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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar
as variaveis psicologicas que possivelmente con
tribuem para a etiologia da psoriase, A hipdte-
se estudada, fol a-de que existem dinamismos
psicologicos caracteristicos do grupo de péorié
ticos e que estes se organizam no decorrer do
processo de desenvolvimento do individuo, nao
se tratando de meros distiirbios reativos a doen
ga. Assim sendo, um grupo de 20 sujeitos, com-
provadamente portadores de psoriase, dentro da
faixa etaria 18 a 55 anos, sendo 15 do sexo fe-
minino e 05 do sexo masculino, foi estudado a-
traves de entrevistas psicologicas e da prova
de Rorschach. A entrevista foi utilizada para
coleta de dados sobre a historia de vida dos su
jeitos e triagem; a prova de Rorschach foi feita
para avaliar a personalidade. 0s dados obtidos
foram comparados com os dados da populagiao nao
psoriatica, representada pela amostra de 100 su
jeitos, utilizada por Silveira para a padroniza
¢ao da prova de Rorschach & populacgdo brasilei--
ra e, posteriormente, confrontando com o modelo
psicossomatico de Franz Alexander com o objeti-.
vo de melhor fundamentar e idéia da psoriase co
mo uma doenga psicossomatica. 0Os resultados de
ambos os instrumentos, entrevista psicologica,e
prova de Rorschach revelaram que o grupo de pa-
cientes com psorfase estudado apresenta sérios

- disturbios na esfera-emocial da personalidade
que dificultam a adaptagado destes a realidade.
Estas dificuldades sao de natureza grave e pro-
fundas, e foram adquiridas no decorrer do pro-
cesso de desenvolvimento, nao se tratando ape-
nas de atitudes reativas ao estado morbido(si-

nais psicogenos da série de Molly Harrower).
]
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ABSTRACT

The present study was conducted with the objective
of investigating in detail the psychological pro
cesses possibly involved in the etiology of psori-
ais. A group of 20 subjects, all of whom where dia
gnosed as suffering from psoriasis was studied by
means of psychological interviews and the Rorschach
Test. The results obtained were compared with those
obtained from the normal (non-psoriatic population)
represented by the .sample of 100 subjects utilized
by Silveira in the standardization of the Rorschach
test in the Brazilian populations. Results reve:led
that the psoriatic group presented disturbances in
the emotional affetive sphere of personality which

- makes their process of adaptation to reality very
difficult. This difficulty is of a serious and pro
found nature and was probably acquired during the
developmental process, In this way, the difficulties
found cannot be considered as the result of reacti

ve attitudes acquired due to the psoriasis. .

A pele serve, frequentemente, como Srgdo de expressao da
dindmica afetiva emocional do individuo, apresentando-se,
de um lado, como um receptor de emogao e de outro, como
condutor de um significado emocional (Bellak, 1965;
Fenlche 1966). Por razdo fisioldgica ela expressa mani-
festagGes do sistema enddcrino-vegetativo, daf a tendén
cia dela se converter em assento de descargas de emer-

' géncia nas situagGes de tensdo. Certas alteragGes na vas—
cularizagdo cutdnea, produzidas por via emocional, podem
influir no estado trofico da pele em graus diferentes e
serem causa de uma variedade de mudangas tissulares. Ape-
sar das lacunas alnda existentes, grandes progtessoé re—
lativos & etiologia de muitas enfermidades dermatologicas
tém ocorrido. Assim, o ponto dé que a psoriase tem uma



causa psicoldgica & defendida desde 1981, por Polotebnoff
(Vogel,1976) . A psoriase & uma dermatose, constituida por
escamas espessas e nacaradas.Sua evolugao se faz por sur-
tos habitualmente durante toda a vida.Estudos epidemiold-
gicos revelam uma alta incidéncia desta enfermidade na PO
pulagdo mundial, levando a reconhecer o significado médi-
co social desta enfermidade. (Voael, 1976). Quanto a pa-
togénese & conveniente salientar os seguintes fatores:
predisposigdo genética, alteragoes bioguimicas, estrutu-
rais e alteragdes psiquicas. A base genética da psoriase
atualmente nio & mais questionada, embora os fatores he- ’
reditarios implicados na sua aquisigao naoc estejam claros.
Farber e Nall (1971) mencionaram gue os aspectos da here-
ditariedade na psoriase sao multifatorials e sugerem que
tanto os fatores genéticos como os ambientais desempenham
o sevpapel na manifestagao da doenga. Estudos mostram a
preocupagao de diversos autores (Alexander,1952: Bolgert,
1951; Pfizner,1976; Vogel,1976 e outros), em avaliar a
influéncia de certos fatores psicolégicos.na aquisigéo da
psoriase. Bolgertet al (1951) estudando um grupo de 75
psoriaticos,através do TAT e prova de Rorschach observa-'
ram nestes pacientes perturbagGes afetivas, oriundas de
ansiedade latente, difusa, desorganizada e reprimida e
agressividade infantil cuja intensidade esta no limite

da neurose. Os protocolos de Rorschach se mostravam com
acentuado carater patoldgico. Baden e Pluglese (1973)es-
tudaram 13 pacientes psoriaticos, admitidos consecutiva-
mente para tratamento hospitalar de sua moléstia e con-
cluiram que, embora nenhuma personalidade psoriatica fos-
se dicernivel, observou-se uma alta incidencia de desor-
dens psiquiatricas no arupo. Pfitzner (1976); Vogel(1l976),
estudando separadamente pacientes psoriaticos obtiveram
dados que os levaram a conclusCes paralelas especialmen-
te no que se refere a fixagao em prematuras formas de ré-
lagao objetal, presenga de tragos narcisistas e repressao
da agressividade. A literatura internacional & limitada e
no Brasil nenhum estudo foi feito com vistas & investiga-
gdo da personalidade de pessoas que sofrem de psoriase.

