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Resumo: O artigo propde a exposicdo da fundamentacdo tedrico-técnica que embasou a criagao
de um dispositivo utilizando o Psicodiagndstico Interventivo Psicanalitico (PIOP) com métodos
projetivos da Escola de Paris (Rorschach e Teste de Apercep¢ao Temética). O dispositivo compde
um aparato plurifocal, integrando a psicanélise e a avaliacdo psicoldgica. Foi desenvolvido em
parceria entre um Servico Escola de Psicologia e um Hospital Universitario, para o atendimento
de adolescentes e jovens adultos com funcionamentos limitrofes. A iniciativa surge da necessidade
de ofertar uma maior rede de protecdo psiquica a casos graves. Utilizado como um dispositivo
simbolizante, desempenha um papel clinico mediador, diagnéstico e interventivo para jovens com
sofrimentos psiquicos extremos. A sintese dos achados projetivos possibilita um confronto com
as hipdéteses clinicas levantadas nas consultas terapéuticas, gerando comparacdes precisas sobre
a dinamica defensiva e a manifestacdo sintomatica. Destaca-se que esse procedimento favorece
o trabalho sobre o traumatismo, promovendo a constru¢dao de demandas para atendimento
psicolégico individual, o que facilita as transferéncias multiplas no dispositivo plurifocal. O PIOP
(Escola de Paris) realiza a interlocucdo entre psicandlise e avaliacdo psicoldgica, visando nao
somente o diagnéstico diferencial, mas um caminho de tratamento clinico. O controle da qualidade
da investigacdo-intervencdo deve ser realizado para uma boa execuc¢ao da intervencdo-avaliacdo.

Palavras-Chave: Teste de Rorschach; Teste de Apercepcao Temadtica; Personalidade Limitrofe;
Pratica Psicoldgica; Psicodiagndstico Interventivo.

Interventional Psychoanalytic Psychodiagnosis:

Building a Device for a Borderline Clinical Practice

Abstract: This study describes the theoretical-technical foundation that supported the creation
of a device using interventional psychoanalytic psychodiagnosis with projective methods from
the Paris School (the Rorschach and thematic apperception tests). The device constitutes a
multifocal apparatus integrating psychoanalysis and psychological assessment. It was developed
in partnership with a school psychology service and a university hospital to assist adolescents
and young adults with borderline functioning. The initiative arises from the need to offer a greater
network of psychic protection to severe cases. Used as a symbolizing device, it plays a clinical,
mediating, diagnostic, and interventional role for young people with extreme psychic distress.
The synthesis of projective findings enables a confrontation with clinical hypotheses raised
in therapeutic consultations, generating precise comparisons about defensive dynamics and
symptomatic manifestation. It stresses that this procedure favors work on trauma, promoting
the construction of demands for individual psychological care, facilitating multiple transfers in
the multifocal device. Interventional psychoanalytic psychodiagnosis (Paris School) performs
the interlocution between psychoanalysis and psychological assessment, aiming not only for
differential diagnosis but a path of clinical treatment. Quality control of the investigation-
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intervention must be carried out for a good execution of the intervention-assessment.

Keywords: Rorschach Test; Thematic Apperception Test; Borderline Personality; Psychological
Practice; Interventional Psychodiagnosis.

Psicodiagnéstico Intervencionista Psicanalitico:

Construyendo un Dispositivo para la Clinica Extrema

Resumen: El articulo propone la exposicién de la fundamentacién teérico-técnica que respaldé
la creacién de un dispositivo utilizando el psicodiagnéstico intervencionista psicoanalitico con
métodos proyectivos de la Escuela de Paris (Rorschach y Prueba de Apercepcién Tematica).
El dispositivo constituye un aparato multifocal, integrando el psicoandlisis y la evaluaci6n
psicoldgica. Fue desarrollado en colaboracién entre un Servicio Escolar de Psicologia y un
Hospital Universitario para la atencién de adolescentes y adultos jévenes con funcionamientos
limites. La iniciativa surge de la necesidad de ofrecer una mayor red de proteccién psiquica a
casos graves. Utilizado como un dispositivo simbolizante, desempefia un papel clinico mediador,
diagnéstico e intervencionista para jovenes con sufrimientos psiquicos extremos. La sintesis
de los hallazgos proyectivos permite un enfrentamiento con las hipétesis clinicas planteadas
en las consultas terapéuticas, generando comparaciones precisas sobre la dindmica defensiva
y la manifestacién sintomética. Enfatizamos que este procedimiento favorece el trabajo sobre
el trauma, promoviendo la construccién de demandas para atencién psicolégica individual,
facilitando las transferencias multiples en el dispositivo multifocal. El psicodiagnéstico
intervencionista psicoanalitico (Escuela de Paris) realiza la interlocucién entre psicoanélisis
y evaluacion psicolégica, apuntando no solo al diagnoéstico diferencial, sino a un camino de
tratamiento clinico. El control de calidad de la investigacién-intervencién debe realizarse para
una buena ejecucién de la intervencién-evaluacion.

Palabras clave: Prueba de Rorschach; Prueba de Apercepcién Temaética; Limitrofe de la Perso-

nalidad; Practica Psicolégica; Psicodiagnéstico Intervencionista.

Este artigo objetiva a apresentacdo tedrica-téc-
nica de um dos dispositivos clinicos implementado
em um Servico Escola de Psicologia. Esse dispositivo
plurifocal (Jeammet, 2001) prevé a atuagdo, em con-
junto com o Servico Escola de Psicologia e um Hospital
Universitério, para o atendimento de jovens e adultos
com sintomas psiquicos graves, denominada de clinica
dos extremos (Estellon & Marty, 2012). Como se trata
de uma discussdo extensa, pouco explorada na litera-
tura e necessdria, do ponto de vista da formacdo para a
atuacao nessa clinica, o artigo iniciard pela explicacao:
afinal, do que se trata a clinica dos extremos?

A Clinica dos Extremos e Aproximacoes
com os Funcionamentos Limitrofes
O termo clinica dos extremos foi utilizado
por Estellon e Marty (2012) para falar de casos que

envolviam as experiéncias dos afetos nos limites do
corpo, culturais e identitdrios. Essa conducao dos afe-
tos leva-os ao teste de sensacdes nas expressoes rela-
cionais, emocionais e fisicas, consideradas extremas
para a condicdo humana, as quais envolvem, entre
outros aspectos, o risco de morte e a perda da digni-
dade (Amparo, Morais, & Alves, 2020). Expressam-se
vivéncias acompanhadas ou ndo de comportamen-
tos de acting out ou passagens a atos autoagressivos
(Cardoso & Amparo, 2021; Neves, Amparo, Roques, &
Cardoso, 2023) ou heteroagressivos (Wolff, Amparo,
Oliveira, & Chagnon, 2016). Nesses casos, defesas
podem ser lancadas como uma tentativa de prote-
¢do psiquica, como despersonalizacdo, desrealizacao,
cisdo de objeto ou cisdo do Eu (Chagnon & Marty,
2010); e como consequéncia, sdo apresentados senti-
mentos de angustia, confusao, desespero e ameaca de
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aniquilacdo (Estellon & Marty, 2012). Portanto, esses
pacientes demonstram vulnerabilidades no trato con-
sigo mesmos e com os outros, podendo apresentar
um complexo quadro de sofrimento psiquico.

