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RESUMO - Este estudo tem como objetivo analisar o destino e a dindmica dos afetos em mulheres adultas que sofreram
incesto paterno na infancia e adolescéncia. Apoiando-nos nos conceitos de afeto e trauma da psicandlise, levantamos a
hipotese de que o incesto desorganiza as capacidades psiquicas das vitimas e suas vivéncias afetivas. Realizamos um
estudo descritivo-exploratorio de casos multiplos com mulheres francesas utilizando entrevistas e o Método Projetivo de
Rorschach (Escola de Paris). Essas mulheres apresentam um modo particular de expressar afetos, nem sempre sintonico
com a representacdo devido a gravidade da clivagem. Assim, ha uma distor¢do do afeto com perda da sua qualidade
psiquica. Concluimos pela necessidade de acompanhamento terapéutico baseado nas capacidades de identificar, reconhecer
e manejar os afetos.

PALAVRAS-CHAVE: Rorschach, afeto, incesto, trauma, psicoterapia

ABSTRACT - This article aims to analyze the fate and dynamics of affections in adult women who suffered paternal incest
during their childhood and adolescence. Based on the concept of affection and trauma in psychoanalysis, we hypothesized
that incest disorganizes psychological capacities and affective experiences of the victims. We conducted an exploratory-
descriptive study of multiple cases with French women using interviews and the Rorschach Projective Method (Parisian
School). These women have a particular way of expressing affections, not always in sync with representation, due to the
severity of the splitting. Therefore, there is a distortion of affection with the loss of its psychic quality. We conclude that

therapeutic follow-up, based on the ability to identify, recognize and manage affections is deemed necessary.
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ABORDAGEM PSICANALITICA DO INCESTO PATERNAL

A violagdo da intimidade pelo abuso sexual incestuoso
pode produzir um assassinato da identidade, aniquilar o
sentimento de si, provocar a perda do carater animado do
sujeito e levar a despersonalizacdo ou dissociacdo (Balier,
1994). Como descreve Roussillon (2002), o abuso sexual
incestuoso, derivado do encontro traumatica entre a realidade
e a vida fantasmatica edipica, pode fazer vacilar as fronteiras
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psiquicas desencadeando uma confusdo entre fantasma,
representacdo psiquica e ato. Esse traumatismo narcisico,
caracterizado por um fluxo de excitagdes vivenciado
passivamente e gerado por uma situag@o na qual o sujeito ndo
pode reagir adequadamente, ¢ capaz de levar a experiéncias
de congelamento, excesso ou transbordamento psiquico.
Segundo Janin (1985), o nucleo frio e quente do trauma.
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No caso do incesto, dependendo do momento de
desenvolvimento da crianga em que ele foi realizado, ha
um prejuizo da organizagdo edipica e o psiquismo tem
dificuldade de se estruturar, produzindo o que Janin (1996)
denomina de colapso topico no aparelho psiquico. Isso
provoca inevitavelmente uma dificuldade em criar um
espago transicional em relag@o a realidade. Nesse colapso,
a clivagem entre duas posigdes antagonicas se instala e, para
sobreviver psiquicamente, o sujeito se organiza despossuido
dele mesmo e se submete ao parente abusador. Nesse
processo de interiorizagdo do agressor, a crianga atribui
a si mesma o desejo incestuoso que ndo lhe pertence. Ela
carrega a culpa parental ao ponto de pensar em si mesma
como protagonista, autora da sedugdo e provocadora da
excitacao no progenitor, passando assim a inocentéd-lo. Nao
obstante, ressaltamos que essa culpabilidade sentida pela
crianga possui um papel defensivo, retirando-a do lugar
de objeto submisso, sentido de forma traumatica durante o
abuso, e tornando-a protagonista da sua historia, por mais
traumatica que seja (Roman & Baron, 2004).

O incesto provoca necessariamente uma confusdo das
imagos parentais (Bollas, 1996) que pode criar um obstaculo
para a instalagdo das referéncias edipicas e prejudicar,
por sua vez, a constituicdo do pubertdrio e da identidade
feminina (Agostini, 2000). O 6dio sentido pelo pai abusador
- mas também pela mae, cumplice inconsciente - ¢ voltado
para si, a fim de tentar preservar os progenitores de toda
agressividade.