O presente trabalho se propds a vegificar os fatores psi-
coldégicos que possivelmente contribuam para a etiologia
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da psoriase em pacientes brasileiros. A hipétese estudada
foi a de que existem dinamismos psicoldgicos caracteristi-
cos de individuos com psoriase e que estes se organizam no
decorrer do processo de desenvolvimento, nio se tratando
de meros disturbios reativos i doenga. .

Método - Sujeitos-0s sujeitos foram 20 (vinte)cpacientes

que frequentam o Ambulatdrio de Dermatologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da UNICAMP, dentro da faixa etaria de
18 - 55 anos, comprovadamente portadores de psoriase, como
doenga base, ndo apresentando patologia secundiria, A se-
legio dos pacientes psoridticos competiu 3 equipe do Depar-"
tamento de Dermatologia da F.C.M. da UNICAMP, O diagnésti-
co se baseou na anmnese e exames clinicos. Nos casos de di-
vida, foi feita bidpsia e histopatologia da lesdo. Utilim
zou-se também os dados originados dos 100 (cem) sujeitos,a-
través dos quais foli feita a padronizagdo do teste de
Rorschach: na populagdo brasileira por Silveira (1964).
Material - Para apreender as condigdes psicoldgicas dos
pacientes, foli utilizada a prova de Rorscharch e entrevis-
ta direta. Procedimento - O estudo psicoldgico dos pacien-—
tes psoriaticos se realizou segundo as seguintes etapas:
1. contato inicial e entrevista psicoldgica, para investi-
gagao dos seguintes dados: a) dados heredoldgicos b)desen-
volvimento flsico, psicoldgico e social. do paciente. As
entrevistas foram feitas segundo um roteiro, com o objeti-
vo de se contar com normas estidveis para futuras compara-
¢Oes dos dados. Na entrevista, o paciente falou livremen-
te de seus problemas e deu informagdes, a partir de um re-
ferencial fornecido por nds. A transcrigdo dos dados foi
literal. O estudo heredoldgico consistiu na investigagao
das condigoes psiquicas e somidticas apresentadas pelos
pals e irmaos do paciente; linhagem paterna e materna du-
rante a existéncia. Esta parte da entrevista fol aquela
cujas informagbes se apresentaram menos precisas. Frequen-
temente, os pacientes revelaram ignorar dados a respeito
de membros da familia, devido a fatores como: morte, por
ndo manterem lagos de amizades, por morarem em Estado ou
cidades diferentes etc. 3. prova de'Rorschach- Uma vez ter
minada a primeira etapa, a prova de Rorschach fol adminis-
trada a todos os sujeitos. Fez-se uso da entrevista, obje-
tivando obter informagGes necessarias para se identificar
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a natureza dos problemas dos entrevistados, as caracteris-
ticas do processo doentio, dgfinir as circunstincias cor-
rentes e vida passada e estabelecer suas forgas bioldgi-
cas, psicolbgicas e socials. A entrevista teve também uma
fungdo de triagem psicoldgica, a fim de se verificar se

os pacientes psoriaticos encaminhados pelo Departamento

de Dermatologia, apresentavam distiirbios psiquiatricos.

A escolha do Psicodiagndstico de Rorschach como instrumen-
to de avaliagao da personalidade dos psdriéticos baseou-
se na opinido de varios autores (Coelho,1975;Dunbar,1950;
Silveira, 1964). A Prova de Rorschach, consegue objetivar’
todas as particularidades das fungdes intelectuais, da ca-
pacidade conativa e de relagoes afetivas emocionais, em
nivel manifesto e profundo. As atitudes do adulto resul-
tante da propria estrutura subjetiva e dos dinamismos as-
similados através do amadurecimento mental, projetam-se
durante o exame psicodiagndstico. Na presente investiga-
¢do, a prova de Rorschach foi utilizada segundo o crité-
rio de'classificagao das respostas, terminologia e funda-
mentagao tedrica de Silveira(1963).

RESULTADOS .

°0s dados obtidos no presente estudo foram analisados quan-
titativa e qualitativamente em termos dos protocolos, dos
indices derivados da prova de Rorschach, em comparagdo &
amostra de Silveira, e com base na analise de outros ins-
trumentos utilizados, entrevista e estudo heredoldgico.
Os dados abaixo apresentam a sumula dos resultados médios

dos pacientes psoridticos,
Stimula do Protocolo Médio de Psoriaticos

I, Mpo de T
I. Tipo de trabalho mental

R =21.75 N

“F = 76,24 (1) Qualidade de G + imediata simples
“F* = 71,60 (4) Qualidade de P + ou -

WP m - Pos Pers Bej

Y = 24,87 (N)

wh = 44,41 (})

T.r.m. = 40,85 (R)

Elab/R = 0,77 (4)

Perc., 1 (G) P (»)