A hipétese no campo da psicopatologia dina-
mica é a falha psiquica primordial na internalizacdo
darelacdo materna arcaica, desencadeando falhas em
suas relacdes objetais (Green, 1990/2017) e simbdli-
cas (Roussillon, 2023). Essas manifesta¢cdes sintoma-
ticas na contemporaneidade aproximam-se da clinica
dos funcionamentos limitrofes descritos por Green
(1990/2017), considerando a clinica dos estados limi-
tes e narcisicos nessa categorizacao, com marcas
traumadticas presentes na constituicdo do Eu (Green
& Urribarri, 2019). Os funcionamentos limitrofes tam-
bém se associam aos pacientes com probleméticas
narcisico-identitarias, como descrito por Roussillon
(2023), convocando o psicanalista no extremo na con-
tratransferéncia (Chagnon & Marty, 2010).

Desta forma, as demandas dessa clinica nao
podem ser negligenciadas pelo psicélogo/psicanalista,
visto que levam ao extremo do humano seus proces-
sos de subjetivagdo e traumatismos vividos; emergindo
as perguntas: como o desenvolvimento psiquico do
sujeito resultou em funcionamentos limitrofes? Como
se pode sobreviver psiquicamente quando o psiquismo
se tornou incapaz de realizar processos de simboliza-
¢do (Roussillon, 2019), de transformacao, elaboracdo
e representacao das angustias? Retornamos, de forma
sintética, alguns aspectos metapsicoldgicos acerca do
narcisismo muito primitivo e as primeiras relacées
objetais para buscar essas respostas.

Metapsicologia dos Limites

A temdtica do narcisismo € preciosa para a cli-
nica psicanalitica, por orientar o funcionamento mais
profundo e social de todos nés. Considera-se que o
narcisismo é a base para as relacdes empdticas, as
identificacdes e a relacdo libidinal consigo mesmo
e, portanto, estd relacionada a sensacdo de identi-
dade e de continuidade do Eu (Roussillon, 2023).
Podemos observar, entdo, que as questdes narcisico-
-identitérias, presentes nesses casos com funciona-
mentos limitrofes, ameacam “o préprio sentimento
de identidade, a capacidade de ser sujeito da prépria
vida, das préprias emocdes, sentimentos e decisoes”
(Roussillon, 2023, pp. 46-47).

Nas sessoes clinicas, as ameacas a construcao
identitaria podem ser percebidas na verbalizacao dos

pacientes com sentimento de esvaziamento de si.
O vazio estd associado a retirada de investimento nos
objetos, resultante de uma falha da funcdo materna
primdria em preencher as lacunas com investimentos
narcisicos. Essa associacdo refere-se a capacidade de
soliddo fundamental descrita por Freud (1938/2018).
Para compreender essa afirmativa, Winnicott
(1971/2020) aponta que o Eu s6 se constitui enquanto
h4 um cuidado materno, nesse sentido, o bebé nao
se reconhece sozinho. Assim, o autor aponta para
a importancia do laco mae-bebé na constituicdo do
Eu. A experiéncia em que a mae favorece o vir-a-ser
do bebé, em que gradativamente o expoe a experién-
cias essenciais a esse desenvolvimento, como auto-
nomia e criatividade, contribui para que o bebé sin-
ta-se real (Winnicott, 1971/2020). A mae, oferecendo
seu holding, favorece a constituicdo da capacidade de
estar s6, importante marco do amadurecimento no
desenvolvimento psiquico do sujeito, o que favorece
uma diferenciacdo entre Eu e Nao-Eu, viabilizando a
alteridade. A capacidade de estar s6 depende da inter-
nalizacdo de um objeto bom na realidade psiquica
(Winnicott, 1984/2022), ndo acontecendo quando
a funcdo materna é sentida como ausente. Green
(1980/1988) denomina esse processo de mae morta,
evidenciando um desinvestimento objetal na rela-
¢do materna que € internalizado pelo bebé (Carneiro,
Cardoso, & Amparo, 2024). Diante do exposto, consi-
dera-se responsabilidade da fungdo materna propor-
cionar o fen6meno transicional “entre” os objetos/
afetos (Winnicott, 1971/2019).

O importante conceito de transicionalidade
(Winnicott, 1971/2019) envolve a capacidade da cria-
¢do de um limite que ndo estd no interno ou no externo,
mas sim “entre”, em um processo no qual o objeto é
criado-encontrado na constituicdo psiquica. Junqueira
(2019, p. 121) salienta que “quando os limites nao se
constituem de modo consistente, predominam varias
formas de clivagem: entre o self e a realidade externa,
entre os afetos e as representacoes, entre varios niicleos
do Eu”. A defesa de cisao pode gerar uma disfuncionali-
dade na administracdo pulsional dos objetos, afetando
a funcdo do “processo tercidrio” na psique. O processo
tercidrio é responsével pelo ato de ligacdo da capaci-
dade de representar e pensar, funcionando como uma
transicionalidade psiquica (Junqueira, 2019). Nessa
clinica em que o se tornar sujeito é atravessado pelo
traumatismo, emergindo o irrepresentédvel das pulsoes,
poe-se em cena o “trabalho do negativo”.
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Para explicar o trabalho do negativo, presente nos
atendimentos psicanaliticos desses casos, Roussillon
(2019) aponta que o psiquismo precisa anuir a rea-
presentacdo de uma experiéncia. Isso ocorre porque
arealidade psiquica s6 consegue realizar seu trabalho
a partir de dados representativos da realidade, interna
ou externa. Esses dados representativos sdo transfor-
mados em “representacao reflexiva”’, o que envolve a
capacidade de gerar simbolismos e metaforas do que
foi vivenciado. No caso da clinica dos funcionamen-
tos limitrofes, a questdo do negativo é evidenciada
por meio dos sinais de disfuncionalidade do paciente
em fazer a representagdo da sua vivéncia, tornando
a experiéncia irrepresentdvel, j4 que as experiéncias
traumadticas ndo chegam a ser representadas. O que
ndo € passivel de um processo de representagado tor-
na-se o negativo, e o trabalho do negativo envolve o
trabalho das defesas constitutivas do psiquismo, as
quais precisam expulsar os excessos pulsionais para
garantir a vida, ainda que fragmentos vitais sejam eli-
minados no processo (Green, 1990/2017).

Green (1990/2017) aponta que a funcao final do
trabalho do negativo é a constituicao do duplo limite
na constitui¢do psiquica. O duplo limite relaciona-se
tanto com o limite natural, situado entre a psique e
o corpo, quanto com o limite cultural, situado entre
o Eu e o Outro (Junqueira, 2019). Os afetos sentidos
como intoleraveis sdo expulsos do psiquismo, impe-
dindo um manejo adequado dessas emogdes. H4d uma
demanda de sobrevivéncia psiquica: que objetos/
ambientes suficientemente bons possam recolher
esses afetos intoleraveis e possam ofertar os aspectos
vitais contidos nesses objetos evacuados. A funcao
final do duplo limite é que ocorra uma metaboliza-
¢do psiquica dos contetidos vivenciados, por meio
de um processo de simbolizacdo. Esse processo pro-
porcionard uma integracdo subjetiva, ou seja, uma
apropriacdo da experiéncia vivida, também chamada
de subjetivacdo, quando assume uma forma reflexiva
(Roussillon, 2019).

