando 52 anos de idade.
) pai, segundo diz, era dado ao vicio de bebidas alcodlicas, e tena
talecido em razio da brusca supressio da bebida.

Dois irmios, ambos ji falecidos, um na primeira infancia, €
outra com 22 anos, de parto.
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RESUMO BIOGRAFICO

Foi criada com os pais até aos 14 anos de idade. Quando z
paciente contava 5 anos, sua mae contraiu segundas nipcias. Diz
que seu padrasto sempre pretendeu fazer dela uma criada da casa.

Com 11 anos foi martriculada no colégio e néle permaneceu
apenas um mes.

Por essa época teve sarampo, foi retirada da escola e nunca
mais voltou, embora tivesse muita vontade de estudar. Todavia
seus irmios, filhos do segundo casamento de sua maie, freqiientavam
o colégio, informacio esta que a paciente apresenta como prova da
desigualdade de tratamento que sofria no lar. Mesmo assim, por
esférco proprio; priaticamente sozinha, conseguiu aprender a ler, a
escrever e fazer contas.

Aos 14 anos desentendeu-se¢ definitivamente com seu padrasta
e passou a residir com uma tia.

Casou-se aos 16 anos. ) marido, seis anos mais velho, trabalha
como operario em uma fabrica. Nunca teve hlhos.

Ha boa harmomia conjugal. As relagbes sexuais sio dolorosas
em certas ocasides. A maior parte das vézes é fria nessas relacbes.
S6 raramente tem sentido desejo de manter relacoes sexnais. To-
davia essas tém lugar quase que diariamente.

EXAME OBJETIVO

Inspecio geral — Péso: 58kgs. Altura: 1,56 m. Envergadura:
1,57 m. Metade inferior: 0,80 m. Metade superior: 0,76 m. B
Acr.: 032 m. B. C.: 026 m. B. Tr.: 030 m. Bom estado de nu-
tricio. Pele elastica, lisa. Dolicocéfala. Fronte alta, ampla, com
implantacio dos cabelos na fronte de tipo masculino, em linha con-
vexa. Cabelos castanhos, finos, lisos. Sobrancelhas bem providas,
encontrando-se ao centro, a raiz do apéndice nasal. Olhos castanhos,
escleréticas brancas, fenda palpebral regular. Face oval, alongada.
Queixo arredondado, curto. Nariz regular. Face modelada por tra-
cos firmes. Dentes grandes bem implantados, alguns cariados, no-
¢ando-se a perda de um incisivo superior. Térax bem desenvolvido,
ligeiramente mais largo do que a pelve, de comprimento igualando
o do abdémen; costelas ligeiramente obliquas e Angulo epigastrico
aberto, quase reto. Mamas targidas, bem desenvolvidas. Ventre
em propor¢io com o torax, com boa tonicidade muscular. Implan-
tacio dos pélos pubeanos do tipo feminino. Linhas laterais do tronco
de concavidade ligeiramente desenhada. Membros bem desenvolvi-
‘dos. Ligeira excedéncia da envergadura sébre a altura, e da metade
mferior sbbre a metade superior do tronco. Maios curtas, de dedos
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curtos. Unhas fortes duras, de brilho natural. Biétipo: Normolinea
esténica.

Exame ginecoldgico — Ventre trativel. Vulva normal. Pelo
toque bi-manual consegue-se apreender um utero de dimensbes nor-
mais, mével e em anteversio. A pesquisa da mobilidade uterina
provoca dor. Os fundos-de-saco encontram-se livres. Os anexos sio
dificilmente palpaveis, pois que a paciente se defende pela dor, prin-
cipalmente quando se procura palpar os anexos direitos. E’ confusa
a impressio que se colhe com a tentativa de palpar os anexos. A mu-
cosa que recobre o colo do ftero tem aspecto normal, e o orificio ex-
terno, punctiforme, encontra-se obstruido por um tampio mucoso.

Esfregaco vaginal — 13.2 dia do ciclo. Coloragio pelo método
de Papanicolaou. Predominam as células superficiais em maturidade
estrinica, muitas das quais com bordos enrolados. Ha células lutei-
nicas. Raros neutréfilos e histibeitos. Escassa quantidade de gér-
mens.

Fase: Post-ovulatéria. (inicio). Agdes estrinica e luteimica:
normais. Ass. Prof. Paulo Tibingd, Em 31/V/1949.

Histero-salpingografia — A injecio de lipiodol na cavidade ute-
rina provoeca reacio dolorosa, maior do que a comumente observada.
Pela radioscopia, e depois pela radiografia, verifica-se que a trompa
esquerda é perfeitamente permedvel, ao passo que a direita ndo ¢
visivel, e a substincia de contraste detém-se ao nivel do corno ute-
rino direito. Derrama-se boa quantidade de oleo através da trompa
esquerda, no fundo-de-saco de Douglas, e ai toma o aspecto raro de
pequenas goticulas que se superpdem umas sobre as outras, imagem
esta que é interpretada como indicativa de liquido livre na cavidade
peritonial, dentro do qual dispersam-se e flutuam as goticulas de
lipiodol.

Exame do sistema neurovegetativo.

Pulso: 66 — Reflexo Genlo-cardiacos

Prova da atropina e do ortostatismo

1 — 66
20 Oscilagfio testemunha: ............. 72 — B = B
3 ar

- 66
4% . 114’  indice vagotdmico imicial: ......... 114 — 66 =— 48
5° —_ 140  Poder inibidor do vago: ........... 140 — G6 = 74
6% — 14w Altura do compleXo: .......ceevaes i48 — B — 32
T 3%

Em 31/V/194%,



Frova da adrenalina

Tensio arterial Palso
Twicial 125 — &6 it
h 14 — 6 11 Mios frins.
. o 145 — & 94
3e 14 — & e
44 i35 — & 104’
&° 145 — b 142
6 145 — 5 106’ Tremor. Mios ciandticas.
i 165 — b 108
1o 15 — b 11z Batimente das cardiidas muito visi-
gt 156 — & 14 vel. Diseretamente ofegante,
o 15 — b 118’
T2 145 — 4 110
129 16 — 4 123
3o 15 — b 122
14° 1456 — & 112
15° 145 -— b 112
G" i85 — 5 108
1 ¥4 14 — & 1047 Mios quentes, tumidas. Sensacio de
ase 1 — & 108 ealor no rosto,

Conclusio — Anfotonia nenrovegetativa, com predominincia vagal Em
2/6/949,
Fxames de outros aparelhos — Normais.
Analises complementares de Laboratorio — Exame comum de nrina
Prensidade 1020, Elementos anormais: albumina — tre. levissimos.

mangue: Wassermann, Calmette, Kahn Presuntive, Kahn Standard:
negativo,

Péges: Trichocephalus trichiura, ovos,

DIAGNASTICD INICIAL — Abérto tubdrio datande de dois mesﬂls.

TESTE DE RORSCHACH

FProtoeolo
E 4L
i Dois passaros numa arvore. W ¥ A
v Dois cachorros, di ¥ A
o Dnas eobras. i | Ad
EL 5"
v Duas mulherss de mios dadas, W ¥l H P

I.l'
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10"

Idois macacos.

Tm rim

fm macaco.

Um gato.

Uma estrada e uma arvore,
1

20"

TUm cascudo
Um velho vestido de urso ¢ sentado.
1'3q"

5”
Uma borboleta grande, preta, voando,
1’

bo'"

flma cobra voadora, como se Vé em
revistas.

Uma eschva.

Im monte de terra.

g

2Q

Corpo de mulber, com cabeca de bi-
cho, eguilibrando algo na cabega,
TUma casa.

Duas pedras grandes, & Uma Pessod
vem vindo entre elas.

Duas pedras e uwma 4arvore.

gr

lﬂu

Uma rapdsa.

Tm pé de pinheiro.
Uma blusa e uma saia.
Ag costelas.

1!31};!

4@!:

TUma cabeca de crianca.
Umas Arvores floridas.

A saida da lua.

TUm mato prendende fogo.
Uma limpada sob um abajur.
o
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2° Lesmas. de ¥ A

ge (afanhotos. i ¥+ A

49  (ano de revdlver aberto. » 4 Obj.

57  Gente subindo nos morros. dr. MY N i
9
Observagdes. — A paciente coopera bastante para o teste. Pro-

duz respostas com relativa facilidade. Parte do tempo, eniretanto,
¢ gasto em confabulacbes, antes de chegar a uma verdadeira res-
posta. As vézes verificamos, no inquérito, que tratava de integrar
as respostas dadas durante as associagoes livres, numa verdadeira
cena, com um sentido. Assim, na limma I, diz que os dois passaros
estdo assustados porque viram a cobra atrds. As duas mulheres da
limina I/ estio fantasiadas, com as pernas ¢ cartolas encarnadas.
O rim da limina II & visto também como um tope de um vestido.
A escdva da lamina VI & vista cheia de penugens, que lhe ficaram
da roupa escovada. E finalmente a mulher com cara de bicho &
imaginada ‘como sendo um castigo.

Determinantes: M FM m X K FK F ¥Te ¢ U OO g

2 i 1 22 2 4 1
adiciongis: 1 1 1
(10 F +)

Helaghes entre os fatdres

Total de respostas (B) —= 313
Tempo total (T) — 1957
T
Tempo médio por resposta — = 34"
R
Tempo de reacio para as cartas I, IV, vV, Vi, VII, =
Tempo de reacio para as cartas II, III, VIII, IX, X = 15

!
28"

Total F
= 66 F %
R
FK + F 4 Fe
= T2%
2
A4 Ad
— 39 A%
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j‘ ey 3
0 —= 4
(H + A) @ (¥d 4+ Ad) = 17 : 2

F& 4 2CF 4 3C

eam 0 ————— e - .= 8
2
¥ : sam® = 2 ; 3
(FM 4+ m) : (Fe 4+ e + €)Yy = 2 :2
Nimero de respostas &s carfas VIII, IX e X — 42 %
W : B —= 8:3

Sucesaio: Confusa.
Tipo de percepcdo: W 24% P339 d439% Dd33%

Interpretagio

Houve boa produtividade de respostas: R — 33. O tempo
médio por resposta estéve discretamente aumentado.

No quadro dos determinantes F atinge 66 %, sendo que metade
das respostas referem-se a formas bem wvistas F --. Nio ocorreram
respostas # —., Mau grado uma certa preponderincia de F entre
os determinantes, tais respostas sio produzidas sem sinais de cons-
trigao.

Quatro respostas de movimento, ou seja, 2M, 1FM e 1m revelam
suficiente liberdade de wvida interior,

A paciente mostra-se sensivel aos estimulos da vida exterior.
Seu comportamento em face désses estimulos é suficientemente con-
trolado e racionalizade (4 FC), sem sacrificio de sua espontanei-
dade (1 CF).

As duas respostas Fc num psicograma como o presente nao
podem ter outro sentido que o de revelar um certo tato no modo
porque a paciente logra se conduzir.

O tipo de vivéncia é extratensivo: M : sumC==2 : 3, indicando,
portanto, uma personalidade mais voltada para o mundo exterior,

A férmula (FM 4 m) : (Fc 4 ¢ 4+ €’) =2 : 2, relativa aos
elementos mais profundos da personalidade, corrige em parte aquela
primeira indicacio, apontando um tipo ambigual de wvivéncia, em
que existe equilibrio entre a vida nterior e exterior.

O niimero de respostas para as trés Gltimas cartas € bastante
elevado (42 %), o que mostra que a paciente nio encontra nenhuma
dificuldade em fazer face aos efeitos emocionais resultantes dos con-
tatos com o mundo exterior, uma vez que nestas trés Gltimas lami-
nas as respostas de cor foram também mais numerosas.
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O nimero de respostas originais excede o das populares. A
impressao de uma boa intelectualidade e de um bom equilibrio emo-
cional, que se¢ vem tendo pela anidhise dos diversos elementos de
reste, se reforca aqui pelas qualidades de senso comum reveladas
pela paciente e por uma certa originalidade de seu espirito.

Este diagnéstico é ainda confirmade pelo tipo de percepcio, em
que as respostas W, D, d. e Dd se apresentam equilibradamente. E’
certo que existe um aumento em Dd (33 %,). Mas isto nio pode
ser interpretado aqui como uma adesio neurdtica ao mitido, ao deta-
lhismo, mas antes como uma penetracio maior das faculdades inte-
lectuais. Ademais, as respostas W foram quase sempre de tipo con-
fabulatorio, de estruturacio secundiria, o que evidencia melhor ca-
pacidade intelectual.

As respostas de conteiddo animal guardaram proporgio discreta.

Conclusdo. — Paciente apresentando boa capacidade intelectual
e de vida emocional bastante equilibrada.

Tratamento e evolucdo — Operacio em 6,/6/949. Operador:
Prates de Lima. Aux.: Dra. Ana Maria Sparvoli. Anestesia:
raqueana — Percaina 2 cc. Incisio de Pfannenstiel.

Achado operatirio: aberto o peritbneo, descobre-se a existéncia
de liquido livre na cavidade peritonial (mais de 200 cc, aproximada-
mente), de aspecto seroso, levemente pardacento. Hi pequenas
aderéncias do epiploon ao fundo do fitero. Libertadas as aderéncias,
o epiploon mostra no local das franjas antes aderentes, um aspecto
congesto, revelando-se espéssas, infiltradas, ao tato, como séi obser-
var-se em casos em que tem lugar ativa absor¢io de liquido pelo
eplipoon. O ftero é visto em posicio normal, com o fundo 4spero
e ligeiramente sangrante no lugar em que foram desfeitas as ade-
réncias. A trompa direita, retorcida sobre o seu eixo, e présa ao
fundo-de-saco de Douglas, escondendo o ovirio debaixo do meso-
salpinx. A trompa esquerda encontra-se em situacio semelhante.

Intervengio praticada: libertacio da trompa direita por ma-
nobras manuais. Sdo desfeitas também as aderéncias produzidas
por uma réde de fibrina entre a trompa e o ovirio. A trompa mos-
tra-se congesta, espéssa, edemaciada, sangrante ao nivel do pavilhio.
No ovirio libertado observa-se um corpo amarelo. Trompa esquerda
também envolvida por aderéncias, porém mais ténues do que as
observadas a direita, que também sdo tddas desfeitas. Apds liber-
tacio de ambas as trompas de ovirios, éstes sio devolvidos 4 sua
posicio anatéomica. Uma vez séco com gaze o fundo-de-saco de
Douglas observa-se o lugar em que estava aderente a trompa direita,
como uma zona cspessada, despolida, com aspecto de um coigulo
em organizacio. F’ praticada ainda uma apendicectomia. O apén-
dice era inteiramente retrocecal, de meso extremamente curto, o que
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fazia com que o apéndice estivesse inteiramente adossado sobre a
superficie posterior do coecum. Fechamento da parede abdominal por
planos. Retirada dos agrafes no quinto e alta no sexto dia.

FExame Histo-Patolégico — Qualidade da pega: Apéndice cecal.
Diagnéstico: Cicatriz de apendicite. Em 13/6/949. ass. Dr. Carlos
Oswaldo Degrazia.

RESUMO

DIAGNOSTICO. — Abérto tubario a direita, Cicatriz de apen-
dicite. Verminose. Personalidade normalmente cquilibrada.

COMENTARIOQ. — Trata-se de uma paciente bem constituida
e que sempre gozou boa satide. Nos Gltimos dois meses apresentou
um acidente ginecolégico, que os exames e a Operacio evidenciaram
como sendo um aborto tubario. i

F’ uma pessoa bastante inteligente, apesar de inculta. Kssa
impressio j4 se recolhe aos primeiros contatos diretos com a enférma,
que apresenta em CONjunto umMa expressio Vivaz.

Os tracos biograficos revelados pela paciente definem as quali-
dades de quem é capaz de compreender claramente uma situagio e
agir com independéncia e pleno dominic de si mesma.

Fssa impressio foi amplamente confirmada pelo teste de Rors-
chach. Persiste como uma incdgnita a frigidez sexual. O teste de
Rorschach nio revelou dificuldades sexuans,



OBSERVACAO N° 3

IDENTIFICACAO

‘M. C. P, com 38 anos de idade, branca, casada, doméstica.
Enf. n.? 35 — Leito n.° 3 — Papeleta n.° 8081 — Baixa em
10/V /949,

ANAMNESE

A paciente baixa para se submeter a exames adequados e pos-
sivel correcio da causa de sua esterilidade.

Menarca aos 12 anos de idade. Ficou surprésa, pois nio sabia
do que se tratava. Procurou ocultar das pessoas de sua familia, e
foi tomar banho num arroio. O sangramento desapareceu e nos dois
meses seguintes nada sobreveio. As menstruagdes posteriores esta-
heleceram-se segundo o tipo: § a 6/28 dias. Ultmamente tem mos-
trado tendéncia a um encurtamento dos periodos menstruais. O
ventre torna-se distendido e sente dores por ocasiio das menstrua-
coes. As dores sempre precedem de dois dias o sangramento, pro-
longando-se pelos primeiros dois dias, caracterizadas por uma ardéncia
na fossa iliaca esquerda, ¢ uma sensacio de péso no dnus.

Ademais, outras partes de seu orgamismo perturbam-se mva-
riavelmente, fazendo surgir um cortejo de sintomas que acompanham
a menstruacio. E' assim que nessas ocasifes constantemente sente
dores de garganta, principalmente 4 esquerda, na amigdala esquerda.
Dois dias antes das regras, fortes dores de cabeca, que comprometem
o Olho esquerdo, o ouvido esquerdo e parte lateral da cabeca, con-
comitantemente sentindo-se tonta, com a cabeca pesada. Eventual-
mente ¢é atacada de dores no hipocdndrio esquerdo, no bago (1), e
dores propagadas para a perna esquerda. Igualmente dores lomba-
res a esquerda. ) concavo epigastrico torna-se doloroso, com sen-
sacio de acidez aumentada no estébmago. Por vézes também, dores
no hipoctndrio direito, no figado. Enfim, como a propria paciente
refere, ela é uma pessoa que tem o lado esquerdo de seu corpo doente.



Py ) et

As épocas menstruais sao também acompanhadas de nervosismo,
crises de pranto freqiientes, palpitacoes, falta de ar. Vézes outras,
Jorméncia no braco direito e dores reuméticas nas pernas.

Dez meses apds 0 casamento a Menstruacao retardou-se por um
més e vinte dias. Passado éste tempo eliminou algo como uma
vesicula, sangrando a seguir durante dez dias.

Logo apds o casamento foi présa de abundante corrimento ca-
arral e dores nos ovarios, situacio em que permaneceu durante anos,
ou seja até ha um ano atras, quando melhorou apés um tratamento
com penicilina (200.000 unidades em Gleo céral) : '

Aos 15 anos foi operada de apendicite. Sofre de constipacao
cromica, desde a adolescéncia, chegando a passar até oito dias sem
evacuar. Em geral acorda com a bbca amarga e com salivacio abun-
dante. Anorexia. A alimentacdo é necessariamente constituida de
slimentos de facil digestio, pois do contririo surgem distiirbios di-
2ESLIVOS,

RESUMO BIOGRAFICO

A paciente nio foi criada com os pais. FEstes, muito pobres,
sransferiram-na aos trés meses de idade, aos cuidados de um casal
de tios, dos quais ao mesmo tempo era afithada.

O pai morreu com a idade de 62 anos. Sua mie é viva e estd
4tualmente com 61 anos de idade. Sempre ouviu sua mie dizer que
o espbso havia sido um farnsta e um sifilitico ()

A paciente foi a terceira entre 14 irmdos. Doze estio vivos,
anco do sexo feminino, e sete do sexo masculino. Dos falecidos,
uma morreu de parto; outro, com 32 anos, faleceu no H. S. Pedro,
no curso de uma malarioterapia,

O tio e pai adotivo sempre for muito bom para a paciente. A
mae adotiva faleceu quando a paciente contava trés anos de idade,
Ao deixando filhos. Passados trés anos, seu tio Veio a casar-se nova-
mente. Esta segunda espdsa, mulher muito mais moga que seu tio,
sempre a tratou rudemente, e lhe “amarelou” a vida. A paciente,
que diz ter sido sempre fraca, foi encarregada de servicos pesados.
Repreendida, nunca soube ter outra reagdo, ou outra “defesa”, senao
chorar. Diz mesmo gque esta madrasta chegava a ser ciumenta da
afeicio que seu tio The dispensava, pois que sempre encontrava meios
¢ modos de protestar quando o tio lhe prodigalizava bons tratos.

Durante as contrariedades de sua juventude, em suas crises de
aborrecimento, as menstruacoes eram sempre desencadeadas fora de
brazo, com menorragia. Até hoje a paciente atribui parte de seus
males aos desgostos de sua infincia, adolescéncia e juventude.

Fra ainda menina, quando os tios transferiram residéncia da
estincia que lhes pertencia, para a cidade de Caxias.
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Ai, com nove anos de 1dade, for matniculada na escola, onde 6
permaneceu durante trés anos, repetindo a mesma classe, uma das
vézes. Gostava de estudar, mas segundo diz, a tensio nervosa sob
que vivia em casa, desencadeada por sua madrasta, a impedia de se
concentrar nos estudos. Ao terceiro ano de colégio, foi déle retirada
porque devia ajudar em casa sua madrasta a cnar os fithos.

Casou-se aos 26 anos de idade. Seu marido, bastante mas
moco, tinha na ocasiio 20 anos. Tem sido um bom marido. Algo
nervoso ou irascivel, esta irascibilidade sé se dirige a outros, fora de
casa, mas nunca contra ela mesma. Trabalha como empregado numa
casa de moévels.

Confessa-se fria nas relagoes sexuais. A apeténcia sexual ¢
muito reduzida, e muitas vézes no ato, ¢ completamente insensivel.
Desde os primeiros tempos de casada, que sente muitas dores durante
o coito, sintoma éste que se reduziu considerivelmente no Gltime
ano, apos o tratamento a que se submeteu.

EXAME OBJETIVO

Inspecao geral — Péso 54 kgs. Altura: 1,62 m. Envergadura:
1,62 m. Metade inferior: 0,80 m. Metade superior: 0,82 m. B. Acr.:
032m. B. C: 028m. B. Tr.: 031 m.

_ Dolicocéfala. Fronte alta. Tmnlantacio dos cabelos sobre a fronte
de tipo fenunino. Rosto alongado: queixo ovdide, nariz grande e bem
modelado; face descorada; libios espessos, com leve assimetria do
desenho bucal, de coloragio desmaiada; feigbes apagadas:; olhos cas-
tanhos, supercilios finos, bem afastados ao centro; falta de incisivos,
que foram substituidos por dentes artificiais. Cabelos secos, finos,
crespos, opacos, castanhos. Pescogo gracil, alongado. Térax rela-
tivamente estreito, costelas obliquas, ingulo epigastrico agude,
Mamas pequenas e flicidas. Abdbémen alongado, preponderando sé-
bre o térax. Membros alongados. Maios estreitas, alongadas, dedos
compridos, comr unhas duras, brilhantes, achatadas. Curvas laterass
dos flancos muito pouco pronunciadas. Pele séca, fina. Panicule
adiposo escasso. Bidtipo: Longilinea asténica.

Exame Ginecologico — Valvula normal. Vagina ampla. Fundos-
de-sacos vaginais livres. Utero mével, um pouco aumentado e des-
viado para a esquerda. Anexos palpaveis com alguma dificuldade.
Anexos esquerdos sempre dolorosos, em exames realizados em dife-
rentes ocasioes, dificultada sua apreensio em vista do latero-desvio
utermo. Colo de aspecto normal obstruido por um tampio mucoso
¢ transparente.

Exame de Esfregago Vaginal — ( colhido no 10.° dia do ciclo}.
Coloracio pelo método de Papanicolaou. Exame: material abundan-
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tissimo, cujo contingente epitelial é constituido exclusivamente pot
células em maturidade estrinica. H4 raros neutrdfilos.  Poucos gér-
mens.
 Fase: Pré-ovulatéria. Acdo estrinica: muitissimo aumentada.
Acio luteinica: ausente. Em 18/V/949. Ass. Prof. Paulo Tibiriga.
Histero-salpingografia — E por nos praticada uma histero-sal-
pingografia, com injecio de lipiodol na cavidade uterina. Obser-
vam-se trompas permeavels, SUSpensas, seguindo uma direcdo quase
horizontal nos dois tercos proximais, € pavilhdes pendentes. Utero
repuxado para a esquerda.