Rmi = 46,93 (R) :
Dindmica de Rmi #F* ¢ + %At+ X VN
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1. Feitio da Personalidade

M> Ps Pseps Le=1=1"=20 FC<CF>C C'>L G:R ¢ 0,2¢
H<a>e' ps'=0 re= 0  GM=sG>H
nc'=0 MC = 0:0

M:Ps= M I‘l
Af = 1,34 (1) imp= 0,74t Con: 47,58 (N)
(Ps + M):(L » )= 0:0 Eq= M<eC  L(Beck): 0,35 (4)
(mem):(l +C)= (men)>(c’) Eq'= &EIC Qualidade de M: exten
sor, flexor

Gtau de M(Protrowski) M grav ¥ 3
ngrac 3 2
Série de Harrower ( ): R-, Mx. mx, FCx 1Fx 1A-¢ fan- ChCx
(n* significative) ChLx In-

Série de Piotrowisk : R- T- Mx nC - IFx-Aut- Lib- Ppl- %¥x
(n* niao significative).

I1I. Conteiidos

A >pA Categorias gerais: Vago 100%
H <pH Afetivo 75¢
1 H Intelectuais 55%

Pranchas Monocroniticas

Perc: G (P) (). 3F°= 82,481 IV = 34,181+ %A = $4,611t Rei = 57.0%

Con =66,16 + A =0,24¢

Pranchas Coloridas

Perc: (6) F(). OF = 59,204 3V = 18,764 1A = 36,49 FRui = 38,08
Con=30,91 ¢« A =054 N
Nota: Os valores Indices correspondem mos resultados das mé

dias. As setas indicam a tendéncia do grupo, verifi-

cada através da prova de t de Student.

Com base nos dados constantes da siimula do Protocolo médio
dos pacientes em estudo, pode-se observar a sequintes es-

trutura e dinamica da.pe;sonalidéde deste grupo:

L. Tipo de Trabalho Mental

]
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1. Trabalho Mcntal de Obscrvagio Intelectual 5

As modalldades principais, caracteristicas da populagao
normal ocorrem em cada prolocolo dus-sujulLus psoriaticos
pclo mcnoﬁ uma vez, o que revela que estes paclentes sio
capazns de captar os diferentes aspectos do meio ambicente.
Neste grupo, obscrvou-se que os examinandos nao distribuem
adequadamente a sua atengao aos hﬁpccros qerais e abstratos
do meio(G) se atendo mals aos elementos concretos e imedia-
tos, nao se empenhando em analisar aauda e minuciosamente
os fatos(p). Estas caracteristicas sdo expressas.no indice
Perc que se revelou para esse grupo em (G) P (p). Conside-
rando separadamente o indice Perc no grupo de pranchas mo-
nocromaticas e coloridés-temos que, em situagoes que exi-
gem decis3o, os examinandos se atém ds implicagbes mais
amplas das situagoes, denotando reagao depressiva (depres-
sao G tipo imediata)' e decorrente superficialidade no con-
tato com o ambiente. Consideram pouco os elementos concre-
tos das experiéncias assim como os aspectos menos eviden-
tes gue exigem trabalho mental analitico e atitude de pes-
quisa, Perc G (P) (p ). Em situagdes afetivas, ha desinte-
resse em estabelecer relagdes entre os fatos lsolados, ©
que favoreceria uma visao integrada da realidade, e de a-
nalise cuidadosa dos aspectos menos evidentes da realida-
de. Sua observagao se volta a captagao dos aspectos concretos
da exiﬁténcia,e aos elementos mals evidentes,que nao exigem
iniciativa e planejamento, o que pode indicar falta de re-
flexdo pessoal com impulsividade nas decisoes.Perc (G) P
(p) . Nesse grupo se observa o predominio de G imediata com
qualidade formal positiva. O indice t F refere-se, também,
i observagao intelectual. Neste grupo, a proporgao elevada
das respostas formais, aliada & escassez das respostas de
cinestesias, perpectivas, luminosidade e cor traduzem a
falta de flexibilidade e livagao superficial com o ambien-

te. 2- Elaboracao Intelectual - O trabalho mental se faz

com rendimento quantitativo (R) razodvel,. dentro do valor
médio estabelecido na populagao normal. Tal aspecto revela
o nivel de produgio associativa e de flexibilidade percecp-
tual, diante os diferentes aspectos do meio ambiente, que
se encontram representados nas maﬂchas do Rorschach. Os

examinandos reagem apenas a um numerc limitado de estimulos
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do meio (faixa de determinante) e suas associagbes abrangem
apenas uma gama reduzida de interesses (faixa de contefiidos)
0 trabalho mental se faz dentro %’tntritmo normal. Nota-
se, porém, um baixo nivel de elaboruﬂﬁo intelectual no tra-
" balho mental dos examinandos (elab/R), que‘decorre da inca-
pacidade em estabelecer relagSes ldgicas entre os fatos,
apoiando-se em aspectos isolados e imediatos. Neste caso,