Em uma clinica marcada pelo trabalho do nega-
tivo, em que as internalizacdes vao ao encontro de um
desamparo dos objetos primdrios, associa-se a inter-
nalizacdo de uma funcdo materna insuficiente, que
impede um curso no amadurecimento psiquico do
sujeito. Nesse tipo de problematica, torna-se funda-
mental pensar em dispositivos de trabalho clinico que
permitam alcancar a psicodinamica desse funciona-
mento psiquico primitivo.

Um Dispositivo com Funcao
Simbolizante

As estruturas ndo neuréticas, como as presentes
na clinica dos funcionamentos limitrofes, suscitam a
emergéncia de uma modificacdo na clinica psicana-
litica standard (Green & Urribarri, 2019). O modelo
de atendimento com o diva e poltrona, nestes casos,
apontam para a insuficiéncia da pratica analitica tra-
dicional (Chagnon & Marty, 2010; Estellon & Marty,
2012) por conta da modalidade de transferéncia nega-
tiva (Amparo et al., 2020).

A clinica dos funcionamentos limitrofes
demanda a elaboracdo de um dispositivo que incen-
tive construcdes simbdlicas para dar suporte as
mocdes do inconsciente, que até entdo sao sentidas
como irrepresentdveis; tratando-se de uma clinica
sensivel, na qual hd uma demanda para um maior
investimento na presenca do clinico (Amparo et al.,
2020; Cardoso & Amparo, 2021; Estellon & Marty,
2012; Roussillon, 2023). O dispositivo deve posicionar
o clinico em uma funcao de favorecimento da cons-
trugdo do duplo limite do paciente para que ele possa
conseguir suportar a agressividade (maus objetos)
presente em seu mundo interno, que é rechacada ao
mundo externo por suas manifestacoes sintomaticas
(defesas). Esse dispositivo a ser elaborado precisa
ter como func¢do a continéncia da agressividade dos
maus objetos internos, e a separacdo do que precisa
ser (re)introjetado pelo sujeito para ser sentido como
bom objeto, ou um conteido mais palatével. Cabe ao
analista sobreviver ao 6dio e continuar o processo
de andlise do mundo interno/externo do sujeito, na
constituicao de seu duplo limite (Green, 1990/2017),
o que demonstra que mesmo apo6s a destruicdo
(6dio) direcionada ao analista, pode-se conseguir
sustentar a relagdo transferencial e propor naquele
aqui-e-agora outras alternativas aquilo que emer-
giu do inconsciente. Para isso, o dispositivo precisa
funcionar como um espago potencial para a transi-
cionalidade, o jogo e o amadurecimento psiquico do
sujeito (Winnicott, 1971/2019).

Como apresenta Roussillon (2019), o encontro
clinico psicanalitico é observado quando ha uma
valorizacdo dos processos de associatividade, ou seja,
quando se favorece uma acdo simbolizante, subs-
tituindo os processos de recalcamento e defesas de
inibicdo, cisdo, entre outros. A associatividade ocorre
mediante pedido, formulado e enderecado ao cli-
nico, por transferéncia, podendo ter seu contetdo
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passivel de atualizacdo no aqui-e-agora da sessao.
Porém, nem sempre hd uma formulacao diretiva para
o trabalho de andlise, o que pode gerar dificuldades
no manejo clinico. E comum na clinica dos funciona-
mentos limitrofes que essa organizacdo de demanda
por parte do sujeito se dé por provocacoes, acting
out, sintomas antissociais e somatizacao (Roussillon,
2019). A demanda ndo expressa do paciente intima
a qualidade do mundo mental do clinico e sua ética,
por conta da ambivaléncia, paradoxo e do trabalho do
negativo (Green, 1990/2017).

O primeiro modelo de atendimento no Projeto
de Extensdo e Pesquisa do Servico de Psicologia —
Violéncias e Psicopatologias da Contemporaneidade:
Diagnéstico e Intervencdo (VIPAS) - inicialmente
pautava-se na modalidade bifocal (Darge, 2009), com

uma parceria da equipe de psicologia (profissionais e
estagidrios), com a equipe psiquidtrica (psiquiatras e
residentes) do Hospital Universitédrio, no atendimento
psicolégico e psiquidtrico individual. Novos dispo-
sitivos psicolégicos foram estudados e implemen-
tados visando a criacdo de um dispositivo plurifocal
(Jeammet, 2001) para atender a esses casos comple-
xos, foram eles: dispositivos clinicos terapéuticos
individuais e de grupo; de mediacdo ou de criacdo
cultural-artistica; consultas terapéuticas familiares; e
o psicodiagnéstico interventivo com métodos proje-
tivos (Escola de Paris). Estes integram uma proposta
plurifocal ofertada para atender a jovens e adolescen-
tes com funcionamentos limitrofes. Trata-se de varias
frentes de atencdo ofertadas em um mesmo caso,
como pode ser visualizado na Figura 1.

Modificado de Amparo et al. (2020).

Figura 1

Fluxograma de Atendimento do Grupo de Pesquisa e Extensdo VIPAS - Violéncias e Psicopatologias da

Contemporaneidade: Diagnéstico e Intervencao.
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A pretensao deste trabalho néo é descrever todo
o dispositivo plurifocal de atendimentos do Servigo
Escola, mas realizar a descricdo metodoldgica, te6-
rica e técnica do Psicodiagnédstico Interventivo de
Orientacao Psicanalitica (PIOP), com a utiliza¢do dos
métodos projetivos na abordagem da Escola de Paris
(Amparo, Cardoso, Rabelo, & Duarte, 2021; Amparo,
Pasian, Okino, & Colombarolli, 2022; Chabert, Louét,
Azoulay, & Verdon, 2020; Jesus, Amparo, & Barbieri,
2022), especificamente o Método de Rorschach e o
Teste de Apercepcdo Temadtica (TAT). Essa modali-
dade de intervencdo, utilizada no dispositivo plu-
rifocal voltado para a clinica dos funcionamentos
limitrofes, tem uma finalidade clinica, interventiva e
simbolizante ao favorecer os processos de reflexivi-
dade e associatividade, além de mobilizar o trabalho
com o traumatismo (Chabert et al., 2020; Roussillon,
2019). Trata-se de uma investigacao-intervencao que
associa psicandlise e avaliacdo psicologica.

Investigacdao-Intervencao Associando

Psicandlise e Avaliacao Psicoldgica

As avaliacOes psicolégicas com finalidades cli-
nicas sdo chamadas de psicodiagndstico e, para sua
realizacgdo, utilizam entrevistas clinicas, exames e tes-
tes psicolégicos. A proposta de intervengoes-investi-
gacoes clinicas durante todo o psicodiagnéstico, dife-
rentemente de um modelo de avaliacdo tradicional,
implicando em feedbacks ndo somente ao final da
avaliacdo, mas desde o comeco do processo, ganhou
mais forca, visto que foram comprovados seus efei-
tos terapéuticos e clinicos (Chaves, Tardivo, Rosa &
Pinto Junior, 2021; Chaves, Tardivo, Rosa, Ferreira, &
Pinto Junior, 2022; Dotta, 2023; Scaduto, Cardoso, &
Heck, 2019; Tardivo, 2022; Villemor-Amaral, Gomes,
Fernandes, & Morais, 2022). Posteriormente, o inte-
resse académico dos modelos avaliativos interventi-
vos foi colocado para se constituir em um mecanismo
de investigagdo cientifica sobre o sujeito, levando os
pesquisadores da drea a dirigirem seus esforcos para
a sistematizacdo dos fundamentos epistemolégicos
e metodolégicos desse procedimento (Scaduto et al,
2019; Tardivo, 2022).