Do ponto de vista psicopatologico, a adolescente ou
mulher que passa pelo incesto pode ser levada, pela via do
afeto melancolico, a recorrer a condutas masoquistas para
punir o proprio corpo vivenciado como sedutor (Chabert,
2003a). O desejo e a pulsdo passam a ser considerados
como perigosos por serem ativadores do traumatismo. O
fechamento sobre si, na depressdo, ¢ entdo privilegiado,
mesmo empobrecendo o Eu e a vida fantasmatica. Na clinica
do incesto, Parat (2011) insiste em falar sobre uma privagao
de simbolizagado do afeto devido a incapacidade de distingao
entre o sonho e a realidade.

A clinica do incesto nos convida a refletir sobre as
modalidades de trabalhos terapéuticos possiveis com as
mulheres que foram vitimas de abuso sexual na infancia e
adolescéncia. Um dos eixos de aproximagdo dessa clinica
refere-se a abordagem do estado afetivo, uma vez que o
trauma pode conter um impacto inegligenciavel tanto na
organizagdo psiquicossomatica como no desenvolvimento

psiquico das vitimas (Parat, 2004, 2011). Nas psicoterapias
de jovens mulheres que foram abusadas na inféancia,
evidencia-se a repressdo afetiva com a presenga de
sentimentos de vergonha, impureza e culpa. No entanto, ¢
importante salientar que o impacto da violéncia sexual ndo
¢ univoco ¢ depende do tipo de abuso, da sua frequéncia,
da fragilidade psiquica anterior e dos mecanismos de defesa
organizados pelo proprio sujeito abusado.

Devemos especialmente a Ferenczi (1933/2004) a
compreensdo do alcance do trauma na vida psiquica. A
partir de seu trabalho clinico desenvolvido com pacientes
vulneraveis, esse autor ressaltou a confusao de linguas entre
ternura e paixdo, entre a crianga e o adulto abusador, com
sua consequente intrusdo no psiquismo, sdo consequéncias
nefastas do trauma que vém a se configurar na vida afetivo-
emocional da crianca. Nesses casos, por intermédio desse
adulto que deveria exercer o papel de protetor, a crianca
vem a duvidar da realidade daquilo que vivenciou e sentiu
(ela dissocia). Ferenczi ressalta o alcance e os impactos
do trauma na vida psiquica como uma psicose passageira
que leva a ruptura com a realidade ou a instalacdo de
varias clivagens. Segundo Roussillon (1999), tanto a auto-
clivagem narcisica como a “clivagem do Eu” podem permitir
conservar uma parte sa de si anestesiada sem se comunicar
com a outra parte sofredora.

Alguns estudos recentes (Mazoyer et al., 2013; Mazoyer
& Martineau, 2011; Mazoyer & Roques, 2014; Mazoyer
& Sanchez, 2015) tratam das repercussdes psiquicas do
abuso, tanto na infAncia como na adolescéncia, e apontam
que esses traumatismos sdo revividos nas problematicas
de constituicdo da identidade, do édipo adolescente e na
vida adulta. Nos adultos, esses autores discutem sobre
as repercussdes dos traumatismos sexuais incestuosos
sobre a vivéncia da maternidade e da parentalidade. Janin
(1996), por sua vez, entende as repercussdes do abuso na
vida adulta como uma segunda cena do traumatismo que
produz um despedacamento dos arranjos constituidos em
torno de um segredo protetor do psiquismo, dificultando a
simbolizagdo dos fatos da violéncia sexual. Nesse sentido,
consideramos que o impacto psiquico dos traumas sexuais
intrafamiliares (como o incesto) na dindmica afetiva de
mulheres adultas, tem uma consequéncia no destino dos
afetos, no funcionamento psiquico dessas mulheres e podem
ser analisados por meio da avaliagdo com métodos projetivos
em uma abordagem psicanalitica.