Exame do sistema neurovegetativo.
Pulso: 72 — Reflexo denlo-cardiaceo: (i

Prova da atropina e do ortostatisme

i A -

2% e Oscilagio testemunhia ......ooveceveeoccoes TH — T2 = 4
SO ¥

4% 116" indice vagotdnice inicial ......... RSy 116 — 72 = 44
5% 138 Poder inibidor do VAZD .....iveeiraniaaians 126 — 72 — f4
6 140 Altura do cOmpIeXo ... covrrieerrerarnasaas 140 — 72 = &%
F"-'L! 13'}:

Km 14/V /948,
Prova da adrenalina

Tengfo arterial Pulso

Inicial 115 — T.b T2

i
1@ 12 — 7 54! Calma,
Mg 125 — 6,5 86 Hespiracio mais profuntda.
as 135 — 856 90"
49 1356 — 6.5 ai’
B 14 — B4 86" Discreto iremor das maos.
B 135 — 65 92 Extra-gistoles,
ne 125 — 65 88 sxtremidades frias,
- 125 — 6 pe
U 12 — & 96"
19 136 — &5 947
11e iz — & a6’
J2e 125 — B3 9
139 12 — @5 94’

147 115 — 85 92
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459 1156 — 835 92
140 12 — T ai
179 12 — T nz
1590 13 — 7 11
190 12 — fT.A a6
209 12 — 7 i

“lonclugdo: Simpitico noimotdnico. Nitida preponderincia vagal.
’ Em 19/V/43,
Exames de outros aparelhos — Nada de anormal.
Exames complementares — Exame eomnm de arina. Densidade 1020
Elementos anormais: Ausentes. Em 12/5/949,

Sorologin para diagnéstico da lues: ‘Wassermann, Calmette, Kahn
Standard e Kahn Presuntivo: — Negativos., Fm 12/5/049,

Hemograma — Hemdcias 4.840.000mm?®: leucéeitos §300mme.

Férmula leucocitdria — Basofilos 09 : Eosindfilos 2q;, ;. Neutrofilos-
mieléeitos 0%, formas jovens 09%: formas em bastonele 149 : lormas
segmentadas 60%; Linfocitos 229 ; Mondcitos 2%. Dosagem de hemao-
zlobing 989,

Valor globular 1,01, Forma hemdtica: normocitica e normocrbomics.
Em 13/5/848,

TESTE DE RORSCHACH

Protocolo
I 1o
12 Um esqueleto de animal, oz quadris. dr ¥ Anat.,
ae Umas asas de corvo. i ¥ Ad
9
B 15"
10 Umas garrag de siri, n ¥ Anat.
Wk Um sird, 1 F A
ik Um coelho pulando, mathado de pré- n FM Fe A r
te, lanudo, - '
ar
Y B
I Uma ecaricatura de bichae, D F {A)
e Um troneo de uma Arvore séca, 1] Fe "
cheia de musgos, '
3" Uma gravatinha de tope. » ¥ obj P
49 T'a manchg de zangue. | ] Ll Sangne'

4!
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iV 14"

i ¢ couro de um bicho, com malhas WS ¥ Ao
brancas.
B0

R 0"

10 Uma borboleta grande e preta, com W FO A P

' as asas rasgadas.

o Um moreégo voando, W M A |
ar

YVI 1

Bl Uma parte o esqueleto da espinha,. i F At
180"

Wil 45

1% Um cabide. ii ¥ Ohj

i Uma peca de roupa engomada. W e v

B TUmas nuvens, W K Nuvens
260

WIET BY

1° Thm ursinhoe passando numa monta- 0 M A P
nha, por uns barrancos.

a2y T'm barranco de terra avermelhada. i L Cr N L

a6 Um peixe, do gual se véem as har- n F A
batanas de um sé lado,
@

IX 18 &

1° Papai Noel. biJ ¥ H

zo Um biche, nm macaco acocorado, com i F A
os cabelog levantados e a cara chatsa.

e Umas mimias vistas de perfil, com 11 F H O [}]
og olhos encovados, um dente grande,
tal como se vé em filmes de Fran-
kstein.
3!

x 5

i 0 esqueleto do corpo humano tal 3 C/F At

como se vé nos livros.
; grgn;:
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A paciente, durante a realizagiao do teste, pensa quase sempre
em voz alta, e em geral s6 chega a uma resposta apés alguns circun-
loquios e fabulacBes. Assim, o inquérito torna-se quase desnecessi-
rio, porque a maioria de suas respostas ja havia sido espontinea
e suficientemente esclarecida.

Quando da a resposta 1.2 para a limina I, conta como encon-
trava, quando menina, ossos como aquéle, no campo, nos quais ca-
valgava como num cavalo de brinquedo. Na 2.% resposta desta
mesma limina, acrescenta que tais asas sio de corvos de histérias
fantasticas.

Na prancha III, resposta n.% 4 — “u’a mancha de sangue” —
detém-se confabulando: “Mas por que essa mancha debaixo de uma
5t ; - : :
arvore? Talvez um crime! Mas o sangue nio deveria escorrer assim
na terra!” _

Na prancha VIII, 2.2 resposta, imagina que duvidamos que a
terra possa ter aquela cor, e conta-nos como la fora, 3 luz do sol,
a terra pode tomar cbres inimaginiveis.

E assim por diante, para cada resposta tem sempre uma expii-
cagao prolixa.

Para a prancha VI da mais uma resposta adicional:
— A garganta com as veias, D Fe At

Também aqui esta paciente porta-se, em face do teste, segundo
o seu habito corrente de proceder, pois que na enfermaria fala também
constantemente, sempre imaginando complicagbes para a sua enfer-
midade, que passa a aceitar como verdades, se nfio nos damos o tra-
balho de contesta-las.

Beterminantes: M FM wm k K FK F Fe e (' VO CF ¢
it 3 0 8 1 D14 1 0 1 i 2 1

(8¥F)
Relnebes onire ox fatores
Total de respostaz (R) = 23
Tempo total (T) = 30407
T
Tempo médio por resposig —— = 1'20"
n

Tempo de reacio média para as cartas I, IV, V, VI, VII, — 21¢
Tempo médio de reacfo para as carias II, TII, VIIL, I¥X ¢ X — %~
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Total F
e — Bl Fp
| 1

FH + F 4 Fe

. 1)
R

A + Ad

- . = 89 A%
"

P =235

ff — 2

(H + A) : (Hd + Ad) =10 = 1
FC 4 2CF 4 3C

sum il = - s e
2

M:sum€C =0: 35

(FM +— m) : (Fe +¢ 4+ €) =3 : 2

Nimero de respostas para as cartas VIIL IX, X = 0%
W oM =6 :0

SBucessio: fronxa,

Tipo de percepcio: W 269% @ B 60% | d 49 ; Dd B%.

INTERPRETACAO

No quadro dos determinantes, F° representa 502, do total.
Destas, mais de 50 % se referem a formas bem vistas F .

Foram dadas trés respostas de movimento amimal FM, e ne-
shuma de movimento humano. As respostas de cor foram duas
de forma indefinida CF e uma de cor pura C.

Tudo isto permite afirmar a existéncia de uma imaturidade
emicional. O contrdle interior é de tipo infantil: nao for dada
nenhuma resposta de movimento humano. Por sua vez, o dominio
sbbre as situacoes externas &€ muito imperfeito. A falta absoluta
de FC indica um precério contrble racional face a situaghes emocio-
nais do meio ambiente, a0 passo que a existéncia de uma resposta Cc
num psicograma déste tipo, informa sbbre a possibilidade de reagoes
inteiramente desproporcionadas e fora de téda a medida.

Numa paciente como esta, que se apresenta emocionalmente
imatura e com escassa capacidade de dominio sbbre as situagdes ex-
rernas, a unica resposta K do psicograma tem um sentido nitida-
mente disférico e revela um estado de ansiedade incontrolavel. A
resposta F¢ indica em menor grau, no mesmo sentido.
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O upo de vivéncia indicado por M: sumC == 0: 3,5 é extraten-
sivo. Entretanto a férmula (FM + m) : (Fec + ¢ + C) =3:12
reveladora das tendéncias da personalidade profunda, indica a pa-
ciente como basicamente introversiva. Alids, j4 vimos como estz
distor¢io interior conduz apenas a um dominio incompleto das si-
tuacies externas.

() tipo de percepcio é aceitavelmente equilibrado. Hi uma certa
preponderancia de {2, que atinge 60 °,, e que mostra uma paciente
sensivel ao que é &bvio, evidente. Todavia observa-se uma certa
acentuacio das respostas W (25 %) que ao mesmo tempo apre-
sentam-se freqiientemente como respostas de estruturacio secundi-
ria. Isto, aliade a uma tal ou qual riqueza de contetido, manifes-
tada pela variedade e originalidade de algumas respostas, representa
algo em favor de uma boa mtelectualidade.

W: M = 6:0, mostra uma paciente cuja maturidade emocional
nao guarda paralelo com suas possibilidades intelectuais, as quais aqui
50 servem para dar maior amplitude s suas ansiedades.

Conclusdo: Imaturidade emocional. Neurose.

Evolugdo e tratamento — Os achados do exare ginecoldgico
fazem pensar numa anexite cronica, ou melhor, no reliquat de uma
anexite & esquerda, por formacio de aderéncias, repuxamento do
ttero, e fixagido dos anexos, do que resultaria um estiramento dolo-
roso. Ha também a considerar a esterilidade secundiria, uma das
racbes pelas quais a doente procurou o Servico.

A paciente, como vimos, vem se submetendo a tratamento desde
hi muitos anos. Mesmo sob nossa orientacio pessoal, hi uns seis
meses atras, féz aplicactes de ondas curtas, com melhoras, mas nie
com desaparecimento radical dos sintomas dolorosos do anexo es-
querdo.

Foi tendo presente ao espirito as consideracies acima que deci-
dimos intervir ciriirgicamente,

Operagdo em 20/5/949. Operador: Prates de Lima. Aux.: Dndo.
eligman. Anestesia raqueana — Percaina 2 cc. Incisio de Pfan-
nenstiel.  Achado operatério: ttero apresentando o tamanhe de uma
gravidez de 1.° para 2.% més, de consisténcia firme, podendo-se notar
pelo tato pequenos nédulos fibrosos esparsos pelo miométrio. Contra
toda a expectativa, o (tero nio esta fixado i esquerda, mas para ai
pende apenas pelo sen préprio péso. As trompas estio perfeitamente li-
vres e de aspecto normal. Os ovirios, entretanto, sio esclero-atréficos,
especialmente o esquerdo, que se apresenta muito branco, fibroso,
pequeno, duro ao tato, sem qualquer foliculo maturante obser-
vavel na superficie, que se apresentava toda ela muito 4spera, como
que finamente granitada. O ovirio direito copiava &ste aspecto,
mas com uma atrofia menos pronunciada.
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Intervencdo: Foi totahmente de abstencio. Os Orgios genitais
mternos sio deixados em seu lugar. Fechamento da parede por
planos.

Nota. idade da paciente resulta clara como. de causa
endderina, 3 vista do aspecto »:ia,genentivo do dtero ¢ ovéirio. Este
processo degenerativo, todavia, nio ¢ tio avancado como para nic
permitir ciclos menstruais aparentemente normais. Uma interven-
¢ao mais radical poria a paciente ao abrigo de alguns sintomas dolo~
fos0s, € com certeza preveniria uma muito provavel reintervencio,
nos proximos anos, em razio do possivel desenvolvimento de um
fibromioma uterino. No momento, entretanto, uma tal atitude ci-
rargica nio se legitimaria em face d-:i grande desejo da paciente de
ter filhos. Devemos convir que a pDhSlbIIldadE & remota, mas nio
de todo impossivel. Qualquer ablacio de 6rgao limitaria esta espe-
ranga. Por sua vez, o risco da enfermidade no futuro nio é tal que
nos permita nes SUperpormos aos desejos da enférma. Agora, apés
& operagio, a indicagio cirlirgica nos parece menos defensavel do
que o foi no pré-operatério. A longa evolucio dos sintomas, a resis-
téncia ao tratamento medicamentoso e fisiﬁter;ipim algumas obscu-
ridades do exame ginecolégico, e a persisténcia de algias locais do
aparelho genital, foram as principais razes que pesaram em nosso
espirito, € nos levaram a praticar tal intervencio.

RESUMO
DIAGNOSTICO FINAL — lstenhdade secundana. Fibromatose

uterina. Esclerose dos ovaries. Paciente asténica, emocionalmente
imatura, apresentando reaches neurdticas.

COMENTARIO — Trata-se, como se vé, de uma paciente asténi-
ca, apresentando miluplas reagdes de tipo vagotdnico. Alids, o exame
do sistema neurovegetativo revelou uma inclinagio no sentido da
vagotonmia, FEssas reagbes vagotbnicas sio agravadas pela mens-
truagao. _

O diagnéstico de fibromatose uterina e esclerose dos ovérios é
o resultado de uma verificacao direta. A polimenorréia tltimamente
observada pode ser o sinal precursor de u'a maior hipofuncio do
ovario. A esquisita combinacio de sintomas que faz com que a
paciente se Julgue enférma do “lado esquerdo de seu corpo”, fornece
uma indicaciio a cérca do cariter neurdtico dos mesmos.

Existem, entretanto, inequivocos sinais de uma inferioridade or-
ganica constitucional, que condiciona largamente as anomalias da
vida psiquica. Esta é de molde a facilitar reacdes de tipo neurético,
que agindo a seu turno sdbre a soma, fecham um circulo de enfer--
midades,



OBSERVACADO N.° 4

IDENTIFICACAO

0. P. M., com 25 anos, mixta, casada.
Enfermaria n.? 35 — Leito n.? 1 — Papeleta n.? 9162 — Baixa
em 20/5/949.

ANAMNESE

A paciente vem ao Servigo da 35.2 Enfermana para se tratar de
esterilidade. Fstd casada hi cinco anos e jamais engravidou.

Menarca aos 16 anos, com sangramento durante dois dias. Apés
a menstruacio estéve ausente durante seis meses, reaparecendo ao
cabo désse tempo e adotando o tipo 3 a 4/31 a 32 dias. Padeceu de
corrimento branco enquanto solteira. Este persistiu quase sem mo-
riaﬁrames depms de casada, passand{) entretanto largos perfodos, de
virios meses, até oito, em que é livre de todo e qualquer corrimento.

As menstruacdes em geral transcorrem sem colicas, que contudo
se instalam quando a paciente se expde ao frio. Costuma também
sentir dores lombares e cefaléias frontais na época das regras.

Casou aos 20 anos de idade. Relacées sexuais satisfatorias, com
a libido e orgasmo dentro do fisiolégico.

Amidalectomia aos 12 anos de idade. Apendicectomia, aos 17.
Nessa época sentia dores no ventre, vomitos, dores de cabeca, tudo
desaparecendo apds a operacio. Repetidos exames para diagnostico
da lies foram negativos.

De resto tem sido uma criatura sadia, livre de quaisquer ou-
tros sintomas. Marido sadio, com 34 anos de idade. Pais vivos, o
pai com 60 e a mie com 47 anos. Quatro irmios, dois do sexo mas-
culino, e dois do feminino.

RESUMO BIOGRAFICO .

Sempre tem residido com os pais. Mesmo apés o casamento,
embora em casas separadas, continua residindo no mesmo sitio. Os
pais sempre foram muito bons.
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Freqiientou o colégio dos oito anos aos doze anos. Aprendeu
« ler e a escrever. Nio repetiu anos escolares. Gostava de estudar.
#Abandonou a escola por sua propria vontade, porque se achava
muito crescida no meio de uma classe de meninas todas menores.

Sua vida desliza trangiitla. O marido é bom. Pode muitas vé-
ves dormir até ao meio-dia, porque seus pais se ocupam dos afazeres
"domésticos!

EXAME OBJETIVO

Inspecao geral. — Péso: 58 kgs. Altura: 1,58 m. Envergadura:
1.60m. Metade inferior: {},82 m. Metade superior: 0,76 m. A. Ac.:
U32m. B. C:027m. B. Tr.: 030m. Aspecto geral esguio, alon-
;:adn magra sem ser hubl‘}l.ltl'tdd Dolicocéfala. Cabelos pretos, fi-
nos, lisos, abundantes. Implantacio dos cabelos sobre a fronte de
tipo femmino.  Supercilios bem providos, bem afastados ao centro.
Face oval, queixo redondo, curto. Fenda palpebral estreita, discreta
rnoftalmia. Nariz chato. Libios espessos. Pescoco fino. Membros
longos, delgados, bem proporcionados ao tronco. Maios e dedos lon-
ros, providos de unhas duras e acaneladas. Abdémen igualando ao
16rax em comprimento. Angulo epigastrico agudo. Costelas nio
muito obliquas, torax mais largo do que a pelve. Mamas pequenas.
Linhas laterais dos flancos de curvatura apenas delineada. Alguns
aelos na hnha alba. Biotipo: longilinea esténica.

Exame ginecologico — Valvula normal. Fundos-de-sacos vagi-
nais livres. Colo do dtero alongado, de forma cénica, com a consisténcia
varacteristica. Utero em anteflexdo moderada, e anteversio, méovel,
mdolor. Anexos palpavess, indolores. Orificio externo do colo punc-
trforme. Ha pequeno ectréprio da mucesa endocervical, de contérno
circular.

Histero-salpingografia — A mnjecio de hpodol na cavidade ute-
na, feita sob pressio, e controlade o trinsito pela radioscopia, sé
depois de dilatar a cavidade uterina consegue transitar pelas trom-
pas, as quais sdo vistas na radiografia como fios de linha pendentes
de cada corno uterino, termunando-se por pequenina dilatacio do
tamanho de uma erwvilha, de contornos irregulares.

Conclusdao: I'rompas permeaveis

Esfregaco vaginal — Colheita no 8.° dia do ciclo. Coloracae
pelo Papanicolacu. Exame micrﬂsc-ﬁpi{:n' Véem-se células interme-
diarias, algumas em maturagio estrinica, e outras ja maduras. Hi
hastante muco e polimorfonucleares, hlstnﬁutos .

Fase: dificil de determinar. A¢do estrinica: Presente. Agao lu-
ieinica: Ksbocada. Diagnéstico: Inflamacio crénica. Ass. Dr. Gorkt
Wecking de Lima. Em 26/6/949,



— 82

Exame do sistema neurovegetativo,

Pulso: 76° — Reflexo oculo-cardiaco: Té

Prova da atroping e do ortostatismo

1 7
a° 86 Oscilacio festemunlia: ... ..o iiernne... 8 — T8 = 14
3¢ T
49 134 indice vagotdnico iniecial: ................. 136 — 76 == &
B 160 Poder inibidor do vago: .................. 160 — 76 = B4
62 1867 Altura do complexo: .........0.0... sevesvrs 1B — T6& = 114
T 14w

Prova da adeenaling

Tensfio arierial

Inicial 12 — 6.5
1° 15 -— 175
29 145 — 86,5
3 15 —_—
49 15 — B
Bv 185 — 6
6° 126§ — &
v 12 — 35
8@ 12 — &b
4o 126 — 6

ige 13 — B

11@ 125 — &

12@ 1166 — 7T

13° 13 — 7

149 135 — &6

159 11 — &

Em 3/6/949.

Pulzo

T8

a6

88" Extremidades frias.

1 Tremor de finos abalos.
114

1oz Palpitacoes cardiacas.

11

104

1y Diminnicio do tremor,

11%’ Nova acentuscdo do fremor,
114

114

106 Hensacio de calor. Sudacio.
114

1047

a8’

. Conelusio: Hipertonia wvagal. Hm‘mﬂsimpaticmﬂﬁia. Em 21/5/040

Em 31/5/9458,

4

Exames de outros aparelhos — Normais, :
Analises de Laboratorio.— Exame comum de urina: Densidade 1026
Elementos anormais: Albuming — Tracos levissimos,
Hemograma 4.910.000 mm?®; Leucdctos 7.200 mm?®, Hemoglobina 95%.
Fézes: Entamosba coli, guistos. . _
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FESTE DE RORSCHACH

Protocolo

;“]ii‘

Um coelho,
Um muro,
1'15"

15"

Um rim.

Dois bonecos.
45"

5

TUns diabinhos.

Uns macacos de pernas para o Aar.
Uma borbolets

1

5]’!
Um ledo sentado numa drvors,
2

5."

Um morcézo.
10

2
lina cobra de asas,
Rl

15~

Um mapa de nmas ilhag cercadas de
agua.

Eﬂ”

E.A.r

Doiz bichos em cima de um pinheiro.
&

a0

- Uma éarvore,

45~

¥

L

e

dr

ir

?i.‘f':"n

¥
F_

F
F+

]g"_|..
¥+
¥

¥

Ohj

At

-

APl
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1% Uma flor, crisintemos. D ¥4 P1

2= Umas pombinhag. | 1] ¥ A

ge Doiz ledes, D F— A
30” '

Nota. (O inguérito revelon principalmente a adesfico da paciente ao eri-
tério da forma, mesmo guande i resposta parecia sugerir forte-
mente wm outro determinante,

Determinantes: M FM m kE K FK F Fe ¢ (* PO (F ¢
) 0 0 0 & ] ¢ 164 R A L o] ]
(TF4)
Relacoes entre os fatdres

Numero total de respostas (R) = 1§
Tempo total (T) = 745"
FI'I
Tempo médio por resposta —- = 297
R

Tempo de reacio para as cartas I, IV, V. VI, VII = &
Tempo de reaciio para as cartas I1, I11, VIII, IX, X — 11"

Total ¥
----- — = 100 F%

FK + F 4 Fe
—— e = 1009%

R

A 4 Ad
—— e BGS

}-l
O =10

1
ohen,

(H - A) : {(Hd 4+ Ad) = 11 : 0

¥ 4 2F 4 8¢
Ml = — . —
2

M sum{ = ¢ : 0

(FM + m) ;: (Fe + ¢ 4 ) =06 ;: 0

Namero de respostas fs cartas VIII, IX, ¥ — 214
W:M=4:0

Tipo de percepcdo: W 259%; D 62%; 4 0%; Dd 129
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INTERPRETACAO

O psicograma indica apenas uma pessoa pouco inteligente. No
quadro dos determinantes F atinge 100 9. As respostas F, F -
e F'— distribuem-se razodvelmente, 7 - atinge 43 9. Esta frou-
xiddo na percepcio da forma mostra que nio se trata de uma pessoa
constringide. O tempo médio por resposta foi normal (29”) e pode-se
observar durante a administracio do teste que a paciente se com-

ortava com naturalidade, sem dar mostra de maior preocupacio,
as vézes sorrindo das préprias respostas, que eram concebidas com
muita liberdade, quicd com certa extravagincia: “um ledo sentado
numa arvore”, “uma cobra de asas’. Por ésses caracteres se afasta
o sentido de constricio que poderia sugerir a ocorréncia exclusiva de
respostas #, para interpreti-la apenas como significativa de pouca
mteligéneia. E’ uma personalidade imatura vivendo amda no nivel
dos interfsses infantis. Atesta-o a alta mcidéncia de respostas de
contetido animal. A forma humana quando fo1 wvista, o foi apenas
sob um aspecto caricatural: “dois bonecos”, “dois diabinhos”.

Respostas de detalhe humano ¢ detalhe animal ndo foram pro-
duzidas, afastando-se assim qualquer idéia de uma aumentada pre-
ocupacio consigo mesma ou com o proprio corpo.

P =— 4 representa um nimero relativamente alto de respostas
populares, ao passo que nio foi dada qualquer resposta original, o
que mostra que seus interésses coincidem com certo nivel médio, e
se prendem aos aspectos mais 6bvios e concretos, o que alids também
é indicado pela maior percentagem de D (62 %).