Scaduto et al. (2019), examinando o estado da
arte das avaliac6es com propostas interventivas, apon-
taram trés modelos: Psicodiagndstico Interventivo
(Ancona-Lopez, 1995), PIOP (Barbieri, 2008) e Avaliacao
Terapéutica (Finn, 2017). Os modelos interventivos sdo
avaliados quanto ao propésito de construcdo clinica

visando uma acao terapéutica, a capacidade de envol-
ver o paciente no processo avaliativo e o grau de estru-
turacdo da atividade.

O modelo de Ancona-Lopez (1995) foi elaborado
para facilitar a confianca na atuacao dos estudantes
do Servico Escola, sendo primeiramente pensado
como um modelo compreensivo para grupos de
atendimento de criancas e seus pais, com a utiliza-
¢do ou ndo de testes psicoldgicos. As limitacdes do
método envolveram a falta de esquematizacao e acu-
rdcia metodolégica, sendo um modelo colaborativo,
porém, apresentado como nao-estruturado (Scaduto
etal., 2019).

Scaduto et al. (2019) apresentam como tnica cor-
rente metodoldégica estruturada, para avaliacao inter-
ventiva colaborativa, a proposta de Finn (2017), tam-
bém chamada de Avaliacao Terapéutica. Finn (2017)
aborda a necessidade de uma construcdo conjunta
com o cliente, reduzindo a assimetria entre psic6logo
e paciente, em um processo de avaliacdo interventiva,
com a utilizacdo de testes psicoldgicos, de forma mais
empadtica e colaborativa, sendo este estruturado em
seis passos: 1) sessoes iniciais; 2) sessdes com testes
padronizados; 3) sessdes de intervencdo; 4) sessdo
de sumdrio e discussdo; 5) entrega de feedback por
escrito; 6) sessdo de acompanhamento.

Embora o Psicodiagnéstico Interventivo possa ser
realizado em varias correntes metodolégicas (Scaduto
et al., 2019), nesse Projeto de Pesquisa e Extensdo
Universitério, que originou o PIOP (Escola de Paris),
privilegia-se a psicanélise. Nessa perspectiva, o PIOP
(Barbieri, 2008, 2009, 2017) se aproxima epistemologi-
camente da proposta do grupo, ainda que este tltimo
se localize em uma avaliacao interventiva, colabora-
tiva, ndo estruturada, por ndo estabelecer etapas sis-
tematizadas para cada encontro com o paciente e/ou
métodos projetivos a serem utilizados, com funda-
mentacao psicanalitica (Scaduto et al., 2019).

Barbieri (2009) relaciona o PIOP ao psicodiagnds-
tico compreensivo (Trinca, 1984, 2013), que visa tanto
a investigacdo quanto ao significado etiolégico das
perturbacoes do sujeito. Para tal, sugere-se a utilizacao
de uma investigacdo mais vasta, realizada por meio de
entrevistas livres ou semiestruturadas, uma anamnese
mais completa, incluindo a familia no processo, para
que se possa contextualizar a dindmica familiar e possi-
veis processos que travam o desenvolvimento do sujei-
to-objeto de investigacdo-intervencao. Cabe ao psico-
logo um olhar atento ao mundo mental do paciente,
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sob vdrias perspectivas, o que presume um bom
olhar sobre si proprio, e a qualidade de seu ambiente
interno (Barbieri, 2008). Portanto, visa-se o levanta-
mento exaustivo de dados sobre o contexto vivido e o
sujeito (personalidade, ambiente familiar, social e suas
interacdes) com a finalidade de avaliar seus multiplos
aspectos (Chaves et al., 2021; Tardivo, 2022). O psic6-
logo também deve analisar a contratransferéncia como
dispositivo investigativo, o que sugere a obtencdo de
uma visdo de conjunto sobre o caso, utilizando-se das
hipéteses, impressoes, sentimentos e pensamentos
(Barbieri, 2008, 2009, 2017).

Além disso, Barbieri (2008, 2009, 2017) aponta a
necessidade de uma interlocucdo com a clinica win-
nicottiana, no que se refere as consultas terapéuticas
(Winnicott, 1971/2023), nas quais as intervenc¢des sao
realizadas durante todos os momentos necessarios,
na percepcdo do clinico. Essa ideia central foi imple-
mentada ao PIOP, assim como a utilizacao de recur-
sos projetivos mediadores, que objetiva a promocgao
de um vinculo empético, recriando a vida psiquica do
paciente na mente do psic6logo, de modo que possa
intervir diante das necessidades ambientais para o
amadurecimento do paciente. Ao final do processo do
PIOP o psicélogo se vale da devolutiva do documento
escrito para sintese dos encontros e processos tera-
péuticos realizados (Scaduto et al., 2019).

Diante do exposto, considera-se como processos
importantes a serem seguidos no PIOP: 1) elucidar o
significado das perturbacdes emocionais, sociais ou
comportamentais; 2) énfase no dinamismo psiquico
inconsciente; 3) consideracdo do material clinico
obtido no psicodiagnéstico de forma ampla; 4) ava-
liacdo global do sujeito, sua histéria clinica, social
e bioldgica; 5) selecdo dos aspectos emocionais do
paciente mais importantes a serem analisados e apro-
fundados; e 6) predominio do julgamento clinico; 7)
predominio de métodos e técnicas favorecedoras da
associacao livre (Barbieri, 2008, 2009, 2017).

Considerar o método cientifico de investiga-
¢ao-intervencdo, que utiliza a clinica psicanalitica
(Barbieri, 2017), pressupde a interpretacdo do incons-
ciente por meio do retorno de suas mocdes. Isso signi-
fica que o inconsciente possui uma organizacdo com
légica propria, com fantasias, desejos, sentimentos e
conflitos que aparecem em formatos de defesa para
o sujeito. As defesas precisam ser apreendidas pelo
psicdlogo pela juncdo do pensamento do clinico de
maneira racional, mas também pela sua convocacao

de aspectos fantasmaéticos (Barbieri, 2009). Levando
em conta esse elemento de investigacdo-intervencao,
na associacdo entre psicandlise e avaliacdo psicol6-
gica, vale voltar o olhar para os métodos projetivos
(Barbieri, 2008). Langar mao desse recurso técnico da
acesso a producodes psiquicas precisas e validas dos
contetidos que nem sempre se fazem conscientes para
o sujeito, mas possibilita uma avaliacdo global sobre
a sua estrutura psiquica (Chabert et al., 2020). Fazer
o uso da situacdo projetiva, a qual envolve o sujeito,
o material e o clinico, favorece a constru¢do media-
dora na relagdo psic6logo-sujeito, passivel de com-
paracdo com outros métodos e técnicas psicolégicas,
gerando uma compreensdo sobre o seu dinamismo
de forma mais detalhada e completa (Chabert et al.,
2020). Nessa recriacao da situagdo relacional original,
nesse aqui-agora entre paciente-psic6logo, com o
uso de métodos projetivos, tem-se como expectativa
0 que Winnicott (1971/2020) aponta como uma mae
devota e, assim, o analista desempenharia essa fun-
c¢do transicional materna, utilizando métodos projeti-
vos como objetos mediadores para essa funcédo, bem
como seus achados e hip6teses clinicamente levanta-
das (Barbieri, 2008).