METAPSICOLOGIA DO AFETO

Para a psicanalise, o estado afetivo pode ser penoso
ou agradavel, se apresentar como uma descarga massiva,
tonalidade geral (Laplanche & Pontalis, 2004) ou, ainda,
de acordo com Chabert (2010), como uma linguagem
fisiologica. Ao retomar a obra freudiana, Roussillon (2005)

retrata quatro formas de afeto, desde a mais corporal até
a mais integrada psiquicamente: a sensa¢do, a paixdo
(com o fracasso do afeto compartilhado), a emogao (com
a participacdo do aspecto quantitativo) e o sentimento (a
intensidade modulada no Eu). Green (1973) sintetiza a
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importancia do afeto colocando-o no centro da regulagao
da vida psiquica. Esse breve panorama metapsicoldgico
favorece a compreensdo do afeto como sendo central na
constitui¢do subjetiva e na regulagdo psicossomatica.

Ao iniciar um didlogo com as outras disciplinas,
notadamente com os bidlogos, Roussillon (2005) se interessa
pela composi¢ao do afeto na sua relagéo aos primeiros objetos
de investimento, particularmente nas clinicas das patologias
narcisicas identitarias. Para o autor, a descarga psiquica
do afeto apresenta duas facetas necessarias para o bom
funcionamento do psiquismo: atividade de auto-observagao
(pelo afeto-sinal) e sensagdes de prazer-desprazer (aspecto
quantitativo puro). As descargas somaticas e psiquicas
podem ser dissociadas, ou pelo contrario, congruentes.

Como aponta Bion (1962), por exemplo, as sensagdes, as
percepgoes e as experiéncias sentidas corporalmente devem
ser transpostas em um plano psiquico. No entanto, o processo
de representacdo depende das respostas dos primeiros
objetos. A primeira representacdo do afeto, a passagem
do afeto somatico ao afeto-sinal, envolve, portanto, o
reconhecimento pelo ambiente primario das experiéncias
vivenciadas pelo bebé. Esse se vé nesses enfrentamentos
refletidos pela mae e passa pela experiéncia de diferenciac@o
do seu estado interno. O objeto primario, pela sua empatia,
da sentido a esses enfrentamentos.

Se ligarmos o processo de representacdo a teoria
freudiana da angustia (Freud, 1926/2016), a angustia-
transbordamento, muito comum nas situagdes de abuso
sexual, tem toda uma faceta passional. Para Roussillon
(2005), o abuso sexual somente a posteriori se apresenta
como uma experiéncia ameagadora ndo recalcada e nao
transformada em sinal, consequentemente, a crianga pode
reagir instaurando um retraimento ou uma clivagem. A
articulag@o dos trabalhos freudianos, notavelmente aqueles
sobre a angustia e aqueles de Winnicott (1975) (sobre o
espelho primario), permitem compreender o fracasso da
construgdo do afeto como sinal de alarme e protegao contra
os traumatismos do abuso sexual incestuoso.

O conceito psicanalitico de afeto permite averiguar a
importancia dos desafios intersubjetivos na constituigao
psiquica do sujeito. Essa constitui¢do se organiza,
claramente, a partir da experiéncia com o outro. O afeto
emerge da ligacdo com os primeiros objetos ¢ como esses
ultimos se ligam ao sujeito. Portanto, traumatismo e afeto
se encontram em uma relagdo reciproca, o afeto pode ser
protetor (dependendo se a sua funcdo como um sinal de
alarme foi constitutiva) ou falhar e ser desorganizador
(reativando a passividade ou a angustia) (Green, 1999). O
afeto especifico do arrombamento traumatico, no caso o
terror, que pode ser vivido no abuso, instaura uma imagem
traumatica dentro do aparelho psiquico sem que ela possa
se associar a outras representagdes € se constituir enquanto
lembranga. Somente a posteriori do evento traumatico a
angustia pode dominar e se expressar por uma ansiedade de
fundo, ou por formas agudas de ataques de panico (Damiani
& Lebigot, 2011).