As respostas W sdo do tipo primario, estruturado, e assim con-
servam aqui o mesmo significado de D. Sua mentalidade nio lhe
permitiu a percepcio de qualquer detalhe menos evidente (d0 %).
As respostas Dd foram dadas em dr, combinacio rara de largas ireas,
cuja percepcio denota ainda uma certa liberdade e auséncia de qual-
quer constricio. O némero de respostas para as Gltimas trés cartas
estd dentro dos valores normais. O fator cor nio teve ai qualquer
acio imibidora ou determinante. O tipo de vivéncia é coartado con-
{firmando a impressio geral de pobreza da vida psiquica da paciente.

Conclusio. — Personalidade de vida psiquica pobre, mas equili-
brada. Coartada mas nio constringida,

RESUMO

DIAGNOSTICO — Esterilidade primdria de causa nie demons-
travel. (Nio foi possivel o exame do outro cénjuge). Personali-
dade de intelectualidade reduzida e emocionalmente equilibrada.
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CONMENTARIO — Os diagnésticos acima, tal como foram for-
mulados, resultam claros por si mesmos.

Uma referéncia deve ser feita em relacio ao diagnéstico de In-
flamacao crémica, consignado no exame do esfregaco. A ascensio
de gérmens para a vagina, com a conseqiiente alteracio do tipo de
flora vaginal, presenca de polimorfonucleares, etc., pode ser o resul-
tado de episddicas baixas do teor hormonal.

O aspecto da vagina e colo ao exame especular era de normali-
dade. Assim devemos aceitar o diagnéstico de inflamagdo crénica
dado pelo histopatologista como uma minticia de laboratério, mas sem
maior expressio clinica.



OBSERVACAO N.° 5

IDENTIFICACAO

L. P. S., com 26 anos de idade, branca, casada.
Enfermaria n.° 35 — Leito n.° 4 — Papeleta n.° 10.948 — Baixa
em 1/7/949.

ANAMNESE

A doenga pela qual a paciente procura éste Servigo principiou
aproximadamente hd quatro meses atris. Sente algo que se mexe
dentro do ventre a partir da regido lombar, propagando-se para
diante, dando uma volta em téro do umbigo, e afinal resultando
como uma bola no estdmago e como algo que fica latejando nos
ovarios. Dores lombares muito acentuadas, estas alids datando de
muitos anos, passando por periodos de acalmia, mas das quais ja-
mais estéve completamente isenta. Levanta-se pela manha, fregiien-
iemente com nauseas € vormitos e dores de cabeca, interessando a
totalidade da mesma. As dores de cabeca também sio muito repe-
tidas e persistentes, e quando cedem completamente, ao cabo de uma
SeInana costumam ressurgir outra vez.

De trés meses para ci tem apresentado crises de urticiria que
nteressam todo o tegumento cutineo,

E’, outrossim, fregiientemente présa de tonturas, escurecimento
da wisio, fraqueza, palpitacoes. Sente-se nervosa, assusta-se facil-
mente € nota que as artérias do pescogo batem fortemente. Déi-lhe
também a veia & direita do pescogo. Muitas dores nas pernas, na
regido poplitéia e nas pantorrilhas. A regidio dorso-lombar em geral
s¢ mantém quente, ardendo, como fogo, ao passo que as outras par-
tes do corpo permanecem geladas. O sono em geral é agitado e
acorda-se com o ventre distendido, falta de ar e o corpo lhe esfria,
tendo a impressio de que vai morrer.

As menstruagbes tém estado presentes todos os meses, adotando
o tipo: 2 a 3/30 a 32 dias, sempre acompanhadas de célicas, que
precedem o sangramento e o acompanham depois de instalado. A
época pré-menstrual é caracterizada por uma sensacio de peso no
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perineo e nos quadris; sente a vagina como que crescida e tem dores
na face interna e raiz das coxas. O fluxo menstrual & geralment:
acompanhado de dores de cabega, nevralgia dentria ¢ tremores do
frio. E’ comum sentir também uma dor sob a reborda costal es-
querda, no “ovario”. Tem por vézes ardéncia na bexizga. A urin:
¢ muito quente e escura como sangue.

Menarca aos 13 anos com muitas colicas. Constipagio crénica,
passando por vézes cinco dias sem evacuar. Discreto corrimento Va-
ginal se estabeleceu e se mantém desde os 14 anos de idade, apds o
primeiro parto. Célicas intestinais. Com freqiiéncia é sujeita »
crises diarréicas. Aos 11 anos extirpou as amigdalas. Aos 14 teys
uma inflamagio no seio, em razio do que foi operada duas vézes
Aos 18 anos apendicite aguda, sendo operada de urgéncia. Diz tes
gozado saide até a data do casamento, aos 14 anos de idade, pois
que era gorda e corada.

Em 8 de Agbsto de 1946 baixou no Servico de Cirurgia de Mu-
theres sob a Direcio do Prof. Paglioli, entio Enfermaria n® 29 da
Santa Casa, e estéve sob nossos cuidados imediatos. Do fichiric
recolhemos os seguintes dados de exame, registrados pelo Douto-
rando Cunha: “Relata a paciente achar-se doente hi 7 anos, com
dores no baixo ventre, de intensidade fraca, aumentando com o frin
¢ tomando a forma de pontadas. Corrimento vaginal amarelo, an-
teriormente com mau cheiro, o que nfo acontece agora. Indica do-
res sob a forma de pontadas em virios lugares do corpo, sem orde-
nagdo. Voémitos por vézes. Plenitude post-prandial.  Mal-estar,
sono durante o dia e abatimento.”

Os pulmdes mostraram aspecto normal 3 radicscopia. ) Was-
sermann foi negativo no séro sangiifneo. ( Faltam, nesta observacio,
dados relativos ao exame objetivo.) '

Operamos esta paciente em 20/8/946. Na ficha operatoria con-
signamos o seguinte: “Anestesia extra-dural — novocaina a 2 9%,
40 ce. Incisio de Pfannenstiel. Achado operatorio: ttero de tama-
nho e consisténcia normais. Trompas de aspecto normal. Ovirios
esclero-cisticos. Ligamentos largos e paramétrios livres. Paciente ante.
riomente apendicectomizada. Intervencio: — Perfuragio de peque-
nos cistos do ovério. Fechamento da parede por planos. Alta, bem
em 29/8/946.”

Nessa observacio encontra-se consignado mais o seguinte: “Nota,
— E’ interessante observar que o achado operatdrio nio estava de
acOrdo com o que fazia supor a dor apresentada pela paciente, desde
longa data, e que hi mais de ano vinha fazendo tratamento po
anexite, queixando-se sempre de fortes dores ao toque, com defess
das paredes abdominais, que dificultava sobremaneira o exame, Mais



99

nteressante amnda, ¢ que apesar da intervencio extremamente res-
trita que lhe foi feita nos ovirios, a paciente teve alta livre de suas
dores.”

Pai falecido de tuberculose da laringe, aos 36 anos de idade.
Mie viva, sadia, com 58 anos de idade. Seus pais tiveram dezesséis
filhos, dos quais a maioria faleceu ainda na infincia. Dois falecerant
j& mogos: um irmio vitima de sifilis, que j4 o cegara, & uma irma,
com 20 anos de tuberculose pulmonar. Restam-lhe dois irmios,
ambas mais velhos que ela prépria,

RESUMO BIOGRAFICO

Foi criada em casa de seus pais até mais ou menos a idade de
5 anes. A partir dessa idade estéve aos encargos dos avos de criacia,
isto ¢, daqueles mesmos que haviam cuidado de sua mie. Eram éles,
marido e mulher, os proprietirios de um hotel no interior. Foran:
sempre muito bons.

Aos 7 anos foi matriculada na escola, onde s6 permaneceu du-
rante trés meses. No seu dizer, era desordeira, surrava as outras, &
por &ste motivo tiveram de retird-la do colégio. Assim ndo chegos
a aprender a ler nem a escrever. Quando tinha doze anos, faleceu
sua avé de criagdo, passando entio a trabalhar como empregada e
servicos domésticos.

Casou aos 13 anos de idade, tendo o marido 26. Foi sempre
um 6timo marido, dedicado e carinhoso, um pai. Trabathava pos
conta propria como quimico, em perfumarias. Era muito inteligente
e estudava constantemente. “Um homem inteligente casado com
uma burra”, — ¢ a paciente quern nos faz espontineamente esta afir-
magdo. Faleceu aos 31 anos de idade, apds uma operacio por tl-
cera gastrica. Um marido como jamais, pensa, poderia ter outro
1iguall

Durante &sses cinco anos de casada teve trés filhos, e dois
abortos, de 4 e 5 meses, provocados. Dos filhos, um faleceu no trans-
curso do parto, que foi realizado a [érceps. Atualmente, as duas
filhas restantes, estio uma com 6 e outra com 7 anos de idade. Em
vida de seu marido nunca teve necessidade de se empregar. Entre-
tanto, apds seu falecimento, tem trabalhado sempre como doméstica
em casa de familia, mas reside com suas duas filhas em casa de
um irmio casado.

Hi dois meses casou novamente com um homem vitvo, de 62
anos de idade, um italiano forte. O casamento foi efetuado apenas pelo
religioso, porque por questdes legais, ou por causa de um inventério,
o imediato casamento civil nio foi possivel. Seu irmio se contra-
punha fortemente a é&ste casamento. Mas ela achou melhor poder
ter a sua propria casa.
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Este segundo marido, conforme diz, é um tanto umpertinente, e
como todo o velho, tem as suas manias! Tem expansdes de carinho,
fue ela nio corresponde na mesma medida, por nio ser de seu feitio,
naturalmente mais reservado! Por &ste motive J4 tém surgido pe-
quenas desinteligéncias,

Em algumas ocasides sente dores durante o ato sexual. Con-
tudo mforma possuir desejo sexual, e o orgasmo se di satisfatdria-
mente.

Tem desejos de ter um filho. Assim seu marido lhe ficaria mais
hgado, e lhe solicitaria um dote para o filho, j4 que no presente ela
sabe perfeitamente nio fazer jus a qualquer amparo economico, pela
auséncia do casamento civil.

Uma das grandes preocupagoes da paciente no momento arual
¢ a de que a operacio anterior lhe pudesse ter tolhido a capacidade
para procriar. .

Quando lhe afirmamos que todos os seus érgaos haviam sido
conservados, entao passou a conjeturar que possivelmente em razio
disso permancce enférma, e que a sua enfermidade deve ser mesmo
dos ovirios.

O certo, entretanto, é que muitos dos sintomas dolorosos de gue
s¢ querxava, haviam desaparecido apés a operacio, e s6 de trés meses
para ci se insralaram novamente.

EXAME OBJETIVO

Inspecio geral. — Péso: 40 kgs. Altura: 142 m. Envergadura:
1,40 m. Metade inferior: 0,66 m. Metade superior: 0,76 m. B. Acr.:
030m. B. C: 025m. B. Tr- 028m. Bom estado de nutricio.
Pele elastica, de média espessura. Dolicocéfala. Fronte baixa, com
implantacio dos cabelos na fronte, quase em linha reta, Cabelos
abundantes, secos e finos. Face de tracos apagados. Palidez acen-
tuada da citis e das mucosas. Supercilios hem providos, estenden-
do-se a zona de implantacio dos pelos, esparsamente, até a raiz do
nariz, Fenda palpebral estreita, olhar mortico. Olhos castanhos,
escleréticas brancas. Nariz grosso. Labios descorados, finos, de de-
senho um tanto assimétrico. Dentes grandes, brancos, bem implan-
tados, com algumas caries nas arcadas dentirias laterais. Queixo
curto. O conjunto da face revela uma certa apatia. Essa expressio
se transforma quando a paciente sorri, pois que os dentes alvos e
grandes acrescentam um elemento estético ao conjunto facial. Pes-
cogo fino. Térax curto, estreito, de costelas pouco obliquas, e in-
gulo epigastrico quase reto. Mamas pequenas e flicidas. Abddmen
longo, bem mais longo do que o térax. Boa tonicidade das paredes.
Linhas laterais do tronco sem a concavidade dos flancos, Membros
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curtos, em proporgiao com o tronco. Mios pequenas, de dedos cur-
tos. Unhas achatadas, muito curtas, largas, eldsticas. Biéupo.: Bre-
vilinea asténica.

Exame ginecolégico — Ventre tratavel, ligeiramente distendido,
depressivel. Vulva entreaberta, com ruptura do perineo de 2.9 grau.
Mucosa vulvar normal. Vagina de comprimento médio. Utero pe-
(queno, em anteversio e acentuada anteflexio, com o colo em “gan-
cho”.  Fundos-de-sacos vaginais livres, elasticos. Anexos palpaveis
através dos fundos-de-sacos laterais, um tanto dolorosos. Alids 2
paciente se queixa de dor ao toque em qualquer de suas fases, e
qualquer que seja o local que se palpe, Apresenta também uma certa
defesa, mas a conclusio a que se chega é a de que os anexos estio.
fivres, dando uma impressao tactil de normalidade; o fdtero é mobi-
hzavel, e os fundos-de-saco vaginais e paramétrios nio apresentam
qualquer alteragio. Ao exame especular o colo mostra um epitélio
integro, nio havendo nem mesmo qualquer ectrépio da mucosa cer-
vical. Ha pequena quantidade de secregao de aspecto leitoso.

Esfregaco vaginal — 23.° dia do aclo. — O esfregaco é rico em.
células epitelais superficiais que se distribuem entre as acidéfilas e
baséfilas com nitida predominincia das Gltimas. A maoria das cé-
lulas apresenta nicleos nio picnéticos e algumas mostram bordos
enrolados. H4# raras células nas camadas intermediarias basilar e
algumas de tipo navicular. H4 regular quantidade de polimorfonu-
cleares ¢ histibeitos.

Fase: Post-ovulatéria. Agdo estrinica: Presente. Acao lutei-
nica: Presente. Processo: Inflamacio crénica. Ass. Dr. Paulo Be-

cker. Em11/7/949,

Exame do sistema neurovegetativo.
Pulse: 64° — Reflexo dcalo-cardiaco: 54°

Prova da atropina ¢ do ortostatismo:

19 —  §¢

2 — o Oscilacio testemunha: ............. 64 — (& = 0
° — 6

E R fndice vagotinico imicial: .......... 94 — G4 = 10
5% — 120" Poder inibidor do vago: .......... 120 -— 64 = b6
6° — 1380 Altura do complexo: .............. 120 — 64 = b6
v — 12¢ '

Em 31/6/949.



Prove da adrenalina:

Tensio artarial Pulso

Inicial 12 — B ey
1° 12 — B T
b 12 — B.5 a6’ Extremidades frias. Discretamente
3° 12 — & iy ofegante. Tremor fino dos dedos,
4% 126 — BB T4
o 12 — &5 i
§Y 26 — b5 T8
T 12 — b T4
g0 115 — 5§ 7%
99 116 — 55 72
10° 15 — 55 i
1e 11,5 — Bb 68"
12° s — 6 70 Prova de transcurse trangililo, com

manifestacies somdticas ou psigui-
cas praticamente ausentes.

B 977/ 545

Conclusiie: Hipotonia do simpdtico, com hipertonia relativa do vago,
Hipolabilidade vagal e simpdtica.
.:-_:ﬁ':v"lil LR ..-{‘.I ! N

Exame do aparelho digestivo — Tubagem duodenal — Obtém-
se bile A, B, e C de aspecto e concentragio normais.

Colecistograma. — Vesfcula examinada pelo método oral. Re-
sultado: Opacificada homogéneamente (a imagem clara que aparece
ruma das radiografias, sbbre a vesicula, é produzida por uma bélha
de ar intestinal), em prazo normal e com boa intensidade. Apresenta
configuracdo esténica e contornos nitidos e regulares. Apos a admi-
nistracio do excitante fisiolégico da refeicio de Boyden, a vesicula
contrai-se e esvazia-se normalmente (na imagem de contracio vé-se
a vesicula em forma de péra, o canal cistico nitidamente, a sombra
do célon e resto de bério no recesso externo do bulbo duodenal).

Conclusdo: Resposta colecistografica normal.  Ass. Dr. Aragén
Filho.

Exame radiolégico do estémago, duodeno e célon. — Estdomagoe
ortotbnico, ortocinético, com piloro de ficil permeabihdade, com pa-
redes e pregas mucosas eldsticas, sem alteracio de posigdo, com boa
mobilidade — com esvaziamento completado dentro de prazo normal.
A configuracio da grande curvatura da porcio descendente do orgio,
com aspecto de “impressio”, extensa, é proporcionada pela aérocolia
do segmento célico correspondente. Auséncia de dor localizada na




4ren ghstrica, 4 apalpagio fluoroscopica. Duodeno: bulbo de forma
triangular, com estruturacio elistica, contornos regulares, sem modi-
ficacio de sua motilidade e sem dor localizada na drea de sua pro-
recio.  Arco duodenal, normal em seu aspecto morfolégico € em seu
funcionamento. Nio apresenta modificacio de posicio. Conclusao.
—— Auséncia de alteracio orginica ou ainda funcional do setor gas-
troduodenal. — Cdlon: Haustracoes bem marcadas ao nivel do
rransverso. Auséncia de alteragbes de calibre ou de comprimento.
* difusamente doloroso i palpacdo fluoroscopica e apresenta aspecto
“jaspeado” e motilidade acelerada. Conclusdo: Aspecto radiolbgice
de colite difusa. Ass. Dr. Aragén Filho. Em 24/7/49.

Bxame radiogrdfico da coluna lomber. — Coluna lombar com
alinhamento normal. Corpos vertebrais com estruturacio conservada.
Discos vertebrais com transparéncia ¢ altura normais. Articulagoes
apofisirias no que se pode precisar nas incidéncias tomadas, sem
alteracoes registraveis (para o seu estudo especifico sio necessarias
4s obliquas). A perpendicular baixada do centro do corpo de L3
cai sbbre o 4ngulo anterior do sacro (5 mm.) na posicio vertical, e
passa adiante do corpo do sacro 15 mm.) na posigao horizontal. An-
oulo lombo-sacro mede na posicao horizontal 62° (instdvel), e na
posicio vertical 53° (demonstrando reacio de protecdo). As linhas
tracadas para a verificacio de espondilolistese formam paralelas e
distam de 2 mm. (auséncia de espondilolistese). Conclusao: Angulo
lombo-sacro instavel e reacio de protecio. Ass. Dr. Marques da
Cunha. Em 14/7/49,

Exames de ontvos aparelhos — Normais,

Andlises complementares de Laboratério -Fxame comum de urina:
DNensidade 1025, Rlementos anormais: Albumina e peseudoalbuming —

Pre. levissimos., Excesso de eseatol — levissimo, Sedimento — virias
células epiteliais, rarissimos leucdcitos. hemdcias, e filamentos de mueo;
Hacterinria pequens.

sorelogin para diagndstico da Ines: Wassermann, Calmeite, Kahn
Zrandard, Knhn Presuntivo — negativos,

Exame de Fézes — Ascaris lumbricdides. ovos. Negativo para amehas.

Hemograma — Hemdcias 3.700.000mm3. Leucdcitos 9500, Foérmula
lencocitaria: Basofilos 1 9 Bosinofilos 14 % Neuotrdfilos — mieldcitos
@ €. formag jovens 09, formas em bastonetes 49, formas segmetitadas
@0 ¢ - Linfocitos 11 %; Mondeitos 10 %. Dosagem de hemoglobina 70 %.
Valor globular 0,92, Forma hemdtica: Anisocitose leve. Em 7/7/949.



g

TENTE DE RORSCHACH

Protoeolo
| 2
Rejeicio.
11 1’
1 Uma cavelra de uma pessoa. L] F— Adl
209 0 corpo de um bicho, n ¥— Anat, J
B 2':‘“}” = .
T 130" :

iNio tenho idéia,}
(H + A) ¢« (Hd + Ad) = 17 : 2

IV 110"

1” Uma pessoa vestida. W F~= H
{Nfo acho mals nada.)
2"16"

v 1

1 Um biche morto. n F— A
(K" 86 0 que me representa)
EJ

VI 1'15"

i® Uma mio, t b1 Hd
(Nao representa mais nada)
2!

VII 110"

v Uma pessoa cortada, 4 4 H
130"

VIIT 45"

1% Tns cachorros, 1] "F 4 A P

20 Uma drvore, 1] F + Pi
17307

IX 1

1@ TUma casa cheis de flores, ir {F P
1307

X 150"

1° Um jardim com flores. W CF | |

T 2!151-.'
20 Tima caveira. b ¥ At
4®  Uns coelhinhos. i} ¥ A

i Um homem a cavalo. de F H
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Inguérito e questées limiares. — A paciente revela durante todo
‘0 tempo do exame uma grande indecisio. Nota-se, contudo, que 2
mesma faz muito esférco para chegar a uma resposta. Revela cons-
tantemente uma grande incapacidade em delinear a forma ou em in-
dicar o lugar que produziu uma resposta. Na limina IV, p. ex, ¢
absolutamente incapaz de delinear “a pessoa vestida”. Diz contudo
‘que a pessoa estd sem cabeca, mostra os bracos, e as duas pequenas
protusdes situadas na parte mais inferior e central, como sendo ‘os
pés. O “bicho morto” da limina V também ¢ muito mal delineads.
Demora em indicar-lhe o local, ora tomando as extremidades mais
inferiores e laterais como sendo as pernas, ora situando ai a cabeca
do animal, com um nariz compndo.

As tentativas de localizacdo resultam ainda muite mais infruti-
feras em relagio a ldmina VI. A principio tem-se a impressio de
que “a mao” é vista como sendo téda a figura. Mas quando pedi-
mos para que nos mostre melhor, indica um ponto qualquer, com a
ponta do dedo, no centro da figura, como sendo “a mio”, e logo a
seguir, um outro ponto qualquer, quando instistimos para que nos
mostre melhor, como sendo também “a mio™.

Em relagio 4 limina VII verificou-se a mesma invencivel inde-
cisdo, pols ora parecia que nos indicava a figura téda, como sende
“a pessoa cortada”, ora indicava um mintasculo ponto central, como
sendo &sse a pessoa, para dai a pouce indicar-lhe o rosto num pequeno
detalhe de contbrno sem nenhuma relacio possivel com a indicacio
anterior. :

As duas melhores respostas sio produzidas na limina VIEL
(Quando entretanto, no inquérito, perguntamos o que poderia ser a
mancha inferior (alaranjada-carmin), responde que eram as flores
da drvore. Perguntamos entio se em vez de flores, aquilo nio po-
deria ser as f6lhas da arvore. A paciente contesta, concordando que
aquilo era as folhas e nido as flores, mostrando assim que o critérioe
cér, se presente, s6 remotamente perpassou pelo seu espirito.

Na limma IX a resposta “uma casa cheia de flores” apresentou
O mesmo carater, isto €, a cor nio estéve presente em $ua conscieéncia
como um determinante. Na limina X, “um jardim com flores™,
quando lhe pedimos para mostrar as flores, indica a zona vermelha
central. Quando mdagamos se estas flores nio poderiam ser jas-
mins, concorda que sim, que eram jasmins, mostrando outra vez que
o elemento c6r era muito débil em seu sentir, como fator determi-
nante. :

Nas questdes limiares mostrou-se absolutamente incapaz de se-
parar os dois grupos de laminas segundo-um sinal diferencial comum.
Separamos depois as liminas em dois grupos de cinco, o das liminas
coloridas e ‘o das acromiticas. Foi também “incapaz de indicar o
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viemento diferencial.  Perguntamos, apés, qual dos dois grupos lhe
sgradava mais: indica desta vez o grupo das coloridas. Perguntada
gorque preferia &ste grupo, entiio sé agora menciona que era por
serem coloridas. Vé-se, assim, que s apos um verdadeiro cérco
psicolbgico, conseguiu-se que a paciente chegasse a ver claramente o

slemento cor.

Indecisio ¢ incapacidade em delinear a forma, obtusa sensacin
ila ¢br, pobreza de contetdo, escasso nimero de respostas, tais as

principais caracteristicas do presente psicograma.