Embora tenha citado os métodos projetivos como
objetos mediadores do PIOP, Barbieri (2008, 2009) ndo
estipula um método projetivo especifico, ou procedi-
mentos detalhados a cada sessdo, apenas evidencia
a necessidade do paciente ser analisado mediante o
olhar psicanalitico, deixando mais aberta a escolha do
psicologo sobre qual método projetivo se quer utili-
zar e em que momento se realizam as intervencaes,
sendo a relacdo entre psicélogo-paciente o termome-
tro desse processo.

Nota-se uma lacuna tedrico-técnica nesse
campo, 0 que permite a investigacdo-intervencao,
com novas possibilidades metodolégicas de atuacdo
do psicélogo na clinica dos funcionamentos limitro-
fes: a investigacdo quanto aos traumatismos desses
pacientes nos momentos interventivos-avaliativos,
sendo essa sistematizacdo o principal objetivo do
PIOP (Escola de Paris) e deste estudo. Portanto, tem-
-se como expectativa que a utilizacdo do dispositivo
PIOP (Escola de Paris) pode proporcionar maior com-
preensdo sobre o dinamismo psiquico desses jovens e
adolescentes e compor uma teia de contencao diante
das violéncias e sintomdticas contemporaneas por
eles apresentadas em uma atuagao multiprofissional,
para favorecer a elaboracao dos afetos intoleraveis.
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O PIOP (Escola de Paris):
Construcao Metodoldgica

O terreno fértil das associacdes metodologicas e
epistemoldégicas que Barbieri (2008, 2009, 2017) disponi-
bilizou na sistematizacdo do PIOB, utilizando as contri-
buicdes de Trinca (1984, 2013) e Winnicott (1971/2023),
associando-as a uma psicandlise condensada, em
menos encontros, nos faz pensar em uma esquematiza-
¢do possivel para um dispositivo clinico. Acrescentando
a teorizacdo de Roussillon (2019), comecamos a com-
posicdo de uma proposta plurifocal para trabalhar com
probleméticas presentes na clinica dos funcionamentos
limitrofes, em um Servico Escola, visando a construcio
de um ambiente suficientemente bom para o amadu-
recimento psiquico desses sujeitos, em uma estrutu-
racdo para um enlace com a clinica psicanalitica. Para
tal, percebe-se a necessidade de uma esquematizacao
mais detalhada dos métodos projetivos utilizados, favo-
recendo uma constru¢do metodolégica que faga sen-
tido para esse publico alinhada a orientacdo clinica do
grupo. Dessa forma, a proposta da Escola de Paris para
meétodos projetivos preenche esses requisitos.

A Escola de Paris (Rorschach e Teste
de Apercepcao Tematica — TAT)

A corrente tedrica, praxeolégica e metodolégica
da Escola de Paris compde um grupo de académicos,
psicdlogos clinicos, professores e pesquisadores, que
aplicam e estudam os métodos projetivos para avalia-
¢do psicologica da personalidade, com a anélise psico-
patoldgica e metapsicoldgica psicanalitica, freudiana e
pos-freudiana (Amparo et al., 2022; Amparo et al., 2021;
Jesus et al., 2022). O Rorschach e o Teste de Apercepcao
Tematica (TAT) sdo alguns dos métodos projetivos que
a Escola de Paris se debrucga para as teorizagdes e anali-
ses, propondo-se a explorar o contetido latente e mani-
festo apresentado pelos pacientes (Amparo et al., 2022;
Amparo et al., 2021; Jesus et al., 2022).

No Rorschach, todos os pacientes sdo subme-
tidos aos 10 cartdes menos estruturados, com man-
chas cromadticas e acromadticas, projetando perante
a ambiguidade sua prépria personalidade (Chabert
et al., 2020). No TAT, os cartdes figurativos variam de
mais estruturados a menos, como o tltimo que é um
cartdo em branco (cartao 16), escolhidos pela Escola
de Paris para cada publico. Para mulheres e garotas
sdo apresentados os cartoes: 1, 2, 3RH, 4, 5, 6ME 7ME
9 ME 10, 11, 12RM, 13R, 13MF (a partir dos 15 anos),

19 e 16, nessa ordem e sem omissdo; para os homens
e garotos sdo apresentados os cartdes: 1, 2, 3RH, 4,
5, 6RH, 7RH, 8RH, 10, 11, 12RM, 13R, 13MF (a par-
tir dos 15 anos), 19 e 16, nessa ordem e sem omissao,
demandando processos de associacdo e narrativi-
dade (Chabert et al., 2020).

Portanto, a interpretagdo das respostas dos méto-
dos projetivos Rorschach e TAT pela Escola de Paris
pressupde a andlise: 1) da clinica da aplicacdo — redes-
coberta das mensagens pela projecdo das respostas
aos métodos projetivos, visando compreender o estilo
do sujeito, légica ou descontinuidade, qualidade das
verbalizacoes e articulacdes hipotéticas quanto ao
caso; 2) dos processos do pensamento — observa-
¢do quanto ao ambiente (apego a realidade externa/
interna e diferenciacdo dentro-fora, por exemplo),
observacao dos conflitos das mog¢des do inconsciente,
narcisicos e objetais, angustias e defesas, criatividade
e elaboracdes associativas e suas organizacées em
processos primarios ou secunddrios; 3) do estudo da
identidade — andlise quanto aos processos identifica-
torios do sujeito, articulando-se a qualidade narcisica
de investimento consigo mesmo e com o outro, res-
pondendo em termos estdveis ou instaveis identita-
riamente, com problemadticas ou ndo narcisico-iden-
titarias; 4) das representacoes das relacdes — andlise
quanto as mog¢oes investimento ou desinvestimentos
pulsionais, agressivas e libidinais na relagdo objetal
(com a andlise das expressoes edipianas, narcisicas,
de luto, fusdo ou destruicdo nas relacdes arcaicas,
persecutorias, narcisico-falicas ou ambivalentes), em
seus conflitos e ligacdes afetivas (angustias de castra-
¢do, falta, narcisica, objetal, fragmentagdo ou dissolu-
¢do). Essa andlise possibilita revelar as forcas psico-
patolégicas e psicopatogénicas; e 5) dos movimentos
defensivos — anélise quanto ao peso econémico, natu-
reza e funcdo das defesas rigidas, labeis, inibidas,
narcisicas, projetivas, de emergéncia primadrias, por
exemplo, permitindo o tratamento intrapsiquico ou
sua externalizacdo, sendo possivel discriminar o(s)
registro(s) psicopatolégico(s) do sujeito em seu psi-
quismo (Chabert et al., 2020).

No caso do Rorschach e do TAT abordados pela
Escola de Paris, os indicadores para identificacdao da
clinica dos funcionamentos limitrofes envolvem o
manejo com o confronto da autossuficiéncia, visto
que esse é o Unico caminho para ndo se afetar com a
ameaca de abandono do objeto. Desse modo, a ané-
lise quanto a capacidade de elaboragdo da perda de
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objeto € central, tal como suas defesas depressivas e
o manejo dos afetos, assim como a impossibilidade
de contencao dos impulsos (Chabert et al., 2020; Jesus
et al., 2022). As problemadticas narcisico-identitdrias,
presentes na clinica dos funcionamentos limitrofes,
podem se manifestar nas respostas autocentradas,
com movimentos de idealizacdo-desidealizacao,
acompanhadas de defesas rigidas, definindo um
enquadre para as respostas (Chabert et al., 2020). E
como se fosse um congelamento das pulsdes diante
do irrepresentavel abordado pelo cartdo, expondo o
traumatismo vivenciado.