No caso da clinica do abuso sexual, o afeto se torna
central tanto na perspectiva do abusador como da vitima.
Estudos sobre os protagonistas de agressdes sexuais ¢
criminais (Chagnon, 2012; Ciavaldini, 2005) mostram
que eles se encontram psiquicamente “clivados” da
possibilidade de reconhecer e identificar os seus afetos e,
por consequéncia, os afetos dos outros. Estudos sobre as
vitimas mostram o impacto da violéncia e do traumatismo
na psicodinamica ¢ no afeto desses sujeitos (Meyers,
1990; Lucchese et al., 2017; Jung, 2006), particularmente
na vida afetiva e na autoestima. Entretanto, estudos mais
especificos sobre a psicodinamica dos afetos das vitimas
que perderam uma parte da sua subjetividade no incesto s@o
mais escassos, e com isso, importantes de serem realizados,
principalmente em se tratando dos impactos do incesto na
infancia e adolescéncia na psicodindmica do afeto na vida
adulta. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar
o destino ¢ a dindmica dos afetos de mulheres adultas que
sofreram incesto durante a infancia e adolescéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratoria sobre
os destinos dos afetos na dindmica psiquica de mulheres que
sofreram abuso sexual paterno na infancia e adolescéncia.
Para abarcar esse tema complexo, utilizou-se o estudo de
casos multiplos (Stake, 2011). De acordo com Verztman
(2013, p. 71), “um estudo de caso [...] € uma forma de
estudo que visa a descrigdo e a compreensao do singular”
acreditando que este possa contribuir para a compreensio
mais aprofundada de realidades subjetivas. A escolha de
casos multiplos, ndo visou a replicag@o, mas a possibilidade
de criar linhas de divergéncia e convergéncia, sem a
pretensdo de avaliar a incidéncia dos fendmenos, mas sim
entender o contexto no qual ele se produziu. Assim, segundo
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Yin (2005), nosso estudo foi do tipo descritivo-exploratorio
visando responder como as participantes sdo impactados nos
seus afetos pelos acontecimentos incestuosos. No contexto
das pesquisas em satde mental, no qual questdes intimas e
delicadas sdo abordadas, as entrevistas e os procedimentos
projetivos ganham destaque por criarem um campo promotor
por meio do estabelecimento de uma relagdo transferencial
(Turato, 2000).

Participantes

Essa pesquisa foi realizada com trés mulheres francesas,
na faixa etaria de 30 a 40 anos de idade encontradas em
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centros de atendimento terapéutico dedicados as vitimas
de abuso sexual na Franga. Essas mulheres sofreram abuso
sexual por parte do pai durante a infancia e adolescéncia e
estdo em atendimento clinico.

Instrumentos

Foram realizadas entrevistas clinicas e o método
projetivo de Rorschach. Esse instrumento foi aplicado,
codificado e analisado pela abordagem da Escola de Paris
(Chabert, 1998; Rausch De Traubenberg, 1970), com
enfoque psicanalitico.

O método de Rorschach evidencia os efeitos do
traumatismo no corpo, de acordo com a perspectiva
metapsicologica da ressonéncia afetiva ao Rorschach. Além
disso, favorece uma identificagdo minuciosa das modalidades
afetivas devido ao seu material especifico (sensibilidade
as pranchas coloridas e acromaticas e receptividade do
sujeito ao ambiente). Pelas suas caracteristicas perceptiveis
(eixo vertical) e suas solicitagdes latentes, as pranchas do
Rorschach ativam a interrelagdo entre percepgao e proje¢ao
na articulagdo de experiéncias sensoriais e representacionais.
A Tabela 1 apresenta as solicitagdes latentes das pranchas.

O Rorschach também pode ser qualificado como uma
prova identitaria, pois, ao testar os limites dentro-fora,

Tabela 1

Solicitagdes latentes das pranchas do método de Rorschach

permite avaliar a solidez dos processos de individuag@o.
Segundo a Escola de Paris (Rausch De Traubenberg,
1970; Chabert, 1998) e, de forma mais geral, segundo uma
perspectiva psicanalitica, o Rorschach ¢ baseado no apelo
ao corpo e aos afetos.