Iteterminantes: M FM m kK K FK ¥ Fe ¢ (

i 0 i 0 ] 0 6 il ¢ @
(2F+4)
Hedacoes entre os fatores

MNimero total de respostas (B) = §

Tempo total (T) = 28307
T

Tempo médio por resposta — — 323"
R

FC CF ¢
0 2 1]

Tempo médio de reacAo para as cartas I, IV, V, VI, VII, = 115~
Pempo médio de reacio para as cartas II, IT1, VIII, IX, X — 1'5"

Total ¥
e — O
|
FK 4+ F + Fe
- = T5%
i
YA Al
——— = 3T AT
11
P = 1
0 = 0
(H 4+ A) : fHd -+ Ad) — 2 :1
FUO + B0F 4+ 8¢
sum ! — - Rl
2
M:suom (¢ = ¢ -1
(FM 4 m) : (Fe 4+ ¢ 4 ) = 0:0
Numero de respostag as cartas VIII, IX, X = 50
W:M — 2:0

Tipo de percepeiio: W 25 o- P62%:; d409%: Dd 12 .
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INTERPRETACAQ

No psicograma delinea-se impressivamente o quadro de uma de-
bihdade mental. O nimero de respostas é de uma pobreza alar-
mante, ou seja, oito apenas. Deixa-se de incluir as respostas s
lsminas VI e VII por nio ter sido possivel caracteriza-las quanto 2
localizacio e ao fator determinante.

No quadro dos determinantes F representa 75 % do total, e a
forma é quase sempre muito mal vista (6 F — e apenas 2 F ).

Além das respostas F temos somente mais as duas respostas
CF, modo pelo qual tabulamos, com restri¢bes, as duas respostas as
faminas IX e X, De fato, o estimulo c6r for sentido de maneira
muito débil pela paciente. Assim, as 2 CF nio revelam tanto uma
falta de dominic sbbre tendéncias impulsivas desacompanhadas de
contréle, como principalmente a pobreza original désses estimulos.
Igualmente os 75 ¥ 9, nio podem ter aqui qualquer sentido de cons-
trigdo, mas sio um indice a mas de indigéncia mental. O tipo de
percepcio com preponderincia de D (62 %), fala também, no caso
presente, em favor de insuficiéncia intelectual.

O tempo médio por resposta foi excessivamente grande: 333!

) tipo de vivéncia é extratensivo e coartativo. Mas se levar-
mos em conta a qualidade das duas respostas CF que entraram no
caleulo da formula de vivénaa, nos convenceremos desde logo que
mais exata € a indicacio fﬂf:ln:a:tda pela férmula LPm +m) : (Fe 4=
-+ ¢ 4 '), que no caso indica uma pessoa Inteiramente coartada,
isto €, 2 mesma pobreza da vida psiquica ja revelada por cutros si-
nats. 5% de todas as respostas foram dadas para as Gltimas trés
liminas. Assim, o fator cor nio exerceu qualquer papel perturbador
ou inibider, mas simplesmente nio for percebido.

Levando-se em conta as respostas adicionais, verificar-se-4 que
ocorrem com muita freqiiéncia respostas de contelido humano ou de
detalhe do corpo humano, as quais conjuntamente com as respostas
de contetido animal abrangtm quase que todas as respostas, eviden-
ciando uma concentragio ou preocupagio acentuada com o préprio
COTpoO.

Em conclusio pode-se dizer que a paciente é caracterizada no
Rorschach como uma oligofrénica.

RESUMO
DIAGNOSTICO — Verminose. Cervicite cronica. Colite difusa.

Exagéro do fingulo sacro-lombar com reagio de protecio. Oligo-
frenia.

COMENTARIO — Trata-se de uma paciente com uma sinto-
matologia muito variada. 4 uma debilidade orginica univer-
sal, configurada pelo bidtipo mais desfavoravel: brevilineo asténico.
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Ha hipotonia do simpitico, com hipertonia relativa do vago; hipola-
bilidade vagal e simpatica expressiva de parca reatividade orginica.
A astenia ndo s6 é manifesta na compleicio geral do organismo,
como ainda é evidente na insuficiéncia ligamentar que permitiu o
exagéro do dngulo sacro-lombar, com reacio de protecio e conse-
qiiente dor. As dores localizadas nos membros inferiores devem de-
pender de analoga insuficiéncia ligamentar.

Em relagdo ao aparelho digestivo constatou-se primeiro uma asca-
ridiose. Parece-nos, contudo, que a rica sintomatologia digestiva
apresentada pela paciente nio hi de cerrer por conta apenas dessa
infestacdao, mas decorre principalmente da insuficiéneia neurovegeta-
tiva, ou melhor, da existente vagotonia relativa. Isto explica o
quadro de colite difusa observada ao raio X. Além disso, ha um
como que abaixamento geral do limiar da sensibilidade visceral,
que faz com que o funcionamento orginico seja percebido desagra-
davelmente. A astenia neurocirculatéria se revela por sintomas va-
somotores e cardiacos.

Nio ha sinais de insuficiéncia hormo-oviarica. As menstruacoes
tém estado presentes e a paciente se mostrou fecunda, O esfregaco
vaginal revela boa produgio hormonal. Apesar disso, as menstrua-
¢oes sao acompanhadas de uma polimorfa sintomatologia local e
geral, atestando e pondo de manifesto a debilidade ceral orginica,
que niao comporta qualquer acréscime funcional.

Acompanhando a debilidade geral orgénica, hi um quadro de
debilidade mental, que faz com que a paciente centralize quase todos
08 seus interésses em tbrno da prépria vida vegetativa. Ela wive
quase que exclusivamente o préprio corpo, com suas dores e suas
deficiéncias.

Quem & o relato de sua biografia, poders descobrir quicd uma
certa despropor¢io entre o que ali esti articulado e o grau de de-
ficiéncia depois revelado pelo Rorschach.

Mas & que ali nio se menciona o grau de paciéncia, j4 ia dizer
beneditina, de que necessitou se revestir o observador para, horas
a fio, lado a lado com a paciente, ir colhendo e corrigindo informes
fragmentirios e fregiientemente errbneos, até poder dar-lhes a forma
de uma exposicio cronolégica e seriada. No modo de perceber da
enférma tude é baralhado e confuso. Advertimos assim, que a cla-
reza porventura ali encontrada é artificial, e fruto de um imperativo
de correcio de linguagem. O Rorschach retrata 3 maravilha a si
tuacio: a biografia da paciente, tal como ela mesma relatou, tinha
originalmente algo de semelhante com aquelas respostas vagas —
“uma pessoa cortada”, “um jardim com flores” — onde a forma era
imprecisa, e as cores, se presentes, andavam perdidas no inconsciente.

Demos uma forma ao relato de sua vida, quicd enganando-nos
na cores com que a descrevemos.



OBSERVACAO N° 6

IDENTIFICACAO

J. 8., com 34 anos de idade, branca, solteira.
Enfermaria n.? 35 — Leito n.° 2 — Papeleta n.? 8133 — Baixa
em 11/5/949.

ANAMNESE

A enfermidade atual de nossa paciente data de trés semanas.
Iniciou-se por uma forte dor no membro inferior E, interessando
desde o quadril até ao grande artelho E. A dor teve inicio stbito
por um “estalo” na regido da pantorrilha, durante a manha, enquanto
se ocupava em lavar roupa. A dor tinha o cariter de agulhadas,
com uma sensag¢dao de calor que interessava todo o membro inferior
E. Por éste motivo viu-se obrigada a faltar ao emprégo. Perma-
neceu uma semana em casa, ora acamada, ora caminhando, mas sem
fazer qualquer medicacdo, aguardando que a doenga cessasse por si.
A dor era igual quer caminhando, quer permanecendo no leito, Com-
pareceu entio ao Ambulatério de Cirurgia de Mulheres da Santa
Casa, onde lhe foram receitadas umas mjewes (Linfogex), com as
quats melhorou consideravelmente, embora nao de todo tivesse desa-
parecido a dor.

Uma semana mais tarde, entretanto, procurou novamente o hos-
pital pois que ha dois dias nao podia conciliar ¢ sono, em razdo da
dor no membro inferior E. Com o repouso no leito e o tratamento
a que se submeteu, a dor desapareceu quase que por completo, loca-
lizando-se, contudo, na articulacio tibio-tirsica E, propagando-se pelo
dorso do pé até ao grande pedarticulo.

Diz que apés o ato da baixa em nosso Servico, passou a sentir
dores no ventre, na fossa iliaca E, principalmente cuando, estenden-
do-se no leito, ela mesma palpa o ventre nessa regido.

De resto ndo refere outros sintomas, nem nervosismo, nem
palpitagdes, nem ondas de calor peclo rosto, dizende-se bastante
calma, por mais que estas mfﬂrmagn::-es contrastem com o modo de
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ser da paciente, que permanece inquieta e desassossegada, com uma
mimica muito movel e com fregiientes ondas de enrubescimento
da face.

Afora a doenca atual, que como ja foi dito, data de apenas
trés semanas, nossa paciente em geral passa bem de satde, conside-
rando-se mesmo uma pessoa sadia.

Faz ja alguns anos, for operada de apendicite, em data que nio
pode precisar. Ja féz também tratamento para os ovirios, ha dois
anos atras, em razdo de dores no baixo ventre e corrimento vaginal.
Na ocasido curou-se¢ do corrimento e das dores, mas posteriormente
passou a apresentar de novo um corrimento vaginal que permanece
até hoje. Nio menciona outras enfermidades.

Menarca aos 15 anos. Menstruagdes posteriores, tipo 3 a 4/30
dias. As menstruacbes transcorrem sempre sem qualquer concomi-
tinca de dor ou mal-estar, quer antes, quer apds a instalacio do
sangramento menstrual.  Sono trangiiilo. Bom apetite e digestio
facil. Evacuagbes regulares. Pais falecidos, a mie de um parto, e
o pai assassinado. Possui trés irmdos e oito irmis, todos vivos e
sadios. Uma irma faleceu com 6 anos, de causa que ignora.

RESUMO BIOGRAFICO

A paciente ¢ a sexta filha, entre doze irmios. Recorda-se vaga-
mente, mas imagina que devia ter uns 12 anos quando faleceram,
primeiro sua mie, e depois seu pai, no espaco de um ano. Moravam,
entdo, todos juntos, com excecio de trés irmis que ja haviam ca-
sado. Todos trabalhavam em uma pequena olaria, na fabricacio de
tijolos, da qual seu pai era proprietario.

Guarda uma penosa recordagio de sua mie, a quem classifica de
“uma mulher rmim”™.  Era sua mie uma mulher forte, corpulenta,
de temperamento violento e que tratava os filhos rudemente. A pa-
ciente nao ¢ capaz de recordar uma cena de carinho entre si e sua
mde. Afirma também que por ser aquela que mais se rebelava,
era igualmente a que mais era surrada por sua mie.

Ao contrario, guarda uma grata lembranca de seu pai, que re-
corda como um homem muito calmo, bondadoso para os filhos, e
que mantinha mesmo muitas discussdes com sua mie, ao se Opor aos
castigos corporais que esta costumava infringir-lhes,

Colérica e violenta como era sua maie, e calmo e bondose como
era seu pai, era éste todavia quem mantinha a ascendéncia no go-
veérno do lar. Seu pai, segundo i foi referido, morreu assassinado.
Ela o assistiu, ¢ é viva em seu espirito a cena do crime.

Os fatos passaram-se assim: Sua irmi mais velha namorava um
rapaz contra a vontade de seu pai. A oposicdo de seu pai provinha
do fato de saber tal rapaz ji ter antes enganado uma moga, com
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quem tivera um filho. Nada obstante, a irmi continuava a corres-
ponder ésse individuo, que afinal acabou por induzi-la a ter relacoes
ilicitas. Depois disto verificar-se, pretendﬂu o tal de rapaz fugir
para outra localidade, mas for alcangado ja em wagem, pelo pai
ludibriado, que o trouxe de volta, realizando-se entio um casamento
compulsério.

Realizado o casamento, continuaram todos residindo juntos,
agora com éste novo hdspede, o marido de sua irma.

Era éste seu cunhado um homem forte, richento e brigio. Em
qualquer reunido social que comparecesse, devia sair hrlga e em
casa desentendia-se seguidamente com os cunhados. Por éste motive
seu pat decidiu comprar um pedago de terra na wizinhanga, para
que o genro e a filha féssem residir em lar préprio. Nio aceitava
o genro esta solugdo, e costumava dizer que nio sairia daquela casa
sem matar o SOgro.

Afmal, um dia, por uma questio banal, desenrolou-se a tragédia,
sendo dela em grande parte causadora sua irmi, a quem também
classifica de “mulher ruim”, odienta, e que detestava o préprio pai.
Nesse dia, uma irmad mais moca atirara uma pedra num pequeno
cachorro pertencente i dita irmd casada. Por &ste motivo esta pre-
tendeu surrar a irmi, ao que se opds 0 pal, que entrava em casa na
ocasiio. A irmia mais velha, cheia de rancor, {[LIEIXA*SE ao marido,
tece intrigas, € conta que o pai pretendera surri-la. Foi o bastante
para que aquéle genro violento saisse ao encontro do sogro, e apos
rapida briga, lancando mio de uma pequena enxada, golpeasse o
sogro a4 em fuga, prostrando-o sem vida no terreno da casa.

A paciente viu, no seu dizer, imovel e estarrecida, sen pai ja
caido ao solo, a poucos metros de si, ser golpeado ainda uma e outra
vez, € jazer morto numa poca de sangue. Recorda ainda ao vivo, o
préstito do entérro, o cunhado assassino abrindo o cortejo, com o
mstrumento homicida ao ombro, acompanhado pela mulher e por
dots guardas que o ladeavam.

Com a morte do pai e chefe, dispersaram-se os membros da
familia, empregando-se a paciente como doméstica, pelo salario de
Cr$ 30,00 mensais.

Uns dois ou trés anos depois, nio sabe precisar exatamente,
transferiu residéncia para outra localidade, em companhia de um
irmio solteiro, colocando-se pouco depois como doméstica em casa
de familia. Veio depois a residir com uma prima, mas sempre como
empregada.

Nessa localidade conheceu um primo, filho de seu tio e padrinho.
Contava ela 16 anos de idade quando seu primo a induziu a manter
relaches sexuais pela primeira vez. Estas, depos, se tornaram ha-
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bituais. Nio engravidava porque uma conhecida a havia ensinado
como evitar a gravidez com o uso de lavagens vaginais.

Estava com 24 anos, quando, descuidando-se, afinal engravidou.
As relacdes com seu primo nio eram dea-;,nnhecul.aa por seus parentes,
nem mesmo por seu tio e padrinho, que sempre se havia oposto per-
sistentemente ao casamento.

Gravida, o primo procurou fazer com que ela abortasse, mas ja
estava no quarto més de gravidez, ¢ os remédios que tomou nio
surtiram efeito. Veio para Porto Alegre, € ao térmo de uma gravidez,
baixou na Maternidade da Santa Casa, dando 3 luz um filho num
parto normal.

Nio conhece o filho, porque, ao abandonar o hospital, deixou-o
entregue as irmias, que o confiaram, diz, aos cuidados de uma fa-
miha rica. De vn]ta ao interior, nunca mais manteve relacdes com
seu primo.  Seu tlo, pessoa abastada, prometeu-lhe um bonito pre-
sente no dia em que vier a casar com outro qué nao o primo.

Depois disso, viveu wvarios anos ainda nessa localidade, traba-
thando, recatada, nio tendo mantido relacdes sexuals com nenhuma
outra pessoa.

Ha trés anos transferiu residéncia para esta cidade, onde tem
trabalhado como empregada doméstica.

Reside fora do emprégo, em um quarto alugade em companhia
de outra. Aqu conheceu um soldado, com o qual vem mantendo
relagbes intimas e clandestinas.

No momento em que adoeceu nos assegura que nada a pertur-
bou no emprégo, e as relacdes com seu companheiro nio lhe sio
motive de nenhum aborrecimento.

EXAME OBJETIVO

Inspecao geral — Péso 55 kgs. Altura 1,64 m. Envergadura:
1,64 m. Metade inferior: 0,83 m. Metade superior: 0,81 m. Dia-
metros: B. Acr:. 032 B. C. 0,30m. B. Tr.: 032 m. Braquicéfala,
fronte média, implantacio dos cabelos em linha céncava. Face oval,
queixo fino. Rubicundez e ficeis mudancas de coloracao da face.
Feicoes regularmente desenhadas. Olhos verdes, muito brilhantes,
lacrimosos, a tal ponto que dio a mmpressio, a quem os observa
nas primeiras vezes, de que a paciente esta chorando ou a ponto
de chorar. Ligeira enoftalmia, pestanejamento fregiiente. Superci-
lios finos, quase desprovidos de pélos no térco externo. Nariz re-
gular. Cabelos castanhos, lisos, finos, sedosos. Libios regularmente
desenhados e normalmente corados. Dentes em mau estado de con-
servacdo. [6das as caracteristicas antes descritas, embora tomadas
separadamente possam apresentar certo significado estético, combi-
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nam-se estranhamente num conjunto desfavorivel. Pescogo fino.
'Térax estreito, costelas obliquas, Angulo costal bastante agudo. Ma-
mas hipoplasticas. Abdémen mais longo do que o térax. Curvas
taterais dos flancos levemente esbogadds. Membros finos, longos.
Aspecto geral de aparéncia angulosa. Classificagdo biotipologica:
Longilinea esténica.

Exame ginecolégico — Vulva de aspecto normal, com os pe-
quenos labios adossados um contra o outro. FEntreaberta a vulva,
observa-se uma mucosa résea, com pontos vermelhos na emergéncia
dos condutos excretores das glindulas de Skene e de Bartholin. Va-
¢ina longa, fundos-de-saco livres. Utero de tamanho normal, movel,
em anteversio. Anexos palpaveis, em situagao alta, ligeiramente
dolorosos & esquerda. Colo do fitero com orificio externo em fenda;
cetrdpio ligeiro da mucosa endo-cervical; secretacio mucosa au-
mentada

Esfregaco vaginal — (11.° dia do ciclo). Coloracio pelo Papani-
colaou. O esfregaco é abundante em células da camada epitelial
superficial, que se distribuem uniformemente entre as basofilas e as
acidofilas com ntcleos picndticos. Ha raros elementos da camada
hasilar e muito poucos elementos apresentando ntcleos jovens. Ha
numerosos polimorfonucleares e histidcitos.

Fase: Pré-ovulatoria? Acio estrinica: Presente. Acio luteimca:
Ausente. Diagndstico: Processo inflamatério crémico.

Nota. — Ha poucos elementos que lembram uma ncoplasia be-
migna.  Ass. Dr. Oswaldo Degrazia. Em 19/5/49.

Exame do aparelho locomoter — Marcha retardada, com es-
béco de claudicagio. Movimentos ativos € passivos do membro in-
ferior esquerdo possiveis, sem grande aumento das reagoes dolorosas.
Palpacio dolorosa num ponto situado numa linha unindo o apice do
vrande trocanter i espinha iliaca posterior e inferior. Trajeto do
ciatico, doloroso. Dor difusa na pantorrilha e pé esquerdo. Smal
de Laségue: Presente.

Exame do sistema neurovegetativo
Palso: 59 — Reflexo denlo-cardiaco: S0

Yrova da atrepina e do ortostatismo

v 8¥
A1 Oscilacio testemunha: ... o — 83 = 14
49 B
a9 114 indice vagotdnico indclal: ........ .. 0.0 114 — 82 = d.
¢ 136 Poder inibhidor do VAED ... invririrsivaies 136 — 82 = 54
0 144 Alturs do cCOmMPIEXO: ....vviiveevenainenens 144 — 82 = 62

Em 18/5/943,
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Prova da adrenalina

Tensdo arterial Pulso

Inicial 11 — 7 T4
1° 11 — 65 a0
o 125 — & a8 Palpitacoes,
ae 135 — 6,5 Har Imspiracies profundas.
47 136 — & 94 Palidez. Extremidades frias. Tremor
5 14 — & a8
& 135 — 3,5 96 Calma durante tode o resto da prova.
T 138 -~ 55 104
A 14 — 55 11%
L B35 — 6 108
b1 13 — 6 116
e 128 — 55 108
1ae 12 — 5 1047
1a° 136 — 5,5 106
14© 115 — &5 538
15 11,6 — 55 98

Conelusio: Normotonia vagal e simpatica.
Em 20/5/949,

Exames de outros aparelhos — Normais,
Analises de Laboratorio. — Exame comum de urini: Densidade 1011,
Elementos anormais: Ausentes.

Sorologia para diagnéstice da lieés: Wassermann, Calmette, Kahn
Standard, Kahn Presuntive — negativos,

Hemograma — Hemdcias: 4.250.000 mm®.  Leucdcitos: 9000 m®. Fop-
mula leucocitiria: Baséfilos 07 Eosindfilos 169 ; Neutréfilos-mieléci-
tos 0%, formas jovens 0%, formas em bastonete 4%, formas segmenta-
das 609%; Linfocitos 149 : Monédcitos 69 ; Dosagem de hemoglobing 829
Valer globular (,96. Forma hemidtica: normocitica, normocromica.

TESTE DE RORSCHACH

Protocaolo
I 2
1I P
1° Uma gruta. D ¥ N
3:
Iz 10
1 e Um macaco. i} F4 A
20 Um pregador, oo |} ¥4 0Ohj
3  Um eachorro, ' o 1 Fo A

3.’
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v 20~
TUma lesma. B ¥ A
Um sapo.
1!
L an
19 Uma dguia voando. W FM A g
a0 UUm eoelhinho. I F 4 A
a0 Uma ovelha. i ] ¥4 A
3 '
¥i 15"
1 Uma tartaruga, w ¥ + A
&0 TUma rapbsa. B  p— A
Uma lagartixa.
Um tigre,
Um ledo.
&
Vit o1ov
1@ Uma pedra & uln morro. W ¥+ N
Bo Um zorrilho, i ¥ A
e
VIil 107
1° Um pinheiro, D j Fi
e TUm cachorro. D ¥+ A ¥
Um pé de hergamota.
3
X ag"
12 Um pé de figueira. dr F 'l
20 Um coqueiro. di F— Pl
130
X Al
1% Tm pé de flor. W CF ri
2 Tm beija-flor. i1 F— A
3¢ Um pé de bergamota. D F— Pl
Nota. — A paciente em seu comportamento face ao examinadot

revela algo de infantil no seu proceder: n, faz trejeitos, se _erlmlhﬂz
Ja em suas relacdes ordinarias € lenta em compreender uma

£Lc.

pergunta, ¢ confusa ao tentar respondé-la.
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Seu comportamento enquanto realiza o teste também nio é di-
ferente. Ri e se encolhe a cada resposta, voltando-se cada vez para
o examinador com uma CXpressao entre mnterrogativa e tola. Tem

exclamagbes — Esse doutor! As figurinhas do doutor! — gquando
nio se perde com um olhar vago pésto i distincia. Percebe-se 15t0
perfeitamente no tempo que gastou — mais de meia hora — para

produzir dezenove respostas. _
Outras vézes, procurava concentrar-se com esforgo sébre as I4-
minas, olhando-as atenta ¢ longamente para, apés uma resposta,
seguir proferindo outras, por simples associacio de idéias, que pare-
clam manter uma relacio muito ténue com o estimulo material da
prancha que tinha diante de si. E' assim que apds a resposta [0
“tartaruga” para a prancha VI segue dizendo com certo intervalo —
raposa, lagartixa, tigre, leio — mas depois, no inquérito, nio con-
seguimos saber se havia visto #sses animais em alguma parte da
prancha, ou se era sempre o mesmo aspecto ou o mesmo local que
the sugeria ésses diferentes animais. Em TE€SPOSta a0 NOSSO Interro-
gatorio ria, permanecendo tudo vago como dantes. Nada obstante,
pbéde-se notar, as respostas que produziu foram o resultado de um
grande esférgo, e pelo final do teste, dava mostras de tadiga.