De forma especifica, no Rorschach, quanto as
defesas, notam-se nos casos limitrofes caracteristicas
formais elevadas (F% e F+%), objetivando o estabele-
cimento de limites entre 0 mundo interno e o mundo
externo (dentro/fora). Quando as caracteristicas for-
mais se apresentam reduzidas (F%), nesses casos, vale
analisar as formulas estendidas (F%® ; F+%*Y), com
aumento da localizacdao de detalhe comum (D%),
0 que aponta para a falha na ancoragem com a rea-
lidade. As respostas de centramento na simetria do
cartdo também podem ser observadas nesses casos,
assim como: aumento de respostas que integram o
branco (bl%), sendo este um importante indicador
da falha materna primadria e da dificuldade de manejo
dos vazios; sobreinvestimento em respostas de cor
acromadtica pura (C’), como uma cartografia dos limi-
tes, protegendo o contato com o contetddo das fontes
pulsionais internas; respostas humanas sem género
especifico, ou que possuem investimentos, seja na
vestimenta ou funcao profissional; respostas que con-
vocam a pele, ou revestimento adicional; respostas
de movimento humano (K) especulares, narcisistas;
emergéncias de processos primdrios nas verbaliza-
¢oes e/ou defesas observadas; cinestesias delirantes;
tipo de ressonéncia intima, marcado por respostas
de cor cromdtica pura (C); conteidos pouco socia-
lizados; e perseveracées de conteddo nos cartdes
(Amparo et al., 2021; Chabert et al., 2020).

No TAT pela Escola de Paris, uma folha de cota-
¢do orienta a interpretacdo das respostas (Chabert
et al., 2020); nesta, a série C, a série de evitacdo do
conflito, a qual possui uma categoria especifica das
defesas limites (CL) e narcisicas (CN), que podem
estar presentes na clinica dos funcionamentos limi-
trofes. As defesas de aderéncia aos limites (CL) atesta
uma fragilidade das fronteiras (CL-1); insisténcia nos
contornos (CL-2); funcdo de suporte/apoio (CL-3);

e descontinuidade dos modos de funcionamento
(interno/externo) (CL-4). Nas defesas narcisicas, as
narracdes resultam em manifestacdes de suas expe-
riéncias subjetivas, referéncias de auto centramento
ou autossuficientes (CN-1); énfase sobre o sensorial,
com sensibilidade dos contrastes (CN-2); processos
idealizadores narcisistas, podendo se apresentar em
valéncia negativa ou positiva (CN-3); relacdes espe-
culares (CN-4); e uma postura dos afetos, posicio-
nando-os como afetos-titulo (CN-5), evidenciando
esse tipo de defesa (Chabert et al., 2020). Uma nova
categorizagdo na folha de cotagcdo do TAT foi inse-
rida no novo manual, visando atingir demais mani-
festacdes clinicas, particularmente aquelas relativas
ao comportamento durante a aplicacdo do método,
mais caracteristicas da clinica com pacientes limi-
trofes, sdo elas da série D, que permitem fazer uma
andlise das manifestacdes fora da narracao (Chabert
etal., 2020).

O Dispositivo: Psicodiagnostico Interventivo de
Orientacdo Psicanalitica (Escola de Paris)

Nesse dispositivo, tem-se por expectativa a criacdo
de um espaco transicional, mediado por métodos pro-
jetivos com base na Escola de Paris (Rorschach e TAT).
Funcionaria como uma psicandlise aplicada, em que a
intervencao-investigacdo sobre o sofrimento psiquico
do sujeito ocorreria simultaneamente, e o analista/psi-
c6logo poderia ofertar, por meio de seu mundo mental
e de sua ética clinica, uma certa devocdo aquele sujeito.
Ou, como Green (1990/2017) aponta, uma forma de
amor do analista para seu analisando, sendo tam-
bém o préprio analista um objeto a ser usado naquele
aqui-agora da sessdo, ofertando o recurso possivel
para manejar determinados conflitos das mocoes do
inconsciente. No PIOP (Escola de Paris), a sintese dos
achados interpretativos das respostas do Rorschach
e do TAT possibilitam uma comparacao com as hip6-
teses levantadas no encontro clinico, realizado como
consultas terapéuticas com o sujeito e seus familiares.

Ainda, a possibilidade de comparagdo entre os
dados normativos dos métodos projetivos, e o que foi
respondido pelo participante, permite a compreensao
dos mecanismos de defesa langados para manejar a
relacdo entre defesa e os contetidos latentes dos car-
toes (Chabert et al., 2020). Com posse das respostas e
suas anadlises, torna-se possivel compreender a dina-
mica psiquica da pessoa, o aspecto fantasmatico, seus
jogos progressivos e regressivos e, consequentemente,
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abordar temadticas consideradas traumadticas e tra-
balhéd-las no préprio processo de associatividade
durante a aplicacdo dos métodos e das consultas
terapéuticas. Posteriormente, com outro psicélogo,
em atendimento individualizado ou em grupo, seré
possivel reverberar as construcgoes elaborativas que os
métodos projetivos suscitaram na relagdo psic6logo-
-sujeito, favorecendo o trabalho dentro da equipe e as
transferéncias multiplas.

Por esses motivos, o Rorschach e o TAT foram
escolhidos como instrumentos mediadores do pro-
cesso de PIOP (Escola de Paris). Essa escolha gera a
consisténcia técnica e metodolégica para uma andli-
se-intervencdo indissociada, em um novo dispositivo
que trabalhe as problemaéticas extremas presentes
nessa clinica. Assim, esse novo dispositivo é funda-
mentado em uma juncido da clinica psicanalitica e
da avaliacao psicolégica, e autoriza um olhar sobre o
paciente pela sua psicodinamica e psicogénese, sendo
utilizada também para um para apresentar um olhar
diferencial no diagnéstico.

Aspectos Metodoldgicos do
Psicodiagnéstico Interventivo de
Orientacao Psicanalitica (Escola de Paris)

Participantes do PIOP (Escola de Paris)

Os pacientes do PIOP (Escola de Paris) advém do
dispositivo plurifocal anteriormente descrito, esco-
lhidos durante a supervisao clinica, a depender da
necessidade do trabalho no traumatismo e da capa-
cidade de simbolizacdo. Até o momento, oito pacien-
tes (adolescentes e jovens adultos) e seus familiares
participaram do estudo. Todos os pacientes subme-
tidos ao PIOP (Escola de Paris) sdo casos com sofri-
mentos psiquicos graves, caracterizando uma clinica
dos extremos (Estellon & Marty, 2012) que demandam
do PIOP (Escola de Paris) um diagnéstico psicodina-
mico e diferencial. As consultas terapéuticas e suas
mediagdes com os métodos projetivos sdo gravadas
em 4udio e sdo transcritas para serem abordadas em
supervisdo, assim como a escrita do didrio de campo
de cada psic6logo ou estagidrio.

Questoes Eticas e Formagdo do Psicélogo

A construcdo desse projeto de pesquisa-interven-
¢ao foiorientado pelos principios éticos, com submissdo
ao Comité de Etica do Instituto de Ciéncias Humanas
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e Sociais da Universidade de Brasilia , aprovado com o
ne CAEE: 74436423.1.0000.5540. Todos os participantes
sdo convidados a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a realizacdo
dos procedimentos, ou o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE), no caso de adolescentes.