Procedimentos

Aspectos Eticos

Na Franga, para a realizacdo de pesquisa clinica ndo
¢ obrigatdrio a apresentagdo de projeto a um comité de
ética, como no Brasil. No entanto, todos os procedimentos
éticos foram seguidos na realizagdo dessa pesquisa.
Houve consentimento livre explicito dessas mulheres
para participacdo na pesquisa e todas estavam em
acompanhamento terapéutico. Cada participante assinou
um termo de consentimento no qual constava que se tratava
de uma pesquisa com participagdo voluntaria e na qual
haveria a liberdade para recusar, retirar o consentimento
ou interromper a participagdo a qualquer momento. Além
disso, qualquer informagdo que pudesse revelar a identidade
da participante e comprometer o anonimato foi devidamente
retirada na descri¢do dos casos. Para esse efeito, nomes
ficticios foram utilizados para identificar os casos clinicos.

Pranchas Solicita¢des Latente

I Prancha que evoca relagdes precoces. Primeiro contato com o teste, o que pode trazer a tona a experiéncia de entrar em
contato com um objeto desconhecido.
Prancha tricromatica (preto, vermelho, branco), ela ¢ construida em torno de configuragéo bilateral. Ela se associa a imagens

I simbidticas fusionais e/ou destruidoras. Em outro registro, o sujeito é confrontado com a ameaca da castragdo ou de
destruigéo do corpo.

I Solicita o processo de identificagdo sexual, do fato da bissexualidade manifesta dos personagens. No que diz respeito as
representacdes de relagdes, as evocagdes sdo menos brutais que com a prancha anterior.

v Solicita a posi¢ao do sujeito frente a imagens de poténcia falica, podendo igualmente fazer retornar a imago materna.
Identificacdo da receptividade, passividade.

v A prancha mais unitaria do material: considerada como a da identidade e da representagdo de si. Aqui ¢ possivel perceber
identidades dissociadas.

VI Prancha sexual caracterizada pela bissexualidade. Essa prancha permite que o sujeito faga a escolha identificatoria abrindo
lugar para a bissexualidade psiquica.

VI Essa prancha possui uma ressonancia maternal. Ela permite ilustrar as diferentes modalidades das relagdes com a imagem
materna.

VIl As pranchas, pastéis, facilitam a regressdo e o contato com o mundo externo.

X Essa prancha ¢ a mais recusada. As cores e as formas se interpelam e o sujeito tem dificuldade de manter a firmeza dos seus
limites. Alguns se deixam levar pela regressdo, outros néo se sentem engolidos.

X A tltima prancha pde a prova a individuagdo e a separagdo. Quanto mais dificuldades de se separar do teste, mais respostas

tera nessa prancha.

Nota. Adaptado de Chabert (2003b).
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Coleta de Dados

Apo6s uma primeira entrevista, na qual foram expostas as
condicdes da pesquisa e os procedimentos €ticos, o segundo
encontro abarcou as suas historias de vida e as repercussoes
das violéncias sexuais. No terceiro encontro, foi realizado
uma avaliacdo psicolégica com o Rorschach. No quarto
encontro, um més apds a realizagdo dos testes projetivos,
foi proposta uma entrevista clinica devolutiva. Nessa
entrevista, foram comunicados elementos da anamnese,
aspectos do tratamento dos afetos encontrados nos
protocolos projetivos e o sentimento contratransferencial
que foi percebido durante esses encontros clinicos.
Seguindo as recomendagdes de Green (1973), houve uma

Tabela 2

Grade de andlise dos afetos (A) no método de Rorschach

atencdo especial, por parte das pesquisadoras, direcionada
particularmente as palavras, as entonagdes da voz, aos
siléncios e a todas as expressdes emocionais.