a inabilidade em glaborar, satisfatoriamente, os dados ex-
ternos se deve a ineficiéncia de raciocinio dedutivo, pois
a elaboragidc dos examinandos resulta primordialmente de
correlagao indutiva, pela observagdo concreta dos fendme- '
nos. O rebaixamento da fungdo, elaboragao intelectual (Elab)
e o baixo nivel de respostas formais adequadas (%F+) podem
resultar de capacidade mental mediocre como, também, de.
conflitos emocionais; que vao interferir no uso construti-
vo do raciocinio. A balxa ocorréncia de respostas de cines-
tesias humanas que gdo superadas, numericamente, pelas res-
postas de movimento animal, torna mais evidente a imaturi-
dade intelectual dos examinandos. Esses dados revelam a au-
séncia de valores concientes, que deveriam ser elaborados
através de relagoes interpessoais satisfatérias. A corre-
lagdo insatisfatdéria observada nestes protocolos de G:M re
vela que, embora de maneira reduzida, o grau de iniciativa
e planejamento supera a capacidade criadofa. Desta maneira,
-os examinandos tém dificuldade de planejamento e de criati-
vidade devido a& caréncia da auto-afirmagiao e de confianga
em suas proprias capacidades intelectuais. O dinamismo a-
normal que ocorreu com alta frequéncia no grupo de pacien-
tes psoriidticos fol de rejeigao total e inibigdo acentuada
em uma ou mails pranchas, como resultado de bloqueio emdcio-
nal especifico, que prejudica ou -impede o processo associa-
tivo. Este mecanismo surgiu, predominantemente, em relagao
aos estimulos coloridos da prancha IX. Esta prancha esta
relacionada com o processo de comunicagdo afetivo-emotiva
‘interpessoal, particularmente em relagao a constélagio fa-
miliar. 3- Fungao intelectual de Comunicagdo -Nestes pro-

tocolos, encontramos uma redugao na gama de interesses,pre-
valecendo os conteidos vagos, genéricos, que revelam falta
de contato pleno e espontadneo com o mundo externo.Observa-
se, também, retragao e desinteresse pelas relagGes humanas
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e um aumento significativo das respostas de conte@do animal,
interpretagdo esta ligada a& vida emocional, com prevaléncia de
juizo de valor e acentuado apego a fantasias infantis, como
compensagao emotiva para com dificuldades que enfrcentam cm de-
senvolver interesses mals complexos e diferenciados no ambiente
(M¢m; m tipo afirmativo). A proporgao A> pA e H>» pH predomina,
o que demonstra adequagao do trabalho mental na captagao dos es-
timulos. Considerando, isoladamente, as categorias de conteldos,
observamos que as categorias bt e an sdo as mais frequentes no
grupo em estudo, sugerindo relacionamento infantil com o ambien-
te, associado a preocupagdo com condigoes: mdrbidas. 4- Adapta-
cado Intelectual - O Indice Rmi nos fornece o nivel e a nature-

za da aéaptagéo‘intelectual dos nossos examinandos ds imposi-
gaes da realidade. Tem-se, pois, que o grupo em estudo se adap-
ta 3s imposigbes da realidade, preponderando a ligagao emocio-
nal sobre o julgamento de realidade, embora mantenha-se em ni-
vel adequado & assimilagao dos valores culturais. De fato, as
disposigdes conativas (% F+) investidas neste dinamismo acha-se
insuficiente e o dominio consciente dos processos perceptivos

& inadequado para permitir o exame objetivo e imparcial dos fa-
tos. As circunstancias nao sao levadas em conta, e os examinan-
dos agem ao sabor de estimulos momentadneos, apegando-se aos as-
pectos evidentes e concretos das experiéncias, porém elaboran-
do-as de modo subjetivo (Gl elabl % F'{PN). Nas situagoes que
exigem decisdo, empenham-se a julgar objetivamente os fatos,
apegando-se, demasiadamente, aos valores convencionais do gru-
po a que pertencem, como meio de obter seguranga. Isto se. faz

i custa de elevada tensdo emocional (RMI4 ).Quando envolvidos
afetivamente na situagdo, afastam-se do consenso social, jul-
gando os fatos de modo subjetivo, embora mantenham ligagao emo-
- clal satisfatdria com a realidade (RMIV). L,