A formacdo dos estudantes de psicologia e pos-
-graduandos que atuam como psic6logos-estagiarios
responsaveis pelo PIOP (Escola de Paris) envolve, para
além dos quesitos ja estabelecidos para o inicio da
prética de estdgio na clinica-escola da universidade,
a obtencdo de conhecimentos especificos que com-
poem: 1) a disciplina métodos de Rorschach na abor-
dagem da Escola de Paris; 2) participacdo do grupo de
pesquisa em métodos projetivos da Escola de Paris; 3)
participacao do treinamento especifico oferecido para
aplicacao, cotacao e andlise e interpretacdo do TAT; 4)
participacao das discussoes e supervisoes clinicas do
dispositivo plurifocal; 5) participagdo na supervisdo
clinica especifica do PIOP (Escola de Paris), com trei-
namentos de aplicacdo do dispositivo e exemplos dos
casos ja realizados; e 6) recomenda-se que os profis-
sionais que atuam como clinicos estejam em processo
de andlise, por conta da dificuldade contratransferen-
cial da clinica dos funcionamentos limitrofes. Assim
como a disponibilidade para estar em processo de
estdgio em pelo menos dois semestres, visando o
maior aproveitamento da formacao e aprimoramento
da prética.

Procedimentos do PIOP (Escola de Paris)

O PIOP (Escola de Paris) envolve as correntes
metodolégicas e técnicas a seguir: a) processos estru-
turados por Walter Trinca (1984, 2013), no psicodiag-
noéstico compreensivo; b) necessidade de investi-
gacao-intervencdo em todos os encontros com os
sujeitos-objeto em uma pesquisa-intervencdo em
psicandlise (Barbieri, 2009); c) modelo de consultas
terapéuticas estabelecido por Winnicott (1971/2023);
d) construcdo de um dispositivo simbolizante como
proposto por Roussillon (2019); e) uso dos métodos
projetivos Rorschach e TAT (Escola de Paris), com a
utilizacdo dos inquéritos estendidos desses méto-
dos projetivos para favorecer sua utilizacdo como
mediadores clinicos; f) feedback oral e por escrito
para pacientes e familiares; e g) discussdes clinicas
no dispositivo plurifocal, como acompanhamento
das sintomaticas dos pacientes, funcionando como
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follow-up. Portanto, estabelecemos para a pratica cli-
nica desse dispositivo as seguintes estruturacoes:
¢ ConsultaTerapéutica 1: Consulta terapéutica apenas
com os pais (Winnicott, 1971/2023). Tratando-
se de uma clinica que tem problematicas muito
regressivas, em que a questdo materna primaéria é
central, ainda que o paciente seja um jovem adulto,
a investigacdo-intervencao com a familia também
apresenta uma proposta importante para a analise
do traumatismo.

¢ ConsultaTerapéutica2: Consulta terapéutica apenas
com o jovem ou adolescente (Winnicott, 1971/2023).
Valoriza-se a importancia dos primeiros encontros
para a compreensao e elaboracdo da demanda e
hipéteses de investigacdo do traumatismo.

e Consulta Terapéutica 3: Aplicacdo do Rorschach
com o jovem, seguindo rigorosamente o proposto
pela Escola de Paris (Chabert et al., 2020).

e Consulta Terapéutica 4: Aplicacdo do TAT com o
jovem, seguindo rigorosamente o proposto pela
Escola de Paris (Chabert et al., 2020).

Ao término de cada instrumento avaliativo, deve-
-se realizar o inquérito final estendido dos métodos
projetivos, visando processos de associacado psiquica e
trabalho dos contetidos manifestos e latentes em ses-
soes interventivas (Barbieri, 2009). Isso favorece um
processo analogo as consultas terapéuticas, utilizando
os métodos projetivos como objetos mediadores para
a associatividade, trabalho dos contetidos latentes e
processos de amadurecimento do sujeito (Winnicott,
1971/2023). Uma cotacao prévia dos métodos proje-
tivos é realizada pelo psicélogo ou estagidrio e levado
para discussdo no grupo de pesquisa, comparando os
achados iniciais com as impressdes dos pesquisado-
res-profissionais que compdem o grupo de pesquisa e
supervisao.
¢ Consulta Terapéutica 5 e Consulta Terapéutica 6:
Discussdo dos resultados com o jovem, funcionando
como um feedback particular oral, em consulta
terapéutica (Winnicott, 1971/2023), como
favorecimento de um dispositivo simbolizante
e da associatividade (Roussillon, 2019), visando a
constituicdo de um duplo limite (Green, 1990/2017)
suficientemente bom no aparelho psiquico do sujeito,
com o favorecimento de fendmenos transicionais.

¢ Consulta Terapéutica 7: Feedback oral e escrito,
apresentado em consulta terapéutica (Winnicott,

1971/2023), com os jovens e seus familiares —
para que seja um documento a ser trabalhado no
dispositivo plurifocal, indo além dos encontros
clinicos com a equipe e possiveis encaminhamentos
clinicos, caso seja pertinente.

Essa proposta visa o favorecimento dos proces-
sos de associatividade, o trabalho dos contetidos
latentes e a viabilidade do trabalho do negativo com
a utilizacdo de mediadores relacionais para gerar a
sustentacdo dos afetos intolerdveis por meios proje-
tivos. Portanto, é uma proposta feita sob medida para
a clinica dos funcionamentos limitrofes, tendo como
principal objetivo o estabelecimento de um meio sufi-
cientemente bom para o trabalho dos afetos indeseja-
veis, muitas vezes transpostos para passagem ao ato.

Por ser uma proposta integrada em um disposi-
tivo clinico plurifocal (Jeammet, 2001), o psic6logo
ou estagidrio tem contato com o terapeuta princi-
pal e responsdvel pelo caso no dispositivo clinico de
atendimento individual e também as construcoes
clinicas do dispositivo especifico de consultas tera-
péuticas familiares. Assim como, integrando a pro-
posta plurifocal, tem acesso aos encontros clinicos
em que estdo presentes a equipe de psiquiatria e os
residentes do Hospital Universitario, que integra essa
rede de atendimentos. Dessa forma, todos estes con-
tatos com demais profissionais podem ser utilizados
como follow-up do PIOP (Escola de Paris). A proposta
estabelece uma nova configuracdo de um modelo de
avaliacdo psicolégica, o qual pode ser observado na
Figura 2, modificada de Scaduto et al. (2019). O PIOP
(Escola de Paris) seria mais um modelo possivel de
avaliacdo interventiva, colaborativa, estruturada e,
nesse caso, proposto para a clinica dos funcionamen-
tos limitrofes, que também pode ser desenvolvido em
instituicdes publicas que atendem a casos com sofri-
mentos psiquicos graves, como os Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS).

A principal contribuicao deste trabalho, diferen-
temente do PIOP estabelecido por Barbieri (2009), é
a proposta de inserir o PIOP (Escola de Paris) em um
modelo estruturado tal como a Avaliacdo Terapéutica
de Finn (2017). Seria diferenciado desse tltimo
modelo pelas especificagdes metodolégicas e técnicas
para a clinica dos funcionamentos limitrofes, dirigido
como um dispositivo psicanalitico com fundamen-
tacdo da Escola de Paris para os métodos projetivos
(Chabert et al., 2020).
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Organograma modificado de Scaduto et al. (2019)

Figura 2
Organograma dos modelos de Avaliacdo Psicolégica.