Andalise dos Dados

A fim de qualificar a andlise da dindmica dos afetos,
utilizou-se a grade de analise do Rorschach proposta
por Emmanuelli et al. (2005), apresentada na Tabela 2.
Essa grade permite uma abordagem qualitativa de
analise para as prancha do Rorschach, evidenciando as
observagdes afetivas durante a aplicagdo (prazer, desagrado
e angustia), a tonalidade dos afetos verbalizados, a dimensao
econdmica (da minima a massiva), a ligagdo do afeto com
a representagdo (tratamento do afeto) e as modalidades.

11 I v \% vI vl vl IX X  Escolha

Marcas de (A) de prazer
Marcas de (A) de desprazer
Marcas de (A) de anglistia

(A) indiferenca
(A) positivo (prazer, alegria, felicidade amor)
(A) negativo (desprazer, tristeza, desamor, colera, ciimes, 6dio)

(A) angtstia

(A) minima
(A) presente
(A) forte

(A) massiva

(A) expresso
(A) adiado
(A) abstrato

Verbalizagdo de comportamento traduzindo o (A)

Sem expressao de (A)
(A) sem ligagdo
Ligacao A- Rppe
Ligacdo A- R ndo ppe
(A) sintdnico

(A) inadequado

Denegagao
Anulagdo

Intelectualizacao

Tonalidade das marcas afetivas

Tonalidade dos afetos verbalizados

Dimensdo econémica dos afetos

Modalidade de Expressao dos afetos

Modalidade de Tratamento dos afetos

Defesas /Afetos

Nota: Emmanuelli et al. (2005).
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RESULTADOS

Os estudos de casos serdo apresentados considerando
dados das entrevistas clinicas, aspectos da relacdo
transferencial estabelecida com o clinico-aplicador ¢ os
resultados qualitativos da analise do Rorschach relativos ao
destino dos afetos dessas mulheres com enfoque na grade
de analise dos afetos proposta por Emmanuelli et al. (2005).

Caso |: Claudine

Claudine, 30 anos de idade, é divorciada e mae de uma
filha pequena. Ela apresenta comportamentos alimentares
compulsivos que a permitem manter o seu equilibrio,
apaziguando as angustias. Essas compulsdes alimentares
também podem ser analisadas como uma forma de ataque
ao proprio corpo, como se cla se sentisse culpada das
agressoes antigas vivenciadas, uma forma de masoquismo
moral (Chabert, 2003a; Rosenberg, 1999).

Abusada sexualmente pelo pai, desde os quatro anos de
idade até o fim da adolescéncia, ela somente relatou esses
fatos apds os 30 anos de idade, depois de repetidas violéncias
no seu relacionamento conjugal. Isolada da familia, ela
rompeu totalmente as relagcdes com o pai, mas continuou
em contato com a mae, mesmo que ela ndo reconhecesse
a gravidade da violéncia sexual. Claudine ajuda vitimas de
abuso, estimando ndo precisar de qualquer tipo de suporte
terapéutico.

No Rorschach de Claudine os afetos sdo frequentemente
expressos, exceto na prancha III (segunda prancha
vermelha). Eles s@o retratados de forma impactante,
principalmente quando sua tonalidade se revela negativa nas
expressoes: “terrivel”, “medo”, “aterrorizante”. No entanto,
Claudine verbaliza comentarios afetivos de prazer (pranchas
V, VI, VII), de desagrado (pranchas II, VIII) e, at¢ mesmo,
de angtstia (pranchas VII, IX, X). Os comentarios nas
ultimas pranchas, no entanto, sdo dados fora das respostas
do Rorschach e assumem uma forma de prova corporal bruta.
Por exemplo, ela comenta na prancha VIII, “ndo me sinto a
vontade”, “uffffff....” (expressando desagrado).

As respostas ao Rorschach sdo acompanhadas de
verbalizacdes de afetos majoritariamente negativos
(pranchas 1, I, V, VI, IX), melancélicos (Chabert, 2003a)
e de angustia (pranchas I, III, IV, VII, X). Ha uma nuance
insuficiente de afetos positivos (pranchas IV, V, IX, X),
denotando a presenga de afetos melancélicos. Mesmo
quando o afeto ndo é expresso diretamente, o corpo se torna
o0 porta-voz com conteudos mdrbidos como as respostas
“esmagado”, “esfolado” que traduzem diretamente como o
corpo ¢ afetado (pranchas I, IV) e como a representagdo de
si € desvalorizada.