II. Feitio da Personalidade -Condicoes Afetivo-Emocional

1. Reagoes afetivas intrinsecas e relagoes interpessoais- Na
prova de Rorschach, as reagBes afetivas sao aferidas através
das respostas cromaticas. As F C, respostas nas quais o fator
forma sobrepuja a cor, sao as mals adequadas, sendo que as mais
impulsivas sao determinadas, exclusivamente, pelo estimulo cor.
No grupo em estudo, verifica-se o predominio das reagoes afeti-
vas imaturas egocéntricas, sobre as mais adaptadas e ,também,
sobre as mais primarias: FC(CF)C: Observa-se, nesta proporgao,
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tendenclia em reaglr no plano arecivo Ccom mudangas intempes-—
tivas de humor, agressividade, labilidade de sentimentos e
consideragao precaria das circunstancias externas. Elevada
impulsividade faz com que este grupo reaja irrefletidamente
aos estimulos momentdneos, obedecendo as necessidades indi-
viduais com certa desconsideragdo pelos estimulos afetivos
mais diferenciados socialmente (indice imp.elevado). Esses
pacientes mostram-se susceptivels i estimulagao afetiva ex-
terna, nao apenas por situaqaes afetivas que mobilizéﬁ suas
necessidades individuais (af.normal). O confronto entre os
indices Af. imp. e RC, revela que a sensibilidade afetiva
no contexto interpessoal acha-se prejudicado (Af. ¢ N),pre-
valecendo os impulson instintivos primarios (imp.t ), e a
expressao dos afetos faz-se de modo imaturo ou € totalmente
bloqueado. O estudo especifico do modo, através do qual os
examinandos utilizam os recursos intelectuais intrinseco na
;daptaqao social, deve ser feito através das respostas ci-
nestésicas. Aqui encontramos também desequilibrio das fun-
goes psicongicas, pois ocorre o predominio das cinestesias
animais sobre as humanas. Isto revela que na esfera inte-
lectual prevalecem as construgGes emocionais resultantes de
fantasias infantiﬁ, desligadas das exigéncias atuais e, in-
terferindo no desenvolvimento de papéis adequados & convi- .
véncia social, blogqueando a capacidade de auto-afirmagao e
impedindo os pacilentes de se localizgrem, objetivamente, no
meio ambiente (M=lou inferior a 1; no escasso de Ps). As
atitudes basicas dos examinandos nas relagdes interpessoals
sao reveladas através da natureza especifica dos movimentos
projetados na figura humana. No presente caso,temos ocorrén-
cia de cinestesia tipo flexor, em apenas 4 protocolos, o
que segundo Piotrowski indica atitude de passividade e re-
signagao para com as proprias tendéncias subjetivas ou em
relagao a seu destino. Temos também, em 3 protocolos, a o-
corréncia cinestesia do tipo extensor, indicando capacida--
de de auto-afirmagdo, tendéncia 3 introversao e ao retrai-
mento. O grau de energia, impliciteo nas varias respostas
cinestésicas permite verificar a intensidade de interferén-
cia no comportamento manifesto da expressdo das fantasias
infantis e das tendéncias atuais que as substituem. Nestes
6 protocolos, predomina o grau 3, indicando, portanto, me-
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nor participagao das disposigoes intrinsecas para atuar

no ambiente interpessoal, guando confrontados com a esti-
mulagdo dos estimulos primdrios (imp t grau m & mais forte)
para as respostas m foi computado com maior frequéncia o
grau 2 que revela busca de auto-afirmagdao no plano da fan-
tasia. Nas diferentes situagdes interpessoais os examinan-
dos reagem, predominantemente, através das expressoes afe-
tivas, nao se norteando em conformidade com uma concepgao
propria de papéis, que deveriam ser desenvolvidos durante

a adaptacdo social. Esse dado foi obtido através do Indice
Eq.— equilibrio das forgas subjetivas - gue, no presente ;
caso, assume o feitio extroversivo, com prevaléncia de CF
sobre FC, cujas caracteristicas psicologicas sao: egocen-
trismo, suéestibilidade, insuficiente auto-afirmagao. O va-
lor obtido para o Indice Eq', também corresponde a um tipo
extroversivo, revelando que 0Os examinandos, num nivel mais
profundo, sofrem influéncias das reagoes afetivas. Ha, aqui,
uma concordincia de reagbes psicoldgicas- revelada pela com-
paragdo de Eq e Eq' - traduzindo concordancia entre a con-

duta manifesta e a latente. 2- Dinamismo Emocional - A ana-

lise dos dinamismos emocionais nos leva a considerar espe-
cificamente a série luminosidade. No presente estudo, os
resultados obtidos mostram que predomina um bloqueio total
das respostas de luminosidade (1 + 1' + L= 0). Esse desvio

& parcialmente compensado pela ocorréncia de um tipo de res-
posta mais simples e concreta de adaptagao emocional, repre-
sentada pelos fatores C' e A. A adaptagao emocional dos pa-
cientes psoriaticos se caracteriza por uma adaptagao indu-
tiva e concreta (% A"), predominio de P no indice Perc e
presenga frequente de C'). Temos, também, que a adaptagao
emocional representada pela resposta C' revela que o elemen-
to emotivo nao constitui em trago individual, mas experién-
cia emocional resultante de experiéncias efetivas com o am-
biente, que , de'resto, é confirmado por % V*+ e portanto
assimilagdo dos elementos de aculturagdes individuais. Para
Klopfer as RC' revelam que o individuo aprendeu a-temer seus
afetos em razio de desapontamentos anteriores muito intensos.
Este tipo de adaptagao emocional blogueia, inclusive, a ex-
pressao direta das fantasias e a busca de definigdo da pré-

pria posigao no ambiente (ocorréncia dos determinantes m,ps
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e C' adiclonais). Comparando a vertente intelectual com a
instintivo-emocional, observa-se retragao dos dois setores
ao nivel consciente, ou predominio das ccncepgdes intelec-
tuais (Ps:M), sobre as que indicam adaptagdo emocional cau-
telosa e reagoes afetivas mais primidrias. (L:C). Embora os
recursos subjetivos para construgido mental refletida duran-
te o comportamento manifesto sejam poucos, estes sao mais
solicitados que as expressdes afetivo-emocionais. No pla-
no latente do comportamento, as nogdes estabelecidas a par-—
tir de elaboragdes subjetivas primarias ( m e m') superam
0s nexos emocionais imaturos (1 e 1') e mesmo as que indi-
cam adaptagado imediata e pratica aos estimulos externos
(C'). 3- DisposigOes conativas e utilizacdo dos recursos

subjetivos -A conagao fornece uma informagdo quantitativa
a respeito da liberdade subjetiva do individuo para agir
no meio externo. No présente estudo, observa-se que a ca-
pacidade subjetiva para a agao sofre variagido em fungdo da
natureza dos estimulos, aos quais os probandossao submeti-
dos. Este contato & feito de maneira rigida, impessoal,sem
a participagao afetiva ou intelectual. Sempre que solicita-
do a tomar decisdo ou iniciativa, os examihandos revelam
subordinagdo excessiva. aos estimulos externos e Um conta*
to rigido e impessoal com o meio, ficando demasiadamente