Treterminsntes: M W m k K FK ¥ Fe ¢ ' FC (F ¢
0 E 0 0 i} ¢ 1T i { ] ] 1 0

{(9F+-)
Helagbes entre os fatbres
Numero iotal de respostas (R) = 19
Tempo total (T) = 33°35"
F-ll
Tempo médio por resposts = 148"

Tempo médio de reagfio para as cartas L, IV, ¥V, VI, VII — 37"
Tempo médio de reacio para as cartas II, I, VIII, IX, X = 38~

Total F
~— = 89 ¥,
R
FK + F 4 Fe
= 899
i 4
A 4+ Ad

R
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r
P

[ £

i

(H 4+ Ay + (Hd 4 Adly = 11 : 0
FC - 2CF + 3C

sum '

M:sumC =0 : 1

(FM 4 m) : (Fe + ¢ + ) =1 :70

Numero de respostas para as cartas VIII, 1X, X = 36%
W M=4:0

Tipo de percepcio; W 21%,: D 2%, 4 5%; Il 109,

INTERPRETACAO

Preponderincia de F no quadro dos determinantes, que atinge
99%,. Em 17 respostas I, 9 foram bem vistas F 4.

Foi dada apenas uma resposta de movimento ammal FM e uma
de cor de forma indefimida CF. Na féormula do tipo de vivéncia
essas respostas definem um tipo extratensivo, coartativo, mas cujo
sentido se inverte na segunda férmula (FM -+ m} : (Fe 4 ¢
=B ]

O nGmero de respostas para as ultimas trés cartas estd dentro
do lhimite aceitavel. O tempo por resposta foi muito prolongado:
1,46”. Em conjunto o que ésses sinais revelam é uma fraca ntelec-
rualidade, uma mentalidade infantil. Confirma ainda éste diagnos-
rico a alta percentagem de contettdo amimal A 57 %, que junto ao
contetdo representado pelas plantas, constituem quase que a totali-
dade das respostas. Tais tipos de respostas sio de regra entre as
criancas. () tipo de percepcio se acentua em relagdo as respostas
de detalhe grande (D — 63 %) que no caso se harmoniza com as
mdicacoes do conjunto. As respostas W sio quase sempre estrutu-
radas ou entdo produzidas de maneira pouco acurada. De qualquer
modo, hi equilibrio no tipo de percepgio, o que representa uma van-
tagem em meio das deficiéncias observadas.

Conclusdo: Personalidade imatura, mentahdade mmfanul.

[

Evolucdao e tratamento

A paciente permaneceu no leito, nos primeiros trés dias de inter-
namento, aguardando o resultado de exames complementares, sem
receber qu.a}quer medicagio. Nada obstante, os sintomas dolorosos
sbmente com o repouso regrediram espontinea e progressivamente.
A partir do terceiro dia lhe é administrada tiazamida em compri-
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midos, com o objetivo de se corrigir a infecgao cronica genital, na
dose de seis gramas dirias, diminuindo-se depois esta, para quatro
gramas. Com éste tratamento cederam as dores do ventre e do
membro inferior E, persistindo ainda, durante algum tempo, uma
dor localizada no dorso do pé incluindo o grande artelho e a arti-
culagio tiblo-tarsica.

O exame ginecolégico ulterior revelou 2 persisténcia de um ectro-
pio da mucosa cervical com secrecio mucosa abundante, e ao toque,
o anexo esquerdo levemente doloroso. '

RESUMO

DIAGNGOSTICO — Ciatica produzida por distensio traumatic:
(?) Cervicite cronica. Anexite crénica. Personalidade imatura, mer-
talidade infantil.

COMENTARIO — A paciente teve alta livre de suas dores, pois
que melhorou ripidamente com a medicacio instituida. Foi recomen-
dado o tratamento para a infecgio genital,

Impressiona no caso a tragédia humana que envolve uma vida
simples. O infantilismo mental desta paciente, entretanto, come
que a coloca ao abrigo de muitos dos sofrimentos que acometem as
pessoas de vida psiquica mais rica.

Uma cousa é o modo por que vemos ou sentimos a vida dos
outros, e uma outra, muito diferente, ¢ a maneira por que alguém
¢ capaz de ver ou sentir a prépria vida,

Assim, se procurarmos sentir os fatos segundo o préprio modo
de ser da paciente, havemos de verificar que tudo se desdobra de u'a
maneira trangiiila.

Tranginlas foram suas relagées com o primo; trangiiila é a en-
trega do filho ao desconhecido; trangiiila e confiante é a sua espi-
ranga na palavra do tio; tranqgiiilo vai sendo o transcurso de sua
vida de trabalho, em meio de tantos infortiinios, os quais, 20 que
parece, s6 a impressionam muito fracamente.

Quando agora, i luz de uma anilise mais penetrante, relemos
o resumo biogrifico que fizemos desta paciente, descobrimos que os
fatos sio realmente aquéles que ali se relatam, mas o fundo expres-
sivo de sua vida, sébre o qual se insere a realidade, nio é o que ali
transparece.

Ha ressonincias que sio nossas, e que de todo ndo conseguimos
ehminar. E’ que nem sempre ¢ ficil, na descricio de um chocante
acontecimento humano, acertar com ésse sentido de mediocridade
que a vida s vézes mistura na tragédia.



OBSERVACAO N.° 7

IDENTIFICACAO

I. S., com 26 anos, branca, casada, domeéstica.
Fnfermaria n.° 5 — Leito n.° 2 — Papeleta n.® 7304 — Baixa
em 29/4/949.

ANAMNESE

A paciente baixa para se operar de uma ruptura do perineo, que
se verificou hi onze meses atras, por ocasiio de um parto espon-
tineo, de uma gravidez a térmo. O puerpério foi febril, melhorando
¢ curando entretanto, ripidamente, com injecdes de penicilina,

Costuma sentir dores nos misculos das pernas, e na massa dos
musculos lombares, tdda a vez que se excede em trabalhos fisicos,
subida de escadas, etc. Apébs o ultimo parto as dores lombares tor-
naram-se muito mais insistentes, agravando-se quando se mantém
muito tempo de pé. Sofre freqilentemente de dores de cabeca fron-
tais, incidindo preferentemente sobre a regido orbitaria E e espa-
ihando-se pelas regides laterais da cabeca.

F’ também fregiientemente présa de opressio toracica, palpita-
coes, nervosismo. Chora com facilidade, no que encontra alivio
para seu Nervosismo.

Anteriormente j4 féz tratamento em virtude de dores nos ovi-
rios, corrimento, do que se curou.

Menarca aos 12 anos. Menstruages posteriores: tipo 4 a 5/27
dias, acompanhadas de dor supra-piibica, com sensagao de péso, no
primeiro dia, ¢ dores na perna E. Em solteira tinha corrimento
branco, que persistiu muito tempo ainda apds o casamento. Nunca
teve abortos.

Casou-se com 17 anos. O primeiro filho nasceu quando tinha
18 anos, o segundo 19, e o terceiro, em data recente aos 25 anos.
Os trés filhos estio vivos e sadios na atualidade.

FvacuacBes e sono normais.

O marido tem 36 anos de idade, e é sadio,

Pais falecidos. O pai, de tuberculose pulmonar, quando a pa-
ciente tinha 6 anos. A mie, também de tuberculose pulmonar,
quando a paciente tinha 4 anos.
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RESUMO BIOGRAFICO

Desde os 3 anos de idade foi criada por uma senhora vitiva.
Esta senhora sempre foi boa para ela, “uma santa” no seu prépric
dizer. A paciente é a terceira de quatro irmios. Os dois mais ve-
Ihos sdo um do sexo masculino e outro do feminino, ambos ja casados.
) irmio mais moco ainda se encontra solteiro.

Em solteira sempre residiu no interior. Nunca [reqiientou es-
colas. Nao sabe ler nem escrever.

() marido é apenas alfabetizado e trabalha como operario. Ha
certas diferencas de génio que perturbam a harmonia conjugal. Logo
apos o matriménio, o marido, muito clumento, a prendia em casa,
nio a deixando nem mesmo ir 4 casa dos vizinhos. Por éste motive,
havia desentendimentos, era tratada com dureza, o que muito a
fazia chorar.

Segundo diz, o marido é muito retraido, jamais gosta de sair, ac
contrario do que se di consigo, que is vézes gostaria de passear.
As relagbes sexuais foram satisfatérias até ao nascimento do pri-
meiro filho. Depois disso, e apds “as ilusbes dos primeiros tempos”,
deixou de sentir qualquer prazer no ato sexual, as relagbes lhe sendo
totalmente indiferentes.

EXAME OBJETIVO

Inspecao geval — Péso: 60 kgs. Altura: 1,54 m. Envergadura:
1,54 m. Metade inferior: 0,78 m. Metade superior: 0,76 m. B. Acr.
032m. B.C: 028m. B. Tr.: 0,30 m.

Bom estade de nutricio. Gordura normalmente distribuida.
Pele quente, fina, elastica. '

Mesaticéfala. Face arredondada, feicoes bem cinzeladas, de tra-
cos caidos. A clus, em geral rosada, apresenta rapidas mudancas de
coloragdo. Olhos castanhos, supercilios espessos, bem separados ac
centro. Pupilas regulares, escleréticas bem brancas, pestanejamento
muito discreto. Olhar um tanto parado, amortecido.

Cabelos castanhos, lisos, finos, implantados em linha coéncava
sobre a fronte. Léibios bem desenhados, regulares, normalmente co-
rados. Dentes em bom estado, bem implantados. Pescogo curto.
Térax curto, ingulo epigistrico aberto, costelas tendendo i hori-
zontalidade. Mamas de tamanho médio, de flacidez eshocada.

Excedéncia do abdémen sobre o térax. Linhas laterais dos flan-
cos, de curvatura muito discreta. Boa tonicidade muscular. Mios
pequenas, sécas, frias. Unhas brilhantes e elasticas. Bidtipo: bre-
vilinea esténica, tendendo a hiposténica.
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Exame ginecolégico — Vulva hiante, maximé ao nivel da far-
cula, gue se situa a uns dois centimetros da margem do inus, Pregas
radiadas do 4nus normais. Ao esférgo exterioriza-se, aflorando 2
vulva, a parede anterior da vagina que vizinha a uretra. Pela pal-
pacio se rgconhece que a bexiga acompanha a parede vaginal an-
terior. Percebem-se os bordos do elevador do dnus largamente se-
parados ao nivel da farcula. Mucosa da vulva de aspecto normal.
Vagina ampla, larga. Fundos-de-saco vaginais hivres, colo elistico.
Utero movel, em anteversio. Anexos palpaveis, indolores, de ta-
manho e consisténcia normais. Ao exame especular nota-se o orificio
externo do colo em fenda, com ligeiro ectrépio da mucosa, e obstruido
por tampio mucoso. IMagndstico inicial: Ruptura do perineo de 2.°
grau. Cistocele.

Exame do sistema nenrovegetativo,

Puisgo: 72 — Reflexo denlo-cardiaeo: L

Provg da atropina e do ortostatismo

1* T
A Ogecilacio testemunha: .. .o i, e 2 —=T2= 0
30 74
4% 140" indice wvagotbnico inicial: ............cc... 14) — 78 = B8
BT 145 Poder inibidor do vago: ................... 140 — 72 == 73
62 1647 Altura do compleXo: .. ...cvcviivinniaiiaaiey 164 — 72 = 92
bl §. F.4d
Em 50/4/949.
Prova da adrensiina
Tensfo arterial Pulso
Inicial 125 — § T8
1" 12 — 75 10
20 13 — 7 108 Ofegante. Opressiio tordcica.
e 14 — T 102 Tremor. Palidez. Extremidades frias,
4% s = F 112 Tremor intenso. Crize de prante.
5v 14 — 7 a6 Maior opressfio e dispnéia. Bati-
mento de dentes.
6° 13 — .5 94 Sensacio de dorméncia nas MAS.

Riso,
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i 1456 — § 114 Continua a opressio. Riso. Tremor,
g0 14 — 7,5 140 Grande opressio. Crise de pranto.
o 135 — 6,5 110 Mais calma. Repousada.

10¢ 14 — 7.4 13 Novamente tremor. Opressio. Crise
de prante. Grande agitaciio.

119 14 — 7 izy Tremor intenso, generalizado.

180 14 — 6,5 120 Mais calma.

13" 135 — 656 110 Novamente opressio. Pranto, Agita-
oo,

14 14 — § 11

15° 13 — & 1200 Outra vez calma. Face corada. Sen-
sacio de calor no rosto e em todo
0 COrpo.

16% 1256 — 6,5 100 Hepousada.,

e 13 — 65 132 Ofegante. Geme. Mios crispadas,
Movimentos desordenados. Quer
levantar-se. Coloca-ge na cama em
opistdtono, eshocando em tudo nma
erige histérica convulsiva,

18% 12 — 6 1000 Novamenie calma.

4@ 115 ~—~ & 10y Calma,

209 155 — 6,6 102 —

Nota, Algum tempo depois de termi-
nada a prova, a paciente entra
novamente em grande agita-
cio. Acalma-se pouco depois.
Administra-se-lhe um ecompri-
mido de 0,10 gr. de seconal so6-
dico, com o intuito de prevenir
nova crige,

Ambas as provas convergem para a defini¢io de uma vagotonia,
com hiperlabihdade vagal e simpéatica. Reflexo éculo-cardiaco muito
nitido. O poder inibidor do vago ¢ manifestado por uma cifra apre-
cidvel: 73’. Ao mesmo tempo essa neurotonia vagal é quase que
esgotada pela injecdo inicial de 0,5 mgr. de atropina. A oscilacio
testemunha é nula, indicando forte prevaléncia vagal.

Na prova da adrenalina a oscilagio da tensio méxima situa-se
dentro da amplitude de 1 a 1,5, priticamente durante todo o trans-
curso da prova. As modificagbes da freqiiéncia do pulso, todavia,
sio mais nitidas, atingindo 132”. No transcurso da prova adrena-
linica, entretanto, as manifestacbes emotivas foram exuberantes, ¢
tomaram nitida precedéncia sdbre as manifestacfes somdaticas.
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Exames de outros aparelhos — Normais. _
Analises complementares de Laboratorio —¥Exime comum de uring
- — Densidade 1014. Albumina: Tracgos levissimos. Levisgimos EXCESE08
"ile indol e de escatol. Sedimento: Raros cristais de oxalato de ecdleio.
Harissimas hemdcias. Bacteriiria pequena. '

sorologia para diagndstico da lies: Wassermann, Calmette, Kahn
Standard, Kahn Presuntive: negativos.

Hemograma — Hemaeias 4.520.000 mm’, Leucécitog 10.000 mm?. Fér-
mula lencocitiria — Baso6filos 0% ; Kosindfilos 14 9% Neutrdfilos — formas
em bastonete 19, tormas segmentadas 57%; Linfocitog 19%: Mondeitos
i%. Dosagem de hemoglobina 929%. Valor globular 1,02. Forma hemi-
tica: normocitica, normocrdmica.

TESTE DE RORSCHA(H

Protocolo
Inguérito

I 20
A O espinhaco humanao. di ¥ At A paciente explica aque
a O pescoco. i ¥ At o todo pertence i wma
" O3 bracos, i F— At pessos, aberta, com a
49 € seio, dr B At barriga aberta. Mas s0
59 Parte do peito, di  F— Ag tardiamente chega a
5 As cadeiras (guadris). dr F— At eags conclusio, gquando
79 A barriga. d ¥ At o examinador procura

4’ a relacdo de umas par-

tes com outras.

IT Esta & mais dificil

{Devolve a lamina)

1
ITI a0
10 Os rins. T ¥— At Do mesmo modo que na
e A cabeca. b ¥ At limina anterior, a pa-
3 Os pulmies, P F— At ciente concorda em que
4 Og bLragos, d TF At o todo pertence a uima

2 pessoa ahberta,
I 45"
10 € espinhaco, D F At
Pl Os bracos, d ¥ At

1 f:’_;{.l'!



1‘.7

1(]
2!}
3#
4¢

35(3

VI
1¢

AL
3@

41'.3

10

o
4“

VIIT
i d
20
3{]
lﬂ

5.4
190
9o
20

2‘5"

Os pés de umnm bicho,
As orelhas.

As mios,

A parte gque fecha em-
baixo da barriga,

A cabeca,

160"

29"

Um peixe com a cabe-
£8 8 DesScOCo compri-
dos,

0 espinhaco,

Parte do lombo e da
harriga.

Parte dag cadeiras,
2!

Imediata,

Bicho feio — a Dbbca
aberta.

Os pés ou as mios.

A paleta,

A parte detras (as ca-

deiras).
a0~

30

O egpinhace,
As costelas,
0= rins.

Ag cadeiras.
1

ap

Parte da barriga.
Parte das cadeiras,
0 espinhago.

30~
Esta eu nfio sei, aguoi
poderia ser as costas,

T

iy
il

1]
ir

dr

de

L
f 1]

dr
1]
i
n

n
B
dr

o

¥ Anat,
F o Anat.
F  Anat,
F-— Anai.
F  Anat,
F Anat,
¥  Aunat
¥  Anat,
F— Anat.
F  Anat.
¥— Anni-
¥ Anat.
F— Anai.
¥ Amnat.
¥ Anat.
F--- Anat.
F  Anat,
F— Auat,
F— Anat.
¥ Anaf.
F— Anat,

No inguérito, 6 no final
e débilmente concly
poder tratar-se de ning
prei aberta,
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Questdes limiares — No final, separando nés as pranchas em
dois grupos de cinco, um das liminas coloridas ¢ outro das liminas
acrométicas, a paciente reconheceu como sendo a ¢or o elemento
diferencial. ~

Instada a dar outras respostas além das que produzira relativa-
mente a partes de animais ou de pessoas, ndo foi capaz de produzir
qualquer outra resposta.

Quando entretanto lhe delineamos algumas das respostas popu-
lares, deu seu assentimento facil.

Em todo o transcurso da prova tinha-se a impressio de que a
paciente procurava bracos, pernas, rins, etc., inteiramente a €smo,
e excetuando a prancha VI, sé no inquérito chega a relacionar as di-
ferentes partes ao conjunto de um animal, mas nunca de modo n-
teiramente espontaneo. '

Determinantes: M FM m k K FK F ¥e ¢ ¢ F¢ CF €
0 0 iy # i £ a4 i) £ L] i L {1

(OF+)
Relacdes entre os fatires
Numero total de respostas {(R) = 34
Tempo total (T) = 16307
i
Tempo médio por resposta —— = 207
B

Tempo médio de reacdc para as cartas [, IV, V, VI, VII, = 14"
Tempo médio de reagio para as ecartas II, 11, VIII, IX, X = 147

Total ¥ i
= 100 ¥
R

FK 4+ F 4 Fe
R

= 100%

A+ Ad
=0 A%
R

At = 8%
Anat., animal = 624

P =1
O =10

(H - A) : (Hd 4 Ad) =0 : 0
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FC + 2CF 4 8C
gum = s — )

2

M:sumdl =00
(FM 4+ m) : (Fe 4 ¢ 4 €) =0 : 0

Nimero de respostas para as eartas VIII, IX, X = 239
W Me=1 3%

Tipo de percepcio: W 39,; D 38%: d 29%: Dd 209

INTERPRETACAD

O nimero de respostas atingiu uma cifra apreciavel (34). Entre-
tanto, todas as respostas foram determinadas pela forma F, e nenhu-
ma delas pertence a formas bem vistas F .

Quanto ao contetido, as respostas se distribuiram exclusivamente
entre duas c.iteg-::-naﬁ anatomia humana At 38 %, e anatomia ani-
mal Anar. 62 °..

Essa marcada LSleﬁDthld no contetdo das respostas, adis-
tritas ao detalhe anammlm revelam uma concentracio ou preocu-
pagio com o proprio corpo. Além disso, tal ensimesmamento se faz
num nivel nitidamente infantil, segundr.:r mndica a prepﬁndﬁmncm de
respostas de anatomia animal.

Acresce, ainda, que o detalhe anatdmico em cérea de 50 % das
vezes se refere as partes inferiores do corpo, o que denota uma pre-
ocupacio de ordem sexval. E’ mteressante notar que nunca foi
feita uma nomeacio direta dos érgdos sexuais, embora freqiiente-
mente fossem produzidas respostas tais como “a parte que fecha
embaixo da barriga” ou “parte das cadeiras”.

Isto parece indicar que mau grado exista uma aumentada tensio
sexual, esta contudo encontra-se reprimida, e nio logra expressio
clara na consciéncia.

O tipo de vivénaia é coartado, indicado pela férmula M : sum C
— 0:0. O tpo de percepcio mostra uma maior percentagem de
D que é também o detalhe mais evidente e mais facil de ser perce-
bido. W esta representadu por uma percentagem muito baixa (3%),
a0 passo que hd um exagéro no nimero de respostas Dd (29 %),
em sua maior parte representadas por dr, em combinacdes raras e
mal estruturadas.

Em conjunto éste psicograma revela uma personalidade de fraca
intelectualidade, com regular capacidade de percepcio para o que é
obvio, para o concreto, ¢ poder de generaiiva;iu quase nulo,

Mas o que domina o quadm ¢ uma acentuada preocupacio
consigo mesma, com seu proprio corpo, num sentido nitidamente
sexual.
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Conclusdo. — Personalidade de intelectualidade reduzida, vol-
tada para si mesma, com aumentada tensiao sexual. Neurose?

Tratamento operatorio — Operador: Prates de Lima, Aux.:
Dndo. Seligman. Intervencio: Operagio de Halban.

Post-operatério: Transcurso trangiiilo nos primeiros quatro dias.
No quinto dia a paciente gqueixa-se de dores de cabeca e vomita
incoercivelmetne durante 24 horas. Afinal se refaz apés lavagem
intestinal, administracio de tintura de beladona, séro gheosado e
fisiolégico. Cicatrizagio perfeita e alta hospitalar no oitave dia.

RESUMO

DIAGNOSTICO — Ruptura do perineo de 2.° grau. Neurose de
fundo sexual.

COMENTARIO — Trata-se em primeiro lugar de uma paciente
que apresenta uma doenca somdtica perfmtameate definida: ruptura
do perineo de 2.° grau. Entretanto um exame clinico mais apro-
fundado revela ainda mais os seguintes fatos: 1.° — distonia neuro-
vegetativa, com vagﬂmnia ¢ hiperlabilidade wagal e simpética; 2.°
— crises de angustla que sdo configuradas por uma sintomatologia
tipica: opressio toricica, palpitagdes, nervosismo, resolvendo-se em
crises de pranto; 3.9 — a prova da emocdo adrenalinica provoca ca-
racteristica reacio de tipo histérico; 4.° — frigidez sexual desde o
nascimento do primeiro fitho; 5.° — aumentada prescupagio sexual,
revelada pelo Teste de Rerschach.

Poder-se-ia, quem sabe, de u'a maneira simplista, atribuir a.
frigidez sexual ao defeito anatdémico criado pela ruptura do permeo,
De fato, jao observimos casos em que tais lesbes produziram esse
resultada No caso presente, entretanto, deve ser lembrado que a
ruptura data de onze meses atris, apds o (ltimo parto, 20 passo que
a frigidez sexual se instalou desde o nascimento do primeiro filho.

De outra parte, como conciliar essa frigidez confessada pela pa-
ciente, com a aumentada tensio sexual configurada pelo Rorschach?

De acdrdo com os dados da presente observagio clinica, tal
frigidez deve ser interpretada como resultado de um afastamento
afetivo entre a paclente e seu marido, motivada pelas aludidas in-
compatibilidades de génio.

O resultado disso sio essas crises de angistia, essas reacoes de
tipo histérico, cuja origem tem side amplamente demonstrada pelos
autores, como radicando em conflitos de natureza sexual.



o OBSERVACAO N° 8

IDENTIFICACAO

G. G, com 21 anos de idade, branca, casada, doméstica.
Enfermaria n.® 35 — Leito n.? 1 — Papeleta n.9 10.014 — Baixa
em 14/6/949,

ANAMNESE

Informa encontrar-se enférma ha 3 meses. A enfermidade teve
micio por dores no baixo ventre, principalmente i direita, de curso
progressivo. Ulteriormente passou a sentir dores também na fossa
i_ljaca esquerda, Ao mesmo tempo cefaléias frontais, tonturas, en-
1005 € vOmitos.