Métodos de Controle de Qualidade

da Investigacao-Intervencao do PIOP
(Escola de Paris)

Para o controle da qualidade da investigacdo-
-interven¢do com o0s jovens, a pesquisa-intervencao,
visando uma maior verificagdo do procedimento para
que possa ser revisto e readaptado, utilizou algumas
estratégias de validacdo: o member-checks, o peer-che-
cks, a validade contextual e a validade retrospectiva,
que serao descritos a seguir. O member-checks envolve
a capacidade do profissional de formular hipéteses e
testd-las durante o processo de consultas terapéuti-
cas com o participante-familiar. No caso do objeto de
estudo da psicandlise, o inconsciente, a construcao
dessa evidéncia pode nao ser o assentimento do ana-
lisando quanto a hipétese do psicélogo, levando a uma
questao mais profunda, sendo importante ocorrer for-
mas mais pragmadticas de manifestagcao desse processo,
por exemplo, a mudanca de sintomas, manifestacées
diferentes nos sonhos, mudanga no processo associa-
tivo, entre outras (Barbieri, 2009). Utilizando a sistema-
tizacdo da Escola de Paris, serd possivel evidenciar as
hipéteses levantadas pelo psicologo-estagidrio poste-
riormente com o uso dos resultados dos métodos pro-
jetivos, favorecendo a validade member-check.

Além disso, o peer-check pode ser uma valida-
¢do de comprovacdo importante em uma pesquisa
psicanalitica com a utilizacdo de métodos projetivos.
Essa validade fundamenta-se na avaliacdo dos pares
quanto as hip6teses e as conducgoes clinicas interven-
tivas do analista, ou seja, uma andlise sobre o possivel
acordo intersubjetivo no processo analitico das varid-
veis envolvidas em cada caso em supervisdo (Barbieri,
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2009). Assim como um acordo metodolégico firmado
com a orientacdo metodolégica da Escola de Paris por
meio dos tltimos estudos da drea (Chabert et al., 2020).

A utilizacdo dos dois métodos projetivos em con-
junto, o Rorschach e o TAT, converge para o fortaleci-
mento de evidéncias de validade contextual (Barbieri,
2009) para o dispositivo, na qual se busca a convergén-
cia dos achados, mirando-se, portanto, na preserva-
¢ao do contetido informativo; em como a informacao
estd relacionada a confirmacoes independentes sobre
um mesmo sujeito, variando-se o método de coleta de
informacées. Assim sendo, para essa modalidade de
intervencao-investigacdo, a busca de indicadores de
validade contextual também estd associada a conver-
géncia de anélise dos fendmenos observados naquele
sujeito, nas consultas terapéuticas com os familiares,
as consultas terapéuticas com o jovem e a utilizacdo
do Rorschach e TAT (Escola de Paris). Essas diversi-
ficadas fontes de informacdo podem ser utilizadas
para a obtencdo de hip6teses e resultados que conver-
gem para a mesma psicodinamica apresentada pelo
participante.

Por fim, busca-se ainda indicadores de validade
retrospectiva, a qual envolve a capacidade transfe-
rencial do analista em re-experienciar, na dupla, situ-
acoes da neurose de transferéncia. Nesse processo,
geraria-se a oportunidade do trabalho do incons-
ciente visando a reconstituicdo da experiéncia pas-
sada mediante repeticdo na interacdo atual com o
profissional, com o intuito da geracdo de um fazer
diferente, uma re-atualizacdo do traumatismo do
sujeito (Barbieri, 2009). A expectativa é de que com o
PIOP (Escola de Paris) o participante possa encontrar



Meneses, N. P, & Amparo, D. M. (2025). Psicodiagnéstico Interventivo Psicanalitico.

caminhos de simbolizacdo para o traumatismo re-a-
tualizado, favorecendo a validade retrospectiva.

Conclusao

A sistematizacdo metodolégica proposta neste
artigo almeja a constru¢do de um novo dispositivo
para atuacgdo profissional na clinica dos funciona-
mentos limitrofes, valorizando processos de reflexi-
vidade, associatividade e simboliza¢do (Roussillon,
2019, 2023). Portanto, o PIOP (Escola de Paris) funcio-
naria como propulsor de efeitos terapéuticos em uma
psicandlise aplicada. Com isso, sdo integradas a psica-
ndlise e a avaliacao psicolégica em um Servico Escola
de psicologia, que atua em parceria com o Hospital
Universitdrio, para o tratamento dos traumatismos
presentes nesses casos extremos, abrindo espaco para
a construcao de um caminho de reflexividade e sim-
bolizagdo do traumatismo. Isso acontece visto que o
analista assume uma funcado de devocao ao sujeito
quanto as demandas muito primitivas, reavivando
o que antes fora sentido como uma fun¢do materna
morta (Carneiro et al., 2024; Green, 1980/1988). A
expectativa é de que o analista favoreca a introjecdo de
aspectos vitais psiquicos do paciente, o que permite a
constru¢do de um duplo limite suficientemente bom.

Esse método estd sendo utilizado como dispo-
sitivo clinico na proposta plurifocal para o atendi-
mento oferecido pelo Projeto de Pesquisa e Extensdo
Violéncias e Psicopatologias da Contemporaneidade:
Diagnéstico e Intervengdo - VIPAS - ofertado no
Servico Escola e no Hospital Universitario para ado-
lescentes e jovens com problemadticas extremas de
cunho narcisico-identitarias. O PIOP (Escola de Paris),
por compor um dispositivo plurifocal integrado, com

enfoque psicanalitico, favorece o acompanhamento
técnico de alta complexidade, no que se refere as sin-
tomadticas graves pelos pacientes manifestadas; per-
mite o diagnéstico psicodinamico e diferencial, favo-
recendo a adequacao da condugao clinica, o que gera
mais seguranca para a atuacao dos profissionais, bem
como o treinamento para estagidrios de psicologia.
Com isso, beneficia a intervencao quanto ao trabalho
com os traumatismos e suas ressonancias psiquicas
dos pacientes.

A proposta para estudos futuros envolve a ins-
tauracdo sistematizada do PIOP (Escola de Paris)
no momento do acolhimento de todos os pacientes
atendidos pelo dispositivo plurifocal. Dessa forma,
visa favorecer o encaminhamentos dentro desse dis-
positivo, com direcionamentos em relacdo as con-
ducdbes terapéuticas e perspectivas de tratamento.
E importante salientar que o PIOP (Escola de Paris),
com a sistematizacdo proposta neste trabalho, per-
mite uma aplicabilidade em outras instituicoes de
atencao em sauide mental que lidam com pacientes
graves, como o0s CAPS, propiciando o desenvolvi-
mento de novas tecnologias em saide mental que
podem ser aprimoradas em sua aplicabilidade nos
servicos de satide publicos.

Como limitador, o dispositivo demanda um alto
nivel técnico, especifico quanto aos métodos projeti-
vos da Escola de Paris, assim como depende da quali-
dade do mundo mental do psic6logo ou estagidrio para
uma boa execucao. Por isso, os métodos de controle de
qualidade descritos para uma pesquisa-intervencio se
fazem tao necessdrios. Esses limitadores dificultam a
implementacgdo em larga escala do dispositivo, deman-
dando maiores investimentos nessa corrente, no Brasil.
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