3 mercé das exigéncias externas, em detrimento da autono-
mia e criatividade (M= O contX{).Em situagoes afetivas
intensas, contrariamente revelam ligﬁqaes demasiadamente
subjetivas com o meio externo, deixando-se influenciar pe-
las reagoes afetivas e fantasias infantis (CF, m) no con-
tato individual com o ambiente, o que desgasta o rendimen-
to da atividade explicita (cond ). Outro aspecto que se re-’
fere as condigoes conativas, corresponde ao rebaixamento

de formas bem vistas. Isto traduz a dificuldade dos exa-
minandos em estabilizar a atengdo, de maneira a poder exer-
cer um julgamento critico objetivo da realidade. Mas, o fa-
tor % F+ nao depende s6 do fator intelectual e sim, também,
do afetivo. O individuo ansioso ou hiper-emotivo apresenta
maior dificuldade em ser atento de forma a integrar adequa-
damente os processos perceptivos e associativos. No pre-
sente estudo, observa-se acentuado rebaixamento de $F+,
indice Con e do Indice Rmi, no conjunto das pranchas colo-
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ridas, gque sao estimulantes da afetividade. 4- Séries de
Sinais Psicodiagndsticos - A- Série psicogena de Molly

Harrower. A designagao psicogena refere-se A origem psico-
logica inconsciente dos conflitos. No grupo de psoriaticos
encontramos ocorréncia significativa dos sinais desta sé-
rie. Dentre os fatores estabelecidos por Harrower( 1904,
1943), computou-se a ocorréncia predominante dos sinais M,
m, In, $F, %an, ChC. A presen¢a dos sinals restantes é va-
ridvel nos protocolos do grupo em estudo. O choque afetivo
(chC) n3o decorre da simples presenga de estimulos colori-
dos, mas de reagao subjetiva do probando, -a qual, se desén—
cadeia por conflitos intrinsecamente afetivos e de nature-
za nao consclente. A ocorréncia significativa de sinais
desta série nao nos permite filiar as reagoes psicoldgicas
observadas a um determinado tipo de neurose, revelando a-
penas a natureza grave, e profunda dos conflitos que estes
pacientes enfrentam na adaptagao a realidade. Estes confli-
tos s3o acompanhados de acentuada ansiedade, nao se tratan-
do de meros disturbios reativos, mas de conflitos ocorridos

nas primeiras fases de desenvolvimento. B- Sinais indicati-

vos de lesoes cerebrais - Encontramos nos protocolos do

grupo em estudo apenas trés sinais com frequéncia alta,dos
dez descritos por Piotrowski, sao: M, %F+, $V, enguanto que
os demals nao aparecem, ou aparecem de modo variavel, porém
sempre insuficientes para resultar em uma soma igual ou su-
perior a cinco. Este nivel cinco fol estabelecido por
Piotrowski como indicativo de lesGes que alteram o trabalho
mental. Em relagdo a essa série, o grupo em estudo n3o apre-

sentou um numero significativo de sinais.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta investigagao demonstraram gue

o grupo de pacientes psoriaticos difere, significativamen-
te, em muitos aspectos psicoldgicos, em relagaoc d popula-
gao normal de Silveira. Os dados mais caracteristicos do
grupo em estudo se referem d& dinamica afetiva-emocional da
personalidade. O exame das diferentes esferas da personali-
dade revelou que em relagao ds fungGes intelectuais, como
na faixa das reagbes afetivas-emocionais, os dinamismos

imaturos e mais subjetivos prevalecem sobre as expressdes
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mais amadurecidas. O trabalho mental se fez de modo imatu-
ro, pouco criador, restrito e dentro de um pensamento con-
creto. Observou-se, também, nesteigrupo, auséncia de valo-
res conscientes necessarios a adaptagao i realidade e que
deveriam ser adquiridos no decorrer do desenvolvimento a-
través de relagGes interpessoais satisfatdrias. Revela se-
rem os examinandos susceptiveis 3 estimulagio afetiva, em-
bora a sensibiliddde afetiva encontre-se prejudicada, no
contexto interpessocal, devido a prevaléncia de impulsos
instintivos e primarios (imp*AFN % RC). A expressio dos a-
fetos se faz de modo imaturo ou é totalmente blogueada. A
adaptagao emocional concreta (C') acarreta, no caso, blo-
queiro da expressdo direta das fantasias (m) e dificulta