As dores propagavam-se para a fossa iliaca direita. Contempo-
raneamente com o inicio da enfermidade, corrimento vaginal amarelo.

A primeira menstruacio apés a instalacio déste quadro mérbido,
apareceu com um atraso de 5 dias e com acentuado recrudescimento
das dores; prolongou-se por quatro dias, com sangramento normal,
na quantidade e no aspecto.

Na dltima menstruacio havida, o sangue foi acompanhado de
diminutos coagulos. As dores de cabeca tém sido mais fortes. Os
periodos menstruais se tornaram também muito rregulares, adian-
tando-se de quinze dias, ou reatardando-se, como o altimo, de de-
ZESSEls.

Menarca aos 14 anos, durante um dia. Menstruacdes posterio-
res, tipo 3,/30 dias, sem célicas.

Casou com 17 anos. Com 18 anos nasce-lhe o primeiro filho,
de gravidez a térmo e parto normal. A seguinte gravidez terminou
por um abodrto de dois meses, apos um excesso fisico. Dai a trés
meses, novamente um abbrto de um més, e desde essa €poca para
ca, portanto ha trés anos, as menstruagoes passaram a surgir a pra-
zos wregulares. Desde o parto que se mantém com discreto cor-
Timento.

Nio menciona outras enfermidades. Adm:te,, mntudo que tem
sido sempre muito nervosa, sendo présa facil de crises de pranto, tre-
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mores, palpitacbes cardiacas, desde que a aborrecam. Afirma que
desde menina é assim.

Seu filho se encontra de boa satde.

Pai falecido de moléstia cardiaca, aos 42 anos de idade, ha
0Il0 anos atras.

A mie estd viva, com 38 anos de idade, e goza boa salde.

RESUMO BIOGRAFICO

A paciente é a mais velha de um grupo de quatro irmidos. Re-
sidin com seus pais até-a época de seu casamento. A mie casou
novamente, dois anos apés a morte do primeiro marido. O padraste
¢ qualificado pela paciente como tendo sido sempre uma pessoa bas-
rante boa.

Fregiientou a escola dos 8 aos 12 anos. Repetiu a primeira
classe. Aprendeu a ler e a escrever.

Casou, como ja foi dito, com 17 anos. O marido trabalha como
operario metalirgico e hd boa harmonia conjugal.

As relacdes sexuais sempre foram satisfatérias, com libido e or-
wasmo presentes. Nos dltimos trés meses, entretanto, tem tido do-
res por ocasiio das relacdes sexuais, libido desaparecida, e orgasmo
quase sempre ausente.

EXAME OBJETIVO

Inspecio geral. — Péso: 44 kgs. Altura: 1,47 m. Envergadura:
1,45 m. Metade inferior; 0,72 m. Metade superior: 0,75 m. B. Acr.:
030 m. B. C: 025m. B. Tr.: 029 m. ]

Bom estado de nutricio. Pele elistica, de turgescéncia mormal.

Mesaticéfala, Fronte muito ampla e direita. Implantacio dos
cabelos em linha convexa, de tipo masculino, formando duas entradas
acentuadas. Cabelos castanhos, abundantes, sécos, finos. Superci-
lios muito afastados no centro, rareando os pélos no térco externo.

Face de linhas regulares, guardando boa harmonia estética, e de
configuragio oval. Nariz afilado. Labios finos, bem desenhados.

Olhos castanhos, esclerdticas brancas, pestanas longas, fenda
palpebral normal.

Pescoco fino. Térax curto, 4ngulo epigistrico fechado, costelas
ligeiramente obliquas. Mamas pequenas e tirgidas.

Abdémen mais longo que o térax, de paredes flicidas. Linhas
laterais do tronco bem desenhadas.

Mios pequenas, dedos curtos. Unhas achatadas, duras, pouco
brilhantes. Bidtipo: brevilinea esténica.
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Exame ginecologico — Ventre tratavel. Bea tonacidade dag
paredes. Implantagio dos pélos pubianos de tipo feminino.

Vulva de aspecto normal. Perineo integro. Mucosa vulvar com
a ‘coloragdo résea normal. Vagina ampla. Colo do titero de consis-
téncia elastica caracteristica. Fundos-de-saco vaginais livres, elis-
ticos. O dtero encontra-se retroversoflétido, caindo o corpo sdbre o
fundo-de-saco de Douglas. Nio se consegue endireiti-lo com as ma-
nobras do palpar bi-manual, em vista principalmente da dor provo-
cada pelo exame. Os anexos sio palpiveis através dos fundos-de-
saco laterais, e principalmente do posterior, provocando essa manobra
reagoes dolorosas acentuadas,

Palpando-se através das paredes do ventre consegue-se localizar
o midximo da dor no hipogastro e no limite inferior da fossa iliaca
direita. O ponto apendicular de Mc Burney é também doloroso,
mas em menor grau. Colo do ttero de aspecto normal. Orificio em
fenda. Discreto ectréprio da mucosa cervical. Secrecio cervical
aumentada de aspecto muco-catarral.

Esfregaco Vaginal — (5.° dia do ciclo} — Coloracio nelo Pa-
panicolaou. Véem-se células superficiais em sua maioria em maturi-
dade estrinica, havendo muitas luteinicas. H4 células superficiais
imaturas, intermedidrias e algumas basilares. H4 pidcitos em muco,
vendo-se neutrdfilos e histiéeitos. Gérmens abundantissimos.

Fase: Post-menstrual. Acdo estrinica: algo diminuida. Acio
luteinica: normal.

Processo patolégico: Inflamacio muco-purulenta crénica, pouco

pronunciada. Ass. Dr. Paulo Becker. Em 24/6/949.

Exame do sistema neurovegetativo
Pulso: 86 — Reflexo deulp-cardiaco: 68

Prova da atropina e de ortostatismo

1% 88

2% 10 Oscilagio testemunha: ........ R e A .o 102 — B = 16
3 eg

49 14¢ indice vagotdnico indcial: ...... e . 140 — 26 — 54
B¢ 154 Poder inibidor do vago: .................. .. 154 — B — 68
69 1h4 Altura do complexo: ... ...t 154 — 86 = &8
¢ 148

Em 21/5/949.
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Provy dy adrenaling

Tensfio arterial FPulso

Inicial 116 — 1 T8

i® 11 — & ag"

5o 12 — 6 54 Palidez discreta.
39 13 - 0,5 100

4 145 — 6 g8’

i 1456 — © 1007

6Y 14 — & RELi

i 14 — b 160 Mios ligeiramente maig frias.
e 14 — b 104"

90 13,5 — & 100

i0° i35 — & 10

110 125 — 6 100"

5% 12 — 6 96

Provae de transcurso trangililo.
Conelusio: Hipertonia vagal, com normosimpaticotonia. BEm 22/6/40.

Exames dos demais aparelhos — Normais,

Analises complementares de Labovatorie - Exeme comum de urina
— Densidade 1027. Elementos anormais: Albumina — Tragos levissgimos.
Sedimento: raraz cdlulas epiteliais, rarissimas hemdciag, bacteridria pe-
queni.

Exame de ¥ézes: Ovos de Ascaris lumbricéides e de Trichocephalus
Trichiura,

Soerologia para dingndstico da lées: Wassermann, Calmette, Kahn
Siandard e Kahn Presuntivo: — negatives,

Homograma: Hemdcias 4.530.000 mm?d. Leucdcitos 6.600 mm?. Fdr-
mula leucocitaria: Basdfilos 09 ; Eosindfilos 8% Neutrofilos-mieléeitos
09 ; formas jovems 095: formas em bastonetes 6% ; formas ssgmentadas
286, : Linfécitos 289%: Mondeitos 209%: Dosagem de Hemoglobina 92%.
Valor globular 1,01. Forma hemditica: normocitica normoerdmica.

TESTE DE RORSCHACH

Protocolo
1 10"
1° Um siri. dr F 4 A
20 Tm morcégo. wr F+ A P

2.!
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g‘}i’

Uma borboleta, com mancha branca.
Uma flor, uma espécie de cactus.
UUm vasinho,

a0

10

Das caricaturas de gente, abaixada,
pegando alguma cousa,

U'ma aranha.

TUm troncoe de drvore.

Uma paisagem perde-se¢ ao longe &
ao fundo duas drvores.

9¢

20"

Um rosto encapucado.

A casca de nm hicho, nio sei gue
bicho, talver um jacaré.

120"

10

Um morcézgo voando.
Um pdssaro voando.
124"

3{'!‘!

Uma planta, um cacto.

Um blcho, mas ndo szei que bicho.
l.’ﬂﬂh‘

30

TUmag nuvens.

Um boneco, mas nio se vé o rosto.
17307

LI

Um hicho de cada lado, subindo numa
Arvore.

Uma flor, onde ge véem cdres mistu-
Tadas,

120"

.S

<=

D

dr

dr

n

ilr

“r

n

P A

F PFi

F hj

M H | o
F 4 A {
| P1

FK Nat 5]
F+ Hd

Fe A

M A r
FH,FM A

F 4 Pl H
F— A

K Nuvens
F— A

M A P
CF F1



X

SRR 1,

a0

Tma arvoresinha, colorida, num cam- dr FO i |
pinduo.

Um vaso pintado, com alcas dos lados, W F¢ Ol §

130

20" .

Tm palhaco colorido, b FC H

Uma tartaruga. n F A

Um coelho. D F+ Ad ¥
Uma plantinha verde, i F{ Pl

173"
Inquérito. — A paciente mostra-se cooperadora, e nota-se que

husca com diligéncia e seriedade respostas para as diversas liminas.
Q) inquérito permite esclarecer facilmente a sensagao determinante

das diversas respostas.

Jteterminantes: M FM m k K FK F ¥Fe e ( FC (F C
1 2 ¢ 0 1 g 12 1 & 1 4 i ]
(8¥+)
Felagoes enfre os fatores
Nameroe total de reepostas (R) == 26
Tempo total] (T) = 20'50"
H .
Tempo médio por resposta —— = 50"
13

Tempo médio de reaciio para as cartas [, 1V, ¥, VI, VII
Tempo médio de reaciio para as cartas IT, ITI, VIII, IX, X

Total F
—— = 48 FO
) |4

FEK + F 4 Fe
= i
A + Ad

e = 44 A%
R

Poe=0F

I

23 P
Eﬁh‘

I
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(H 4 A) : (Hd 4 Ad) = 12 : 3

¥C 4 WF L 3¢
sum ¢ = =3
2

M :50mC =1 : 3

(FM + m) : (Fe + ¢ + C) = 2 ; 2

Niamero e rezpostag para as cartas VIII, IX, X = 329%
L IR .| g i |

Sucessio: Confusa.

Tipo de percepcao: W 2807: D 449, 4 4%: Dd 24%.

INTERPRETACAC

0 quadro dos determinantss indica, neste psicograma, um equi-
librio até certo ponto satisfatério. As respostas de forma pura encon-
tram-se em nivel normal (48 %), sendo que as formas bem vistas
F 4 somam a maior parte. Os elementos da direita ¢ da esquerda
do quadro dos determinantes, distribuiram-se em proporcdes equili-
bradas.

Foram dadas duas respostas de movimento animal FM e uma
de movimento humano A7, Como se v&, o contrble sébre as reagbes
emocionais da vida interior nio atingiu ainda um grau de plena
maturidade: M é escasso e FM prepondera, acentuando o cariter
imatuto désse contrble. Nessa inseguranga relativa, a paciente bus-
ca apoio na introspec¢io, ou numa visdo de st mesma, simbolizada
por 2FK. Mas o dominio que assim procura obter sdbre sua vida
mterior, ndo deixa de desencadear uma certa ansiedade, indicada
pelo determinante K. Entre parénteses: a 2.7 resposta da limina
V — “Um passaro voando” — foi tabulada como FK, porque na
posicio em que a limma foi observada, sé6 com um senso de pers-
pectiva muito apurado, alguém poderia sentir a higura como que de
viés, com o aspecto de um pdssaro voando. Neste czso o senso de
perspectiva sobreexcede, em dificuldade e importineia, o senso de
movimento.

Ha um suficiente contréle racional sébre os efeitos emocionan-
tes resultantes dos contatos com o ambiente (4 FC), o que é con-
seguido sem um sacrificio total da espontaneidade (1CF). Even-
tualmente, a paciente, face a essas situacbes emocionals, abriga-se
numa atitude mais neutra e impesscal (1), sendo mesmo capaz
de agir com certo tato (1Fc). Considerando-se os elementos mais
superficiais da personalidade, esta se revela por um tipo de vivén-
cia extratensivo M : sumC == 1:3, e portanto mais voltado para
o mundo exterior. Os elementos mais profundos da personalidade

a o i et e Lo s Bl R DS et



— 125 —

{(Fm 4+ m): (Fe +e4C)=2:1 revelam, entretanto, um tipo
de vivéncia ambigual. Trata-se assim de uma pessoa que embora
sparentemente mais voltada para os elementos de sua ambiéncia,
em seu féro intimo, todavia, reparte-se 1gualmente entre o seu mun-
do interior e os acidentes do mundo que a cerca. Alias, essa ten-
déncia introversiva j4 havia sido indicada pela capacidade de in-
trospecgio em FK.

O tipo de percepeio demonstra boa capacidade de abstragio
ou generalizacao (W 28 °,), e uma normal apreensio das cousas
comuns, das reahdades concretas (D 44%,). Uma alta percenta-
gem de Dd (24 9%), que neste psicograma foi representado por dr, €
aa maioria das vézes em formas bem wistas, reforca a impressio
de uma boa capacidade intelectual. W : M ==7 : 1 neste caso indica
ama desproporcio entre as faculdades de inteligéncia e a maturi-
fade emocional, o que contribui para que a eficiéncia intelectual fi-
que aquém das potencialidades manifestadas pela paciente.

Conclusdo — Personalidade sinténica com o ambiente, de con-
sréle interior subnormal, apresentando discretas reacbes de tipo an-
1080,

Evolugdo e tratamenio — A paciente ¢ mantida em repouso no
leito durante dezesseis dias, com aplicagio de bélsa quente sbobre o
ventre, sendo-lhe administrada penicilina, 4 razao de 50.000 unidades
de 4/4 horas, totalizando 1 milhao de unidades.

Cedem completamente as dores espontineas, mas persiste viva
# dor provocada pelo toque do litero e anexos prolabados no fundo-
Je-saco de Douglas. E entio indicada uma intervengdo cirlirgica,
com o diagnéstico pré-operatdrio de: anexite cronica bilateral, re-
sroversio uterina e provavel apendicite.

Operaciao em 30/6/949 — Operador: Prates de Lima. Aux.:
Dr. Marino Soares. Anestesia raquiana — percaina 2 cc. Incisio de
Pfannenstiel.

Achado operatério:  Utero prolabado sébre o fundo-de-saco de
Douglas. Trompas apenas congestas. Ovirios de aspecto normal.
Apéndice cecal de consisténcia aumentada.

Intervengio: Histeropexia pela téenica de Baldy-Dartigues.
Apendicectomia.

Exame histo-patolégico — Apéndice cecal. Exame microscopico:
Ko corte verifica-se que h4 uma infiltragio monocitiria que atinge
4s seguintes camadas: mucosa, muscularis mucosae, submucosa e mus-
cular. Em certas zonas da serosa verifica-se que ha espessamento,
neoformacio vascular e discreta infiltragio por mondcitos. Ha um
rerto grau de reacao fibrosa.

Diagnéstico:  Apendicite crénica. Ass. Dr. Carlos Degrazia.

Em 11-7-949.
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RESUMO

DIAGNOSTICO — Salpingite cronica bilateral. Cervicite cronics.
Retroversio uterina. Apendicite cronica. Verminose. Personalida-
de sintdnica com o ambiente, mas emocionalmente tmatura, com dis-
cretas reacoes de tipo ansioso.

COMENTARIO — No presente caso o diagnéstico somatico de-
corre da propria evidéncia dos dados semioticos apresentados. Trata-s:
de uma personalidade que vem mantendo um satisfatéorio equilibrio nao
meio em que vive. Boa capacidade intelectual, mas emocionalments
imatura, seus esforcos de dominio sbbre si mesma tém conduzde,
episodicamente, a reaches ansiosas.



OBSERVACAO N.° 9

IDENTIFICACAO

E. A., com 36 anos de idade, branca, casada, doméstica.
Enfermaria n.°? 35 — Leito n.2 12 — Papeleta 8.882. — Baixa
em 25/5/949.
ANAMNESE

A enfermidade de nossa paciente principiou hi sete meses atras.
Por ésse tempo teve um abdrto espontineo de quatro meses, san-
grando durante dois dias. Desde entio passou a sofrer de dores no
baixo ventre e de um corrimento amarelo. Dois meses apos ao abbr-
to antes mencionado veio a engravidar novamente, gravidez esta que
também terminou por um abdrto espontineo, no segundo més de
gestacio. Em ambas as ocasibes submeteu-se a uma curetagem ute-
rina em mios de uma parteira. Este segundo abdrto féz agravarem-
se seus anteriores padecimentos, persistindo o corrimento e as dores
no baixo ventre, que se torna por vézes bastante distendido. Quel-
xa-se de muitas dores lombares. Tem ultimamente padecido de dores
de cabeca frontal.

Ultima menstruacio em 18/5/949, durante quatro dias.

Com 16 anos de idade acidentalmente queimou a perna direita
com soda caustica, do que resultou abrirem-se dlceras na perna em
varios locais. Essas tlceras inflamaram-se, a perna tornou-se¢ gran-
demente edemaciada, tudo acompanhado de febre elevada. A cca-
trizacio prolongou-se por dois ou trés meses, ¢ a0 termo final essa
perna permaneceu sempre ligerramente mais grossa do que a outra
¢ com veias varicosas. Muito posteriormente, e ndo muito mais do
que ha um més, apareceram também varizes na perna esquerda.

Ademais, um pequeno tumor na regiao anterior do pescogo, linha
mediana, tem aumentado paulatinamente desde ha sete anos, até
atingir as dimensdes atuais, bem mais avantajadas do que as de um
6vo de galinha. Desde crianca sente dificuldade em respirar pelo
nariz, mantendo a bbca quase sempre entreaberta. Informa que sua
mie padecia da mesma dificuldade.

E mie de quatro filhos, todos atualmente com saude.

Seus pais sio vivos, o pal contando 75 anos de idade, ¢ a mie
70. Sio dez irmios, incluida a paciente neste namero, todos em ge-
ral gozando boa saide.

e e el et ek
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RESUMO BIOGRAFICO

A paciente é a oitava da série cronologica de seus irmios. Resi-
diu em casa de seus pais até o dia em que se casou. Sua vida trans-
corre trangiiila, sem qualquer acidente de monta. Suas relagdes com
sens pais € com seus irmios sempre foram sausfatérias. Seu pai ja-
mais batia nos filhos. Sua mie, de temperamento colérico, ¢ quem
costumava fazé-lo, e nessas ocasides, de tao braba, costumava cair
ao solo sem senudas A paciente conta, sorrindo, a tltima surra que
levou de sua mae. Tinha entdo 12 anos, ¢ foi cast:gad*ﬂ por teimar
em querer ir a um baile com as irmis maiores.

Freqiientou a escola dos 10 aos 12 anos, aprendendo mediocre-
mente a ler e escrever. Aprendia ficilmente e gostava de estudar.
Abandonou a escola quando seus pais mudaram-se da localidade em
que residiam, mdo trabalhar numa estincia onde nio existiam es-
colas. Quando voltou novamente para a cidade, teve vergonha de
se matricular no colégio, porque ja estava muito crescida para fre-
~giientar as primeiras classes.

Casou-se com 26 anos de idade, tendo seu marido, na ocasido,
22 anos. O marido trabalha como aglxcuitur Ha uma satisfatéria
harmonia conjugal. As relagdes sexuais eram normais até o inicio de
sua enfermidade atual. Ultimamente sente dores por ocasiio do ato
sexual, e nio chega ao orgasmo. Por isso também tem evitado essas
relagbes. Afirma também ser &sse um dos motivos que a impeliram
a procurar tratamento. Nos dltimos dois meses nio manteve rela-
¢Oes sexuais,

EXAME OBJETIVO

Inspecao geral — Péso: 62kgs. Altura: 1,56 m. Envergadura:
1,53 m:

Metade inferior: 0,78 m. Metade superior: 0,78 m. B. Acr.: 0,36 m.

B.C.: 030m. B. Tr.: 032'm.

Mesaticéfala. Fronte muito ampla, com implantacio dos cabelos
em linha convexa sobre a fronte, desenhando duas grandes entradas.
Cabelos louro-castanhos, finos, bem lisos. Face arredondada, em lua
chera, queixo curto. Olhos fundos, fenda palpebral estreita com ligei-
ra enoftalmia. Iris verdes e esclerdticas bem brancas. Supercilios
bem providos, com largo afastamento ao centro. Bdca de tracos obli-
quos, caidos. Dentes em mau estado de conservacio.

Pescoco curto. Na linha mediana pode-se ver um tumor, maior
do que um o6vo de galinha, situado na regido infra-hioidéia, limitado
lateralmente pelo borde interno dos misculos esterno-cleido-mas-
toideos.
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Pela palpacio se tem a sensacio de um tumor liso, de consis-
rencia elastica, de limites nitudos, fazendo corpo com a glindula
tiredide.

Torax curto, costelas horizontais, dngulo epigistrico bem aber-
to. Mamas grandes e flacidas. Abdémen largo e longo, mais longo
do que o torax. Linhas curvas laterais dos flancos apenas delineadas.

Membros bem proporcionades. Mios pequenas, curtas, alarga-
das, com dedos também relativamente curtos. Unhas duras, achata-
das no leito ungueal.

No membro inferior D, observa-se a safena interna bastante di-
latada e tortuosa, a partir do térgo inferior da coxa e prolongando-se
pela face dntero-interna da perna. Sio visivels algumas manchas hi-
percromicas. Na perna esquerda observam-se também pequenos seg-
mentos de veias dilatadas. Teste de Perthes com atadura eldstica:
Positivo. Biéupo: Brevilinea esténica.

Exame ginecologico — Vulva hiante ao nivel da flircula. Peri-
neo encurtado. Vagina ampla. Fundos-de-saco vaginais livres. Utero
mobilizivel, em ante-verso-flexio. Através do fundo-de-saco lateral
D palpa-se um tumor, do tamanho de uma bergamota, bastante
mével, elistico, remtente, facilmente apreendido entre as duas mios
na ocasiao do togue. Este cisto é um tanto doloroso ao palpar. Os
anexos esquerdos sio palpaveis e dolorosos. O ftero esta ligeiramen-
te aumentado, conservando a consisténecia caracteristica. Colo do {te-
ro com orificio externo em fenda e ectrépio da mucosa endocervical.
Secregiio cervical aumentada, de aspecto mucocatarral.

Bsfregaco vaginal — (13.° dia do ciclo) — Coloracio pelo Pa-
panicolaon. Exame: No esfregaco encontramos células da camada
epitelial superficial, na maioria baséfilas e niicleo nio picnético, com
bordos irregulares, e, as vézes, enrolados. Ha raras células da cama-
da intermedidria e algumas de forma navicular. Nota-se a presenca
de numerosos bacilos e polimorfonucleares. Fase: Dificil de deter-
minar. Acio estrinica: Presente. Acio luteinica: Parece ausente.
Processo: Inflamatorio. Ass. Dr. Carlos Degrazia. Em 30/6,/949.

Exame do sistema neurovegetativo

Pulso: 784 - Reflexo denlo-cardiaco: 66
Prova da atropina e do ortostatismo

1° 76"
oo 78 Oscilacio testemunia: ......coceiieass B8 — 76 =— 12
o AY 78"
40 12¢/ Indice vagotdnico inicial: ............ 120 — 76 = 44
BT 1440’ Poder inibidor do vago: .............. 140 — 76 = 64
62 168 Altura do complexo: ........c.co..... 168 — 76 =— 02
i 134"

Fm 27/5/040.
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FProva de adrenalina

Tensdo arterial FPulso

Inicial 12 — 7.5 53’

1° I — 6 a0’ Extremldades frias.

a0 12 — & 100¢ Unhas cianéticas. Batimentos amplos
an 12 — & 100 das cardtidas. Nervosidade sob a
40 12 — b 100 aparéncia de uma calma mal cop.
s 12 — B 108’ tida, Tremor generalizaido,

&o 12 — 5 106’

v 125 — & 108 Diminuem o tremor e o batimente
i 115 — & 108 das cardtidas. Sensacfio de cale:
99 116 — 5§ 100 no rosto.

10 12 — b5 104 Calma mais natural. Faces rosadas,
11° 12 —— § 102’ Resolve conversar.

150 12 — § 100 Farz perguntas aciéreca de zeu caso,

Em 31/5/04%

Conelusfio: Vagotonia, com normo-simpaticotonia.

Exames dos demais aparelhos — Normaiz ao exame clinico,
Analises complementares de Laboratério — Exame comum ds urin,
Densidade: 1015. Elementos anormais: Albumina — Tre. levissimos, Se.
dimento: Haras células epiteliais. Rarissimas hemdcizs e eilindros his-
lings. Bacterifiria pequena.

Yéges: Glardia lamblia, quistos. Ascaris lumbricéides, ovos.

Sangue: Hemograma — Hemdcias: 4.730.000 mm2. Leuccitos TOHOI
mma3. Farmula lencocitiria: — Baséfilos 0 %%, Bosindfilos § % Neutrofi-
los — mielécitos 0 %, formas jovens 0 95, formas em bastonete 14 e, for-
mas segmentadas 46 %; Linféeitos 26 ¢ ; Mondcitos 6 ¢, Dosagem do he-
moglobina 96 9. Valor globular 1.01. Forma hemdtica: normoeitica, nov-
mocromica.,

TESTE DE RORSCHACH

Protocolo
I 45"
1° A parte dosz quadriz de uma pesson. 1] ¥ At
g9 A cabeca de um bicho. » ¥+ A
2!45!;
IT 45" ’
1° Uma 1ampada. 5 ¥+ Ohj

110"



11T 19
1° Os rins, b F At
20 Uma gravatinha. b F 4 b B
If
W 1’
1% As costas da gente. dr F— Hd
2 Una pés de gente. ild ¥ Ad
zf
v 19
19 Um morcégo, Li F | A ¥
1!
Y 1’
s O espinhaco. B F + At
Br
YII 1°30"
12 Pontas de colarinho, el ¥ LHHS ]
216"
VIIL 10"
i Dois bichos subindo. n FM A t
¢ Um cipreste, di ¥ ¥l
li
IX g
1° Uma cintura de mulher, idr F— Hd
1J
p:s 45"
1° Deis marrecos amarelos. e Fu A
a0 Uma cabega de coelho. D F + A P
2!::![.!.'
Nota. — O inguérito permite verificar apenas a adesfo dos conceitos
a0 determinante forma.
Determingntes: M FM m k K FK F Fe e¢ ¢ FC CF C
) i ¢ 0 0o 0 i3 0 O 0 1 {i
(T F+)

Relagies entre os fatdres

Nimero total de respostas: (H) — 15
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Tempo total (T) = 23'5"
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T
Tempo médio por respostg —— = 1737"
E

Tempo médio de reagio para as cartas I, IV, V, VI, VII — 353"
Tempo médio de reacho para ae cartas II, ITI, VIII, IX e X — 24"

Total F
— = B F o
R
FK + F + Fe
S T
R
A+ Ad
— = 334 %
R
P — 4
O =

(H 4 A) : (Hd 4+ Ad) = 3 : B

FC 20F 3¢
sum (! = =5
o

= 1

M rsum@C =10 : 15

(FM + m) : (Fe +¢ 4+ C) =1 : 0

Nl‘um.r-:) de respostas para as cartas VIII, IX e X = 33 %
WM o=ilus D

Tipn de percepcfio: W 69 DM 409 4 6 %; Dd 46 9.

INTERPRETACAO

() presente psicograma caracteriza uma personalidade pobremen-
te expressiva. O determinante £ domina no psicograma (86 %), dis-
tribuindo-se 1gualmente entre formas bem vistas e formas mal vistas.

Tempo prolongado por resposta (1°37”), producio baixa (15 R),
percepgio dos grandes detalhes (/2 40%,), uma Gnica W estrutura-
da, ou respostas Dd 46 %, mal vistas, conliguram o quadro de uma
intelectualidade mediocre.

Essa simplicidade do intelecto coincide com uma parca reativi-
dade emocional. A tnica resposta de cor é dada em FC, e portanto
com mteiro contrble sébre o estimulo emocional.

O tipo de vivénda é coartado (M : sumC =0 : 4 ), com ten-
déncia mtroversiva (FM 4+ m) : (Fc + ¢ 4+ C') =1

A {inica resposta de movimento é dada em FM. O conteido das
respostas reparte-se entre animais 33 %, detalhe humano e anatomia
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40 %, e plantas e objetos 27 %. Sio tbdas respostas de uma menta-
lidade simples.

A relativa acentuacio do niimero de respostas de detalhe huma-
no e anatomicas, pode indicar uma aumentada preocupacio CONSIgo
propria, e em relacio com a sexualidade.

Conclusdo —— Personalidade de vida psiquica pobre, emocional-
mente equilibrada.
Evolugio ¢ tratamento — E feito o diagndstico pré-operatério

de cisto do oviario D, e a paciente é operada em 3/6/949,

Operador: Dr. Tasso Vieira de Faria. Aux.: Dndo. Solon. Anes-
tesia: Thionembutal. Laparotomia mediana infraumbilical. Achado
operatério: Cisto do ovério D. Operagio: Oéforo-salpingectomia D.
Fechamento da parede por planos. Alta em 11/6/949. Nota, — A
paciente manifestou desejo de adiar a intervengio cirtirgica sobre a
tiretide, para outra oportumdade.

Exame histo-patolégico — Material enviado. Cisto do ovirio.
Exame macroscépico: Anexo portador de um cisto, tenso, de cérea
de 6 cms. de didmetro. Exame microscépico: Trata-se de um ovirio
que apresenta em uma de suas faces a parede de um cisto revestida
por elementos caracteristicos dos cistos foliculares. Diagnéstico: Cis-
to folicular do ovirio. Ass.: Dr. Gorki Mecking de Lima. Em 30/

6/949,
RESUMO
DIAGNOSTICO — Cisto folicular do ovirio D. Cervicite crénica.

Adenoma da tredide, nio funcionante. Varizes compensadoras dos
membros nfertores, por trombose do sistema venoso profundo. As-
caridiose e lambliase intestinal. Personalidade de vida psiquica po-
bre e emocionalmente equilibrada.

COMENTARIO — Trata-se de um paciente em que todos os sin-
tomas decorrem direta e originalmente de enfermidades orginicas. Ca-
racteriza-se também por uma mentalidade simples. A aumentada
preocupacio de ordem sexual, pode ser episddica, decorrendo da en-
fermidade genital ou da abstinéncia forcada.



OBSERVACAO N.° 10

IDENTIFICACAO
E. 5. R,, com 30 anos de idade, branca, casada, doméstica.
Enf.: n.® 35 — Leito n.° 13 — Papeleta n.° 8043 — Baixa em
9;5_{;949.
ANAMNESE

A paciente conta que sua enfermidade principiou hé oito anos,
numa crise que consistiu no seguinte: em plena madrugada foi ata-
cada de uma forte dor na fossa iliaca direita, seguida de um calor
que lhe perpassava por todo o corpo, ¢ apos, um tremor e um suor
frio. Levantou-se para ir i privada, mas 14 sentiu-se tonta, caindo
redondamente no chio e perdendo o conhecimento, onde depois seu
marido a foi encontrar. Naquela ocasido, logo no dia seguinte, fo1 exa-
minada por quatro médicos, que afinal, segundo diz, nao chegaram
a uma conclusio definitiva sdbre seu caso.

Apds esta primeira crise de sua enfermidade, passaram aquéles
sintomas a repetir-se sempre do mesmo modo, com certa freqiiéncia,
ou seja cérca de duas vézes por més, ¢ sempre com as mesmas dores,
sob a forma de agulhadas na fossa iliaca direita e colicas Imtestinais,
que se terminavam por evacuacbes profusas, mas nio diarréicas, Igual-
mente nao faltavam a sensacio de calor generalizado, o tremor, o suor
frio, e o desmaio com perda de conhecimento. Por ocasizo désses
desmaios, segundo lhe contavam seus familiares, permanecia com a
parte inferior do corpo, da cintura para baixo, completamente rigida,
os pés em hiperextensio, ¢ os artelhos em hiperflexio, como se as
unhas quisessem tocar as plantas dos pés,

Ultimamente, entretanto, nio tem chegado a desmaiar, mas é
présa de todos os demais sintomas ji antes mencionados, que se re-
solvem afinal numa crise de pranto incoercivel, segurda de forte
cefaléia frontal, ou uma hemicrania fronto-parietal esquerda, interes-
sando também o 6lho esquerdo. Em razio disto ja tem permanecido
prolongadamente de cama, por vézes durante tdéda uma semana, com
tonturas, grande abatimento, falta de apetite e consegiiente emagre-
cimento,
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Durante todo o transcurso de tempo a partir do infcio de sua
enfermidade, tem estado em constante tratamento médico, tendo che-
gado mesmo a consultar onze médicos em um $6 ano, sem que, ain-
da uma vez afirma, lhe tivessem diagnosticado o sen mal.

De oito anos para ci tem sentido dores na reborda costal es-
querda, e algo como que sumentado ou crescido nessa regido. Em
determinada ocasiio diagnosticaram-the uma possivel fratura de cos-
rela, mas uma radiograha realizada em 1944, com o fim de elucidar
o diagndstico, nao revelou nenhum traco de fratura.

Em razio de dores que sentia no hipocondrio direito, féz uma co-
lecistogratia, em 1946, que também resultou normal.

I f{reqilente, também, um estado nausecso, seguido de movi-
mentos de vomitos, sem que contudo climine cousa alguma, nem
mesmo bihs.

Ademais costuma sentir palpitagdes cardiacas, leve dispnéia,
nervosismo, que se resolve em pranto. 'm seus estados de maior ner-
vosismo, tem acontecido eliminar sangue pela narina esquerda. To-
dos &stes sintomas costumam ser mais freqlientes na época que pre-
cede imediatamente a Menstruagao.

Menarca aos 14 anos, com sangramento durante trés dias. As
menstruacoes posteriores adotaram o tipo 3/28 dias, com dores lom-
bares a precederem de um ou dois dias o seu aparecimento.

Casou aos 17 anos. Com 19 anos engravidou pela primeira vez.
A gravidez for até ao térmo, terminando por um parto normal. O
{ilho, entretanto, velo 2 falecer de meningite, com 4 meses, imedia-
ramente apds haver udo cogqueluche.

Com 22 anos ficou gravida pela segunda vez. Todavia, no 3.0
més de gestacdo, sofreu uma queda de uma escada, gue teve por
consegiténcia um abdrto, em razao do qual teve de se submeter 2
uma curetagem uterina. Seguiu-se um periodo febril, com estado ge-
yal grave e torpor mental, que se prolongou por uns dez dias, redu-
sindo-a a uma grande fraqueza. No transcurso do ano que se se-
Uil passou a apresentar grandes menorragias, prolongando-se duran-
te quinze dias cada més, acompanhadas de dores no baixo ventre,
o que a obrigava a permanecer no leito.

Apds tratamento esta situagao se normalizou, mas nunca mazis lo-
grou engravidar, permanecendo com um orande desejo de ter fithos.

Informa, outrossim, que apos a infeccio antes referida, passou a
cofrer dores no ato sexual. Presentemente, tal nio se verfica.

Aos quinze anos teve pneumonia, e aos dezesseis, congestio pul-
Frronar.

As evacuacoes efetuam-se regularmente todos os dias. Nio sofre
de insbnia. Anteriormente costurmava ter pesadelos, tomada que era
Jda sensacio de estar caindo no vicuo, ou num abismo. Apeténcia
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sexual diminuida. A maior parte das vézes é fria durante o ato se-
xual, éste lhe sendo indiferente.

Pai e mae vivos, com 62 e 58 anos respectivamente. A mie pa-
dece de uma lesdo cardiaca.

Deois irmios e trés irmas, todos vivos e com boa satde.

RESUMO BIOGRAFICO

A paciente é a mais velha do grupo de seus irmios. O convivie
doméstico com os seus, sempre foi satisfatorio, acreditando-se uma
boa filha, e relembrando que sua mie costumava dizer que uma filha
como ela, gostaria de ter muitas outras.

Com oito anos foi matriculada na escola, onde permaneceu até
aos dez. Sua retirada da escola foi motivada por dificuldades eco-
nomicas de seus pais. Em verdade sempre gostou de estudar. Haja
visto, que J& depois de casada, matriculou-se novamente num colegio,
onde permaneceu por mais dois anos. Aqui em Pérto Alegre ja es-
téve estudando com professor particular, pois desejava preparar-se
para um curso de enfermagem. De sorte que, como ela mesmo diz,
até hoje sempre tem procurado estudar. Casou-se, como ja foi refe-
rido, aos 17 anos, contando seu marido, na ocasiio, 38 anos de idade.
Ela e sen marido dio-se bastante bem.

O marido é bastante nervoso, ou por outra, é nervoso-calmo, se-
gundo definicio da prépria paciente. Contém e guarda dentro de
si seu nervosismo, terminando por adoecer em razio disto — o que
¢ outra interessante ¢ espontinea observagio de nossa paciente.

Ha oito anos reside em Pérto Alegre. Sua vinda para ci se
deu de modo esperado, o que lhe acarretou muito desgdsto.

As cousas se passaram assim: Seu marido, que trabalha como
artifice em pinturas, estava por vir a Pérto Alegre, a servico. Mos-
trando ela desejos de acompanhi-lo numa estadia que era calculada
em trinta dias, assentiu ¢le nisso, transladando-se ambos do interior
para esta cidade. Aqui chegados, seu marido teve necessidade de
retornar ao interior por breve prazo, permanecendo ela aqui na casa
de um tio, até que uma vez de volta seu marido e ultimado aqui o seu
trabalho, pudessem afinal regressar juntos para seu domicilio. Foi
nessa ocasiio, entretanto, que se deu o inesperado. Estava ela em
casa de seu tio, quando recebeu de seu marido uma carta em que
lhe comunicava que havia vendido tudo o que possuiam no interior,
e que transferia residéncia para esta Capital. Diz a paciente: “cai-
sobre a carta chorando e solucando”. Ista decisio de seu marido
lhe causou um grande desgdsto, primeiro porque nio desejava afas-
tar-se de seus pais ¢ de seus familiares, e segundo, porque numa de-
cisao desta ordem, seu marido a havia tomado sem ao menos a cen-
sultar a respeito. O certo é que ndo conseguia conformar-se com o
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novo estado de cousas, e muito menos se acostumar ao novo do-
micilio. Suspirava continuamente. Este suspiro se constituiu mes-
mo, nos pummms tempos, numa verdadeira doenca, pois que déle
padecia de u’'a maneira freqiiente e incontrolavel, desde a manha
até a noite,

Em verdade, a maioria dos males de que padece até hoje, datam
dessa época. ﬂuanda apresentou a primeira grande crise de dores
no ventre, deemam, ete., fazia pouco mais de um més que passara

a residir nesta cidade. Em resumo, a paciente que era uma pessoa
sadia no interior, passou a ser uma pessoa doente em Porto Alegre.
A associacio dos fatos e a conclusio é nossa, mas a paciente con-
cordou com o seu enunciado.

Aqui em Pdrto Alegre alugaram uma casa bastante grande. Por
dificuldades econémicas foram levados a sub-locar algumas pecas.
Assim, em duas pecas independentes da frente, reside uma senhora.
Em outros dois compartimentos, em cima, reside um cidadio que ja
estéve no Sanatdrio Belém, de tuberculosos, e que embora riveqse tido
alta, sempre a deixa receosa de um pm.swel contagio. O mais interes-
sante & que ésses inquilinos, que em realidade sio maride e mulher,
vivem ai separados como dois estranhos. Acontece que a paciente,
nesse convivio relativo, toma parte nos dramas de seus inquilinos, o
que lhe tira a tlanquihdade de espirito, e, segundo ela mesmo diz,
contribui para agravar ou causar muito de seus males! Reside ainda
na mesma casa, sob seus cuidados mais diretos, uma menina, filha
do aludido casal. Hi agora a perspectiva de que poderio mudar-se,
a paciente e seu marido, para uma casa onde desfrutem de indepen-
déncia, o que 1ulga m&:spmsavel para seu descanso de espirito. Faz
dois anos que estéve no interior em visita aos seus. Na wverdade,
agora, depois de tantos anos, ja pode dizer que se sente muito mms
ambientada em Porto Alegre. Acrescente-se, ainda, que fo1 na opor-
tunidade dessa visita, que tendo se submetido a exames de raio X,
o médico consultado daagnosnmu apendicite e aconselhou a operacio.

EXAME OBJETIVO

Inspegio geral — Péso: 85 kgs. Altura: 1,60m. Envergadura:
1,60 m.

Metade inferior: 0,80 m. Metade superior: 0,80m. B. Acr.:
030m. B. C.: 0,30m. B. Tr.: 0,33 m.

Conliguracao geral arredondada, por acimulo excessivo de gor-
dura, que se acha uniformemente distribuida por tedo o corpo.

Cabeca: mesaticéfala. Fronte ampla, implantacio dos cabelos
em linha céncava sdbre a fronte. Cabelos castanhos, finos, lisos ¢ se-
cos. Supercilios espéssos, bem afastados ao centro.
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Face arredondada, queixo curto, tez morena, nariz regular. Olhos
castanhos bem proporcionados a fenda palpebral.

Térax largo, dngulo epigastrico bem aberto, costelas tendendo 3
horizontalidade, Comprimento do tdrax igualando o comprimento do
abdémen.

Membros bem proporcionados. Maos alongadas; dedos arredon-
dados e afilados. Unhas duras, acaneladas e brilhantes.

Bidtipo: brevilinea esténica.

Exame ginecoldgico — Ventre tratavel. Paredes do ventre mui-
to espéssas, em virtude do actimulo de gordura no tecido celular sub-
cutaneo,

Vulva de aspecto normal, os pequenos labios adossados um con-
tra o outro, e ém parte recobertos pelos grandes libios. Vagma am-
pla. Fundos- de-saco vaginais livres, hem eldsticos. Colo do tGtero com
4 consisténcia caracteristica, perfeitamente mobilizivel. A espessura
das paredes do ventre nio permite, entretanto, apreender o fundo do
utero com a miao que palpa externamente, ficando-se na 1impossibili-
dade de avahar-lhe o tamanho e a posicio. Os anexos, igualmente, sio
de todo impalpiveis. Todavia, o palpar profundo através do fundo-
de-saco vaginal D) provoca bastante dor. A compressio da parede
do ventre no ponto de Me. Burney resulta dolorosa. Palpando-se a
partir desse ponto no sentido de uma hnha que atinja o bordo su-
perior da sinfise pibica, descobre-se uma zona dolorosa em situacio
mais baixa do que o ponto de Mc. Burney, na fossa iliaca direita (ma-
nobra de I—Idlban} Nio ¢ possivel, contudo, no caso em aprm;o fa-
eer-se uma discriminacio precisa do ponto em que a dor é mais in-
tensa, ]4 que as reacoes objetivas e subjetivas da paciente as dio
como eginvalentes em ambos os locais.

Ademais, palpando-se o ventre em outras areas, verifica-se que
todo o flanco e hipocdndrio direito sio mais ou menos difusamente
dolorosos, estendendo-se a zona dolorosa até ao epigastro

Ao exame especular observa-se o colo recoberto por uma mucosa
de aspecto normal, com o orificio externo em fenda, obstruido por
secre¢do mucosa transparente.

Esfregaco vaginal — (colheita de material no 10.° dia do ciclo).
Coloracao pela Papanicolacu. Exame: O esfregaco mostra-nos células
epiteliais de nilcleos piendticos, predominantemente, algumas em corni-
ficacao. Existem ainda células de bordos revirados e certo grau de ci-
tolise. Sdo wistas, também, em pequeno niimero, células de contor-
nos arredondados e nicleo central. O muco é abundante e existem
polimorfonucleares em quantidade regular. Fase: Dificil de deter-
minar. Acio estrinica: presente (fraca). Acio luteinica: pratica-
mente ausente. Dragndstico: descamacio exeessiva. Ass.: Dr. Pau-
lo Becker. Em 19/5/949.

Histero-salpingografia — Em 19/5/949 praticamos um exame
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radiolégico do titero e trompas, com injegao de hpiodol na cavidade
uterina, sob pressio. A radiografia mostrou o ttero litero-desviado
para a esquerda. A trompa esquerda bem visivel, dilatada, em sals-
cha, com a extremidade distal de contérno arredondado, bem nitido,

obstruzida.

A direita o contraste ¢ barrado ao nivel do corno uterino,

sendo portanto invisivel a trompa désse lado. Conclusdo: Dbstrugac
da trempa E ao nivel do pavilhio. Auséncia de comunicacio entre
a trompa D ¢ a cavidade uterma,

Fyome do sistema nenrovegefativa
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Conelusiior Normotdnica. Sistema neurovegetative equilibrada,

Exames de outros aparelhos — Normais.
Analises complementares de Laboratério — Exame Comum de Uring s
Densidade — 1012, Elementos anormais: ausentes.

Hemograma — Hemdcias 4.790.000mms. Leucdcitos 7.600mm3. For.
mula leucocitdria: Bas6filos 0 % ; Eosindfilos 6 9 : Neutréfilos — mieldei-
tos 0 9, formas jovens 0 9, formas em bastonete 2 T, formas segments-
das 52 ¢ ; Linfécitos 34 ¢; Mondcitos 6 9. Dosagem de hemoglobina
96 %. Valor globular — 1,01, Forma hemditica: normocitica e MO NOCEG-
mica.

TESTE DE RORSCHACH

Protoecolo
1° Parte da bacia (quadris), il F At
g0 A vagina, ir F At i
l?
II 20"
1° A vagina fechada. it F At
o bz ovdrios, n F— At
1|’
IIT ig”
i A vagina aberta. B ¥ At
a0 Os ovirios, 1] ¥ At
av 0 esqueleto das pernas. d ¥ At
1|’
v ap
19 A wvagina, d F At Hsta € mais compli-
2o Os ovdrios. i ¥— At cada,
30"
YV 10
i A vagina aberta d ¥ At
ac As coxas fr ¥ At
agr
¥I 10"
'[ len'f
1° A vagina de cima a baixo. di I At Mostra-se muito con-
20 Parte do Anus. i F At fusa e hesitante em

a0 delinear a figura.
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Vi 10"

93 A vagina, d F At
20"

VIII 20"

1% A wvagina fechada. di F At

29 A espinha dorsal. n ¥ At
45"

X 10"

10 A vagina aberta. di ¥ At

A A espinha dorsal. di ¥ At
ao

K EH

1" A vagina. D F At

z° Os ovarios. di F At

av Os ossos dos quadris. 1] F— At

£° O ttero, B F— Al
1
Inquérito — Separando-se as pranchas em dois grupos de cinco,

o das coloridas e o das acromiticas, e instada a paciente a dar o ele-
mento diferencial dos dois grupos, fala em liminas mais claras e
mais escuras, mas nac chega a indicar a cbr como tal.