a busca de definigao da posigdo que o individuo ocupa no
mundo, impedindo sua auto-afirmagdo (Ps). Estes pacientes
apresentam acentuada ansiedade e conflitos graves e profun-
dos na sua adaptagdo ao melo. Estes aspectos psicolégicos
discutidos acima e deduzidos da prova de Rorschach, assim
como os dados das entrevistas psicoldogicas permitem uma a-
proximagdo com o modelo tedrico psicossomitico de Alexander.
Para Alexander (1952), o primeiro passo para se chegar a um
diagnostico psicossomatico & através de um estudo’ completo
da personalidade. Esta avallagdo proporciona o conhecimento
de fatores emocionais que atuam em cada caso e dos mecanis-
mos fisioldgicos através dos quais os fatores emocionais
intervem no processo de adoecer. Este conhecimento vem atra-
vés da histdria da vida do paciente e de outras técnicas
psicoldgicas. Devido 3 natureza do exame ananmésico, os da-
dos do passado raramente s3o obtidos com precisdo e credibi-
lidade. Nesta investigacgado, estes dados foram utilizados a-
poiados nos resultados da prova de Rorschach. Alexander
(1952) afirma que, teoricamente, todas as doengas sao psi-
cossomaticas, visto que os fatores emocionais estao presen-—
tes em todos os processos somaticos. Considera que had uma
série de fatores que, em diferentes propoxgées,tem importan-
cia etiolégica nas enfermidades. Estes fatores foram estuda-
dos no presente estudo, com base nag entrevistas e no estu-
do heredoldogico. Na amostra estudada encontrou-se, em 100%
dos casos, predisposig@o a desenvolver distiirbios psicosso-
maticos e psicolégicos, o que estd de acordo com o item a;
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constituigdo hereditaria como fator relevante para a aqui-
sicdo de enfermidades psicossomaticas. Apenas um paciente
refere ter nascido de forceps e 19 pacientes nasceram de
parto normal, nac fornecendo dados sobre lesdes no nasci-
mento. Dos 20 casos estudados, 5 afirmaram terem tido do-
engas infantls, tais como: caxumba, sarampo, varicela, um
paciente refere ter tido reumatismo e outro ter sido uma
crianga sempre doente sem caracterizar os problemas de sail-
de. Estes dados pertencem ao fator ¢ : enfermidades orga-
nicas na infancia. Quanto aos itens d e e natureza da aten-
gao dispensada ao recém-nascido (h@bitos de higiene, entre-
tenimentos etc.) e traumatismos acidentais, nenhuma infor-
magao fol obtida através das entrevistas. O fator f aciden-
tes emocionais traumaticos foi computado, segundo os dados
das entrevistas a respeito de situagoes de perda dos pais,
fatos relacionados com a situagao de ordem sexual, situa-
goes de rejeigdo intensa @ crianga e de agressividade.Es-
tas situaqaes foram encontradas em 8 entreviétas. Quanto
ao clima emocional da familia e tragos de personalidade
dos pais e da prole, item g, em 75% dos casos o clima de
agressao, nervosismo, alcoolismo e distlrbios psiquidtri-
cos se mostram presentes nas familias dos pacientes.C item
h refere-se a lesces fisicas remotas. No grupo em estudo
apenas dois pacientes apresentaram lesdes dermatoldgicas
na infancia. Quanto as esperiéncias emocionais remotas nas
relagoes interpessoais, Item i, 55% dos casos em estudo,
revelaram terem tido experiéncias emocionais negativas,
principalmente nas suas relagdes com os pais e irmaos,onde
havia muita agressividade e rejeigao. Os dados obtidos pa-
ra os itens fei, através das entrevistas, podem ser cor-
roborados pelos dados da prova do Rorschach. Os protocolos
. do grupo de psoriaticos revelam que estes pacientes nao es-
tabeleceram relagoes interpessoais satisfatérias no decor-
rer de seu desenvolvimento, a ponto de nac elaborarem va-
lores conscientes que lhes permitissem nortear seus compro-
missos objetivos (auséncia de M prevaleécé-no grupo) .Mos-
tram ser individuos com necessidade de apoio e de protegao
e atenuam sua inseguranga através de submissdo passiva no
meio ambiente (M tipo flexor). Neste grupo, prevalecem ora
as expressbes afetivas do tipo egocéntrico,imaturo, ora
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revelam bloqueios afetivos, devido a dificuldade em colo-
car os afetos no meio. Revelam, també&m, conflitos de na-
tureza grave e profunda que interferem na adaptagao des-
tes pacientes 3 realidade (Série de sinais psicégenos de
Molly Harrower). Estes conflitos sdo acompanhados de acen-
tuada ansiedade (Ch C Ch L). Para Alexander (1952), a teo-
ria funcional das desordens organicas & essencialmente o
reconhecimento (como exclusao dos fatores externos e dos
somaticos, stricto sensu), das causas internas subjetivas
e cronicas da doenga. Muitos distiirbios funcionais sao
causados na luta pela existéncia. Em virtude das complica-
goes de nossa vida social, muitas emogdes nao podem ser
expressas e liberadas livremente através das atividades
voluntarias, permanecendo reprimidas e eventualmente diri-
gidas a canais inadequados. Medo, agressao, culpa, desejos
frustados, se reprimidos, resultam em tensGes emocionais
cronicas, que perturbam as fungbes dos 6rgaocs vegetativos.
Em vez de serem expressas em inervagoes voluntarias, elas
influenciam as funqaes vegetativas tais como digestao,ress
piragao etc. 0 processo através do qual as forgas psicold-
gicas reprimidas se expressam nas doengas psicossomiticas
é descrito por Alexander da seguinte maneira: "na luta pe-
la existéncia o individuo nao consegue refrear os impulsos
agressivos. Da sede de competigao nasce a agressividade,
que por sua vez cria a culpabilidade, dando origem a an-
siedade e esta suscita inibigoes, que paralizam a livre
expressao da agressividade. Esta se acumula, aumentando