Tornamos a explicar com muita clareza o contetido inespecitico
das manchas e solicita-se i paciente a dar respostas com outro con-
reido que nio o anatdmico, e nada obstante nio consegue organi-
zar respostas nesta nmova base. Indicamos, a seguir, algumas res-
postas vulgares, “o morcégo” da prancha V, “os animais” da pran-
cha VIII. Ela aceita estas interpretacdes com certa reserva, e con-
rinua vendo o que antes ja indicara em suas respostas espontaneas.
Indicamos uma resposta de cor e forma, a “borboleta vermelha” da
lamina III, e pedimos-lhe alguma outra resposta organizada do
mesmo modo, em alguma outra prancha, o que nio conseguiu realizar,

Afinal, ante a possibilidade que lhe descortinamos de tantas ou-
tras respostas de diferente contelido, percebemos que a paciente se
tornou um tanto perturbada, enrubescendo, o que féz com que nos
apressassemos em desviar o assunto, encerrando o teste.

Deve ser consignado, ainda, que a paciente fregiientemente ba-
ralha os significados de vulva e vagina. Em geral quando diz vagina,
emprega a denominagio em sentido vulgar, e quer significar vulva.
Tais respostas foram protocoladas como de forma aceitivel F, tendo
em vista éste Gltimo significado.
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Determinantes: M FM wm k K FK F Fe ¢ & ¥o ¢r ¢
] ] LU O 22 0 g 0 1 ] 0
Relacdes entre os fatires
Nimero de resposias (Ry = 22

Tempo total — 9'gg

T
Tempo médio por resposta — — 95
B

Tempo médio de reacio para as cartas I, IV, ‘I.-;, VI e VII = 14~
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'
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P = @
0 = ¢
(H 4 A) : (Hq + Ad) =0 - 0

FC - 20F 4 30
sum € —= =

2
{(FM 4+ m) - (Fe + ¢+ €y =0 : 0

Niimero de respostas para as cartas VIII, IX e X = 34 o
W : M = 0:9

Tipo de pereepcic: W 0%: D 31%:; d 319: DA 3¢ T,
INTERPRETACAO

A andlise do presente psicograma resulta de infcio desconcer-
tante. E tanto mais desconcertante quanto ¢ certo que foi produzide
por uma individualidade que, a2 uma anilise direta, impressiona an-
tes pela vivacidade de seu espirito.

Trata-se, em verdade, de uma pessoa maneirosa ¢ bem falante,
€ que poe constantemente um tom expressivo em suas palavras. En-
tende e responde perguntas com bastante precisio. Suas preocupa-
coes pelo estudo sdo uma amostra genuina de seu espirito. Estamos
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mesmo por dizer que, segundo nossa observacao direta, esta paciente
nos pareceu a mais inteligente de todas as apreaentadaa no correr dés-
te trabalho. E, entretanto, vamos ao Teste de Rorschach, ¢ que en-
contramos? Uma perseveracio no contefido, que faz com que a pa-
ciente nio veja outra cousa, da primetra i ultima lamina, sendo os
6érgios femininos ou parte déles. £ um quadro que lembra o psico-
grama de enférmas psicoticas. '

Uma interpretacio baseada exclusivamente no psicograma, com
certeza que, neste caso, conduziria a um resultado erroneo. '

Confrontando-o, contudo, com os dados da historia clinica e da
observacio direta da enférma, a questio é posta em inteira claridade,

No psicograma, o tnico dado positivo e de valor que recolhe-
mos, é essa grande tensdo sexual, caracterizada pela perseveragio do
conteude das respostas.

() psicograma é como que inundado por €éste Gmico fator, que
perturba o significado de todos os demais.

Nestas condicoes, grande parte do sindroma morbido desta pa-
ciente explica-se assim: uma decisdo intempestiva de seu maride, to-
mada sem sua prévia anuéncia, proveca um grande choque emocional.
Pouco depois estabelece-se um complexo estado mérbido, com uma
sintomatologia polimorfa, dores fortes localizadas no abdémen e na
fossa iliaca direita, mas que deviam ser pouco convincentes em sua
sintomatologia objetiva, pois que os numeroses médicos que a exa-
minaram, sempre deixaram o diagnéstico em suspenso.

No curso evolutivo de sua enfermidade se sucedem grandes cri-
ses agudas, cuja sintomatologia se conforma com a dos quadros his-
téricos, de descrigio cldssica.

Mas por que mecanismo étio-patogénico chegaria aquéle trau-
matismo emocional a produzir tdda essa sintomatologia mérbida?

Esta j4 é uma questio de psicologia profunda, enquadrada den-
tro da psicanilise, e que fica fora dos limites tracados para éste tra-
balho. Todavia, partindo duma anilise muito perfunctéria, e inspi-
rando-nos em 1]guns principios gerais que orientam as interpretagoes
psicanaliticas, apresentamos aqui a explicagie que nos parece mais .
plausivel.

Assim, é bem possivel que a contrariedade de que for causa seu
marido, tenha desencadeado sentimentos profundos de hostulidade ¢
desafeicio. Fsses sentimentos profundos de hostilidade e desafeigio
nio sio, todavia, inteiramente admitidos pela consciéncia, nem lo-
gram uma exteriorizagio clara. Seus sentimentos hostis entdo re-
vertem sbbre si mesma, produzindo sintomas corporais.

Seu protesto afetivo, consciente ou inconsciente, conduz também,

3 frigidez sexual. Em contraste com essa frigidez especifica, ha uma

exaltagau da sexualidade, em virtude de uma falta de satisfacio ade-
quada.



Uma analise levada a planos mais profundes poderia ainda ex-~
plicar o motivo por que a paciente foi levada a reagir dessa maneirs.

Mas, como diziamos, esta é aqui apenas uma hipétese plausivel.
S6 a psicanilise, conduzida segundo a arte, poderia esclarecer intejrs.
mente a questao.

Evolugio e tratamento — A vista principalmente do resultado
da histero-salpingografia, ¢ feito o diagnéstico de salpingite crénica
bilateral, com ebstrugio tubiria, e indicada uma intervengio cor-
retora.

Operagio em 20/5/949 — Operador: Prates de Lima. Aux. - Dy,
Marino Soares. Anestesia raquiana — Percaina 2 cc. Laparatomia
mediana, infraumbilical. Achado operatério: Aderéncias do grande
epiploon ao fundo e face posterior do titero, que se encontrava de ta-
manho, consisténcia e posi¢io normais. Trompas retidas por aderén-
cias ao fundo-de-saco de Douglas. Trompa esquerda arredondada e
cistica, em forma de salsicha. As-franjas se apresentavam fundidas
num bloco cicatricial. Trompa direita congesta, muito aderente e
retorcida, présa ao bordo lateral e face posterior do titero. Ovérios
normais,

Interven¢iio: Salpingostomia bilateral. E simplesmente cortada
a bistun a extremidade distal de ambas as trompas, mais ou menos
no hmite do 1/3 externo com o 1/3 médio, apbs haverem sido k-
bertadas das aderéncias. A trompa esquerda di vasio a um liguido
leitoso, de mistura com goticulas oleosas e lipiodol. Apendicectomia.

Exame histopatoligico — Material enviado: Apéndice cecal.
Fragmento do pavilhio das trompas. Exame macroscopico:  Apén-
dice fleo-cecal, medindo cérca de 9cms. de comprimento por 0,7 de
secgdo média. A consisténcia é dura e eldstica, e a ¢br, branca acinzen-
tada. Acompanham dois fragmentos d¢ tecido medindo cérea de 2.5
x25x1e20x15x 1,0cm, de cbr vermelha escura, consisténcia
dura e elastica. '

Exame microscépico: O apéndice apresenta espessamento da pa-
rede 4 custa da fibrose da submucosa.

A trompa é sede de proliferacio conjuntiva no cério da mucosa,
havendo discretos infiltrados parvicelulares. Diagnéstico: Cicatriz de
apendicite. -— Salpingite cronica em cicatrizagio. Ass. Dr. Gorki

Mecking de Lima. Em 13/6,/949,
RESUMO

DIAGNOSTICO — Salpingite crénica bilateral, com obstrucio
tubaria. Esterilidade secundéria. Cicatriz de apendicite. Organo-
neurose.

COMENTARIO — Uma paciente & portadora de uma salpingite e
de uma apendicite em fase de cicatrizacio.



— 145 —

Todavia, nem uma nem outra dessas lesdes pode explicar satis-
fatoriamente a totalidade do quadro mérbido observado.

Um estudo clinico mais aprofundado revela, de fato, uma neu-
rose, superposta ao quadro da enfermidade orginica.

No caso, aquelas lesdes representam apenas o papel de espinha
irritativa ou falante, e serviram como nicleo de conversio de per-
turbacdes emocionais, caracterizando-se assim, uma organoneurose.

Ao formularmos éste diagndstico, tivemos bem presentes os con-
ceitos de psiconeurose e Organoneurose.

A primeira, segundo Mira y Lopez, é “um curso mérbido cons-
tituido por um conjunto de perturbagdes psiquicas e somdticas, que
fazem o individuo sofrer intima e intensamente, e surgem principal-
mente determinadas por uma motivagio psicologicamente compreen-
sivel (embora em sua patoplastia intervenham, por vézes, fatores or-
ghnicos), tém tendéncia a perdurar e tornar-se cronicas (quando nao
sio devidamente tratadas) e, no entanto, nio alteram essencialmente
a concepgio do Mundo, a orientagio pragmitica ante a realidade cir-
cundante, nem os meios de expressio verbal de quem as sofre.”

De outra parte, as organoneuroses sio definidas por ésse mesmo
autor, como “cursos mérbidos nos quais predomina uma sintomato-
logia corporal, quase sempre de tipo visceral localizavel em um de-
tcerminado 6rgio ou aparelho que (através da dupla via diencéfalo-
végeto-hormo-viasculo-muscular) serve de nicleo de conversio e des-
carpa dos mal-estares e repressoes pes ouis.”

A distingho entre um e OUtro esi;u0 assenta nos dols aspectos
seguintes, sublinhados por Mira y Lopez: 1.2) “o psiconeurético sofre
mais por seu cariter que por seu ambiente”, dando assim maior relé-
vo is desordens emocionais que tém origem na vida interior, ao
passo (Ue Nas Organoneuroses haveria preferentemente um conflito
com os elementos do munde exterior; 2.%) nas psiconeuroses existiria
“um transtbrno total dos aspectos funcionais da individualidade™, ao
passo que na organoneurose &sse transtdrno seria antes parcial.

Em resumo, o que distingue a organoneurose ¢ um conflito emo-
cional resultante das relagbes com o mundo exterior e relacionado a
sitiacoes atuals.

As perturbagoes desencadeadas por essas desordens emoctonais
buscam exteriorizacio através de um “locus munorae resistentiae’, ou
seja, através de algum setor da economia orginica anteriormente le-
sado por algum traumatismo ou infecgdo.

O que ¢é realmente diffcil de se avaliar nesses quadros organoneu-
réticos, é a importancia relativa do fator psiquico e do fator organico
na producio da sintomatologia.

Quando o fator emocional prepondera, estaremos em face dre uma
“organose expressiva”; quando ao contrario, o fator lesional & mais
saliente, constituem-se as chamadas “neuroses sintomaticas’ .
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Por him, as personalidades histéricas (que representam um dos
tipos de personalidade psicopitica), poderio organizar uma sintoma.
tologia corporal, que ¢ classificada com uma neurose pura ou histeriq
de conversao.
i+ Temos assim' as trés gradagoes em que o fator orginico vai adqui-
rindo uma importincia crescente: histeria de conversio, Organoney-
rose € Neurose sintomatica.

No caso em apréco a existéncia de lesdes orginicas foi demonstrada
de modo concludente. Todavia, o seu cariter apenas cicatricial de um
lado, e a existéncia indiscutivel de um conflito emocional de outro,
justificam plenamente o diagnéstico de organoneurose,

Do ponto de vista terapéutico ésse diagndstico reveste parti-
cular importincia, porque a volta ao estado de normalidade nio serh
obtida de u’a maneira completa, sem que se atenda simultineamente
aos dois fatores orginico e psiquico.

Nota — A paciente tem alta em muito boas condicdes. Uma ans-
lise psiquica, mesmo superficial, pode as vézes produzir muito bong
resultados.

Quando a paciente se despediu de nés na Enfermaria, dissemos
a'ela em tom de brincadeira: “Bem, agora ja esti consertadal”

. “5im Doutor”, respondeu-nos ela expressivamente, “inteiramen-
te reformada”.

Vimo-la um més depois. Apresentava um aspecto rejuvenescido.
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Em resumo, nos dez casos clinicos aqui estudados, foram fertos
os seguintes diagnosticos: : '

1.9) Sifilis latente. Cervite cronica. Anexite cronica bilateral.
Hiperplasia basilar do endométrio, com endometriose discreta. Cica-
triz de apendicite, com peri-apendicite aguda. Cisto liteo hemor-
ragico do ovario. Verminose. Personalidade de nivel intelectual re-
baixado. Ansiedade. '

2.9} Abérto tubario a D. Cicatriz de apendicite, Verminose.
Personalidade normalmente equilibrada. ;

3.9) Esterilidade secundaria. Fibromatose uterina. Esclerose dos
ovarios. Paciente asténica, emocionalmetne imatura, apresentando
reagoes neuroticas. : '

4.9) Esterilidade priméiria de causa nao demonstravel. Persona-
lidade de intelecrualidade reduzida e emocionalmente equilibrada,

5°) Verminose. Cervicite cronica. Colite difusa. Exagéro do
4ngulo sacro-lombar, com reacio de protecio, Oligofrenia.

6.9) Ciatica produzida por distensio traumatica. Cervicite cro-
nica. Anexite cromica. Personalidade imatura, mentalidade infantil.

79) Ruptura do perineo de 2.0 grau. Neurose de fundo sexual.

8.9) Salpingite cronica bilateral. Cervicite cronica. Retroversio
uterina. Apendicite crénica. Personalidade sintdnica com o ambien-
te, mas emocionalmente imatura, com discretas reagoes de tipo ansloso.

9.9} Cisto folicular do ovario D. Cervicite cronica. Adenoma da
tiredide, ndo funcionante. Varizes compensadoras dos membros 1nfe-
riores, por trombose do sistema venoso profundo. Ascaridiose e lam-
bliose intestinal. Personalidade de vida psiquica pobre e emocional-
mente equilibrada. .

10.%) Salpingite cronica bilateral, em cicatrizagdo, com obstrucio
tub4ria. Esterilidade secundiria. Cicatriz de apendicite. Organo-
Neurose. :

Se agora procurarmos classificar ésses casos, segundo a maneira
por que se combinaram as diversas desordens orgiinicas e psiquicas,
chegaremos 4 seguinte distribuigio: Sl

1.9) Doenca orginica em personalidade normalmente equilibra-
da: Caso n? 2. Pt e te
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2.9) Doenga orginica em personalidade de nivel intelectual re.
baixado: Casos n* 1,4, 6 e 9.

3.2) Comncidéncia de doenca orginica, com desordens £Mocio.
nais, sem relagdo de causa e efeito: Casos n.* 7 e &,

4.%) Casos apresentando desequilibrios da personalidade, depen-
dentes, em larga medida, de uma inferioridade constitucional orgi-
mca: Casos n." 3 e 5.

5.7) Ocorréncia de neurose, em que a sintomatologia é expres-
sada através de uma espinha irritativa orginica: Caso n? 10,

Embora a nossa casuistica se atenha a um ntmero relativamente
restrito de casos, pois que as observacdes, longas como sio, por sua
propria natureza impedem a sua multiplicacio num trabalho dests
indole, e, de outra. parte, tenham sido todos estudados num curto
periodo de tempo, ou seja de Margo a Junho de 1949, vemos assim
mesmo como a incidéncia de desordens emocionais complicando o
quadro clinico for bastante alta, atingindo 50 % dos casos.

Acresce amnda, que na selecio destas doentes nio presidiu outre
critério que ndo fosse o de sua baixa no Servico de Cirurgia Geral de
Mulheres, da 352 Enfermaria, apés prévia classificacio pelo Servico
da Portaria do Hospital, e o de apresentarem alguma enfermidade
ginecolégica.

Déste modo, &stes casos constituem bem uma amostra daquilo
que se passa com a generalidade dos enférmos, alids em perfeita con-
sonancia com as afirmacées de Mira y Lopez, quando diz: “Hoje
pode-se afirmar que o nimero de leitos reservados nos Estados Uni-
dos para os doentes mentais € superior ao existente para todo o resto
das enfermudades somiticas, e, igualmente, é certo que a cifra de
pessoas que, nos ambulatorios, se arrastam numa existéncia neurdtica,
¢ superior 4 dos que jazem nos hospitais com severas perturbacées
psicoticas.”

E de notar-se, ademais, que as pacientes por nés examinadas,
procedem todas de camadas sociais de nivel econémico muito baixo.
Isto implica desde logo, como bem assinala Almeida Jinior, em sua
obra Biolopia Educacional, em consideriveis limitacoes intelectuais ¢
culturais, decorrentes da pobreza de estimulos do ambiente em que
vivem,

Assinalamos o fato, apenas para esclarecer porque o Rorschach
em geral apareceu pobre de dados, em nossos casos.

Em pessoas de nivel cultural mais alto, a vida psiquica se en-
riquece, e as imposicdes de carater ético em geral sio percebidas pelo
EU em maior escala. Créa-se assim uma maior amplitude a possiveis
conflitos intumos, que por isso mesmo sucedem de modo mais rele-
vante, projetando-se, por sua vez, no Rorschach, com uma grande
abundincia de sinais.
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Faltou-nos ainda, para melhor 1lustrar a nossa Tese, um désses
casos de neuroses puras, com preptmder&ncia marcada do sindroma
emocional, e que pagam por vézes pesados tributos a policirurgia,
em v1rturi{- de diagnosticos mmmplatua

Dispomos, em nossa casuistica privada, de casos bastante expres-
sivos. Apesar disso, ndo os incluimos aqui, porque nas condigoes em
que foram ubscrvadns, nio nos for possivel reunir a documentacio
exigtvel em ciéncia.

Finalizando, de tudo quanto for exposto meste trabalho, pode-
mos tirar as trés seguintes conclusdes:

1.9 — O exame int-:-gral do doente, em seus trés aspectos or-
ginico, funcional e psiquico, é mdxspfnsavei a4 uma correta interpre-
tacdo dos smmmas e a0 diagndstico exato do estado de enfermidade.

2.9 — De v’a maneira geral, o exame psicologico serd tanto mais
necessario, quanto maior fér a desproporcio existente entre as lesoes
organicas discerniveis e os distirbios funcionais verificados.

3.2 — O Teste de Rorschach, dentro dos limites que se propoe, €
um método atl e ripido para o diagnéstico da face psicologica da
personalidade, ¢ usado em conjunto com os demais processos de exa-
me orgalm~funcml1als nos aproxima daquela compreensio integral do
enférmo, visada pela Medicina Psicossomatica.
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THE RORSCHACH METHOD OF PERSONALITY DIAGNOSIS
INDIVIDUAL RECORD BLANK

Developed for the Rerschach Instifute, Tne.
By BREUNO KLOPFER and HELEN H. DAVIDSON
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TO THE EXAMINER

N.B. For further information about the uee of this Record Blank, and scoring and interpretation of vesulis, the era-
miner is referred fo “The Rorsehach Technigue” by Brune Klopfer and Deuglas Kelley, published by World Baook
vy gatraedf.

To facilitate recording of responses, divide your record sheet inte two columns: one for the perfomance proper
and one for the inguiry.

Number the responses to each eard separately, Numbor each response in the inguiry to ecorrespond with the
main response if it is an elaboration of or an addition in it. If a mew response is given in the inguiry, list if
as an additional response by adding a letter o the number of the preceding response,

Leave adeguate space after each respomse in case the inguiry should reqnire more space than the original responss,
For position of eard, use symbols AN/ =<, the apex inlicating the top of the card as presented fo the subjzetf,

For time, note the time when esch eard is presented and ihe time when the first response js given, Note the
total time for each card and the total time for the performance proper, Time any delays of more than 10
seconds befween responses,

Indicate on the picture sheet (page 5) the area chosen by ocutlining the part and numbering it with the same
number as the vespomse, If the whole blot is chosen, write WY pext to the number of the response. This
can be done doring or after the inguiry. In case of doubt, ask the subject to outline his eoncept on the pietn-
re sheet,

List the seoring of all responses in the form on page 2.Columns are provided for recording the number of the
card and the response numbers, the time, the position of the card, and main and additional responses.  Addi-
tional determinants to a main respimse are also to be listed in the "Add™ eolumn, listing these one below 1he
other if there are several

Use the Tabulation Sheet (page 3) for the tallying of all responses. Tabulate all additional seores in the *Add”
eolomns. Use a pencil of a different eolor for this purpose.
Only main responses are used in determining the relationships amoeng factors on page 4 Compute percentages

only in the instances wherg they are specifically ealled for as indieated by the “%" symbol. [n all other cases,
simply reeord the absolute frequencies of the varions categories.

STTMMARY OF PERSONALITY DESCRIPTION

Published by World Boek Company, Yonkers-en-Fudson, New York, and Clieago, Tllinais
Copyright 1842 by the Rocschach Tnstifnte, Ine Al viglets vesoroed,
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EXPLANATION OF

SCORING SYMBOLS

LOCATION
W Whole Blot
W intended use of whole blot but part or parts
omitted or eut off
W.s whole Blot and white space used
(tabulate as main W and additional =}
nDw a detail interpreted, with its meaning
assigned to ie whole blot withont justifi-
cation (eonfabulation)
I Large Usual Detdil

D =W detail interpreted and remainder of blot used
as background or W tendeney otherwise
ex prosgsed
(tabulate as main D and additional W)

white space used in addition to D
(tabu'ate az - main D and additional )

i #mall Usval Detail

D&

d Unnzual Detail
dd tiny detail
de edge detail
il inside detail
dr laree or small detail combined with rare
adjacent areas, or parts of usual areas, or
sl combinations of usual areas
S White Spoce
sD a detail used in addition to 3
. (tabulate as main 8 and additional Td}

CONTENT

ot Human Figures

Hd® Parts of Homan Figures, not Anafomieal

At Animal Figures

Ad*  Parts of Living Animals

Aobj Fur Bkins, 8kulls, and the like

At Huoman Apatomy (dissected parts, x-rays, anato-
mical charts)

Oby Al Kinds of Man-Made Objeets

N Nature (landseapes, mountains, sunsefs, rivers
and other scenary)

(e Topographical and Outline Maps and Geographical
Coneeptz like Islands, Gulfs, Channels, not seen
in vista
“Corienfures and mythalogieal figures indicated by paren-
theses ag (H) or [(A)

NOTH. her spmbols Tike Arel ferchifecture} or PU (plant ]
ara aclforplanatory,

FOPULARITY — ORIGINALITY

r Popular Responses

0 Original Responses Found Not More Than Once
in 100 Records

DETERMINANTSE
M Figures in Human-Like Action

(human, mythological, or animal)

FM Animals in Animal Like Action
I Ahstract or Inanimate Movement
1l form exeluded from congideration
mB form indefinite
F'm definite form in inanimate motion
k Zhading as Three Dimensional Expanse
Frejected on a Two Dimensionad Plane
(x-ray, topographical map)
k form exeluded from eonsideratiom
kF form indefinite
Fk definite form with k
I Shading oz Diffusion (smoke, clouds)
K forsr excluded from comsideration
KF form indefinite
i Zhading as Thres Dimensional Expanse
in Vista or Perspective
F Foym Only, Mot Enlivened
| form more accurate than poepular
o form on level of popular response
B — form less accurate than popular
e Zhading as Surface, Appearance or Texture
Differentiated
c Zhading ae Texture (undifferemtiated)
i form exeluded from consideration
e form indefinite
" Achromatic Surface Color
| O 0 definite form with
CF form indefinita
o form excluded from conzideration
FC ¢finite Form with Bright Color
F/C pombination of F and © where the form is
' definite and the ecolor used mersly to

distinguish areas

CF Bright Color with Indefinite Form

C/F combination of O and F where the color is
nged merslv to distinguish areas and the
form  indefinite  (indefinite anatomical
chart, polifieal map)

C Color Only

( eoncrete association to bright eolor, form
and eontext diseegarded (blue: sky or
water, red: fire or blood)

L calor naming

i ik color deseription

' eolor symbolism — abstrast assoeiation to

Eym

bright color (Spring. Fall. Gayety)
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