de intensidade e desencadeando novas inibigbes. O circu-
lo vicioso segue até o momento quando a doenga consome as
energias emocionais e onde a uUnica saida que se pode uti-
lizar provém de mecanismos fisioldgicos (Apud Micchielld,
1961, pag.39). Os transtornos funcionais crdnicos sao vis-
tos por ele como consequéncia de frequentes ativagbes dos
processos vegetativos envolvidos na preparagaoc do organis-
mo para uma agao, sem sua correspondente descargdﬁ Ha por-
tanto, um permanente estado de preparagdac do organismo e
inibigao da resposta. Tem-se que cohsiderar, contudo, a
possibilidade de um distirbio funcional de longa duragao,
em qualquer 6rgao, podendo levar, finalmente, ds mudangaa

anatdmicas definitivas e a um quadro clinico de severa
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doenga organica. Estas observagdes pod:m cristalizar-se em
um conceito "desordens organicas psicogénicas" e se desen-
volvem em duas fases: la.- O distﬁrbio funcional de um &r-
gao vegetativo & causado por um distirbio emocional crdnico.
2a.- O distiirbio funcional crénico, gradualmente, conduz a
mudangas de tecidos e a doenga orgdnica irreversivel. O gru-
po em estudo se encaixa em alquns dos aspectos salientados
por Alexander. E um grupo com sensibilidade afetiva, cuja
expressao se encontra prejudicada devido ao predominio de
impulsos instintivos e primirios. Seus afetos sdo expres-
sos de maneira imatura ou se mostram totalmente bloqhea&os.
A expressSo emocional também se mostra inibida, possivelmen-
te expressa a um nivel psicossomatico, traduzindo a inter-
feréncia de fantasias irracionais no comportamento. Tem-se,
portanto, neste grupo, pequenas alteragdes emocionais sem a
correspondente descarga afetiva, acarretando a mobilizagdo
dos processos vegetativos envolvidos na expressdo dos afe-
tos se, entretanto, broduzir uma agao explicita, levando o
sujeito a ter distiirbios funcionais crénicos e conduzindo,
gradualmente, a mudangas anatdmicas e a doenga organica.Em-
bora esquematica, esta hipdtese se justifica frente aos da=
"dos observados na prova de Rorschach. Surge, agora, outra
questao, que € a do simbolismo de localizagdo. Alexander
propds poucas hipdteses gerais para explicar a escolha do
sintoma e dos drgdos. Para ele nio s3o os setores do cor-
po em si utilizados para expressar a-emgqéo, os veiculos da
agdo simbdlica, mas a consequéncia psicolégica da tensdo
emocional que importa. Alexander passa do simbolismo orga-
nico para uma concepgio de tendéncias genéricas, vetor ou
diregao dindmica dos impulsos. A correlagido entre as fun-
¢oes, pautadas em processos fisiolSégicos e os vetores, de
ordem psicoldgica mas que correspondem as primeiras, & su-
ficlente para explicar a escolha do 6rgiao. Assim, as fun-
goes apropriadas, com os &rgios que a executam, sio eleitas
para expressar as tendéncias emocionais reprimidas do cor-
respondente vetor. Ele assinala que a aﬁélise do vetor g,
particularmente, adeguada em certos quadros clinicos derma-
tolégicos e expressa a crenga de que nessa concepgao encon-
tra-se o denominador comum dos processos bioldgicos e psi-
cologicos. Alexander (1952) reconhece que a pele & um orgio
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de cxpressao da cmogoes e o lugar somatice do exibicionis-
mo e de tendéncias masoquistas. Refere ter observado o se-
gquinte padrio dindmico nos clientes com problemas dermato-
logicos: mostrar O corpo para obter atenqSo, amor e favor-
em 6utras palavras, O exibicionismo & usado como uma arma
de competigao e provoca sentimento de culpa. De acordo com
o principio de Talido, a punigao déve ser proporcional ao
crime, a pele gque serviu de instrumento de exibicionismo
torna-se o local do castigo. O grupo em estudo se apresen-
tou com sensibilidade afetiva em nivel adeguado ou elevada
(AF T N), revelando ao mesmo tempo cautela na sua adaptagao
emocional assim como temor em relagdo a seus afetds devido
a decepgbes anteriores (C'). Mostram, também, desejos de
aceitagdo e aprovagao social. O exibicionismo do grupo
observa-se através da prova de Rorschach pela relagao des-
proporcionai CF> Ps, revelando que a a expressao direta da
afetividade, que & feita de maneira imatura (CF), e a au-
séncia do sentimento claro e objetivo da posigao que o su-
jeito ocupa no meio (Ps<ps), leva-o, no seu reclacionamento
interpessoal, a usar seu exibicionismo.0Os dados do presen-
te estudo foram interpretados apoiando ao modelo tedrico
psicossomatico de Alexander. Para o confronto entre os da-
dos da prova de Rorschach e outros modelos psicossomaticos,
nos quais a doenga tem um significado inconsciente especi-
fico, definido, como a expressao de uma linguagem corporal,

seria mais adequado.o seu estudo através da psicoterapia.
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