Em relacdo ao tratamento dos afetos (Emmanuelli et
al., 2005) no Rorschach de Claudine, ele nem sempre esta
ligado de maneira adequada com a representagdo pulsional.

Algumas vezes, o afeto comparece de forma sintdnica na
condigdo de que a representagdo de si seja idealizada, na
forma de superlativos, majoritariamente manifestados
de forma inadequada. Por exemplo, a risada acompanha
respostas desvitalizadas ou anatdmicas na prancha III.
Ou ainda, o afeto ¢ expresso direcionado, primeiramente,
ao prazer e¢ rapidamente muda para desprazer e angustia
(pranchas I, IV, V, IX, X). Durante a produgao das respostas
no protocolo de Rorschach o afeto ¢ sinténico com a
representagdo, no inquérito ele se torna dissonante. Essa
distor¢do repentina (particularmente nas pranchas V, VII,
IX, X) reenvia a presen¢a de mecanismos defensivos tais
como a clivagem. Na prancha VII, onde o afeto se deforma,
Claudine comenta: “¢é alegre, ¢ estranho”, a0 mesmo tempo
em que a percepcdo se degrada, ela diz em seguida: “eles
quebraram o desenho em dois”, testemunhando uma unidade
perdida. A clivagem ¢é repetida na prancha X com respostas
antagdnicas: “o bom” e “o obscuro”. Os mecanismos de
defesa sdo essencialmente a proje¢do (que participa da
degradacgao dos tracos perceptivos) e a clivagem.

Em sintese, no Rorschach de Claudine, o afeto pode ser
expresso, mas ele estd deformado tendo em vista a falta de
continuidade e constancia. Isso nos leva a seguinte questéo:
sera que o incesto deformou o afeto e sua qualificagdo? O
que fascina parece estar preenchido de inquietagdo, como ela
demonstra diante do comentario na X: “E belo e inquietante
como flores carnivoras”.

Caso 2: Doryne

Doryne, atualmente com 40 anos de idade, mae de trés
criangas (de trés a 11 anos), é casada ha quase 20 anos e
vivenciou o incesto paterno dos oito aos 15 anos de idade.
Doryne ¢é realizada profissionalmente e sua relagao conjugal
¢ fortemente investida: ela diz inclusive “se segurar sempre
em alguém”.

Durante a gravidez do primeiro filho e ap6s a morte do
pai, ela é confrontada com o retorno parcial de uma cena
traumatica ligada as lembrangas do incesto. Esses flashbacks
sdo reativados durante a segunda gravidez (um segundo
menino), quando ela informa a mae sobre o abuso. Essa
parece nio se afetar, nem se surpreender muito e relata que
airma de Doryne também vivenciou abuso paterno. Doryne
desaba quando constata o déficit de protecdo da mée ¢ a
auséncia de apoio atual. Esgotada pelos cuidados com essas
duas criangas pequenas, transbordada por expectativas e
necessidades, sem poder aliviar as suas angustias, acredita
que esta “enlouquecendo” e, ao participar dessa pesquisa,
faz uma demanda de comecar uma psicoterapia.

Antes de se recordar dessas lembrangas do abuso paterno,
que até entdo estavam mergulhadas no esquecimento, ela
relata sempre ter se comportado como se fosse culpada,
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como se “houvesse [nela] algo de mal”. O seu discurso,
pontuado por numerosos siléncios entre os relatos, vem
acompanhado de fortes emogdes (choros) quando ela revisita
essas lembrangas. Nesses momentos ¢ experimentado um
vazio, uma forte opressdo e sensacdes de vertigem. O
traumatismo do abuso sexual se percebe nesses siléncios
que mostram a resisténcia em se aproximar das cenas
insustentaveis.

No Rorschach, ao contrario de Claudine, Doryne retém
os seus afetos. Esses sdo, na maior parte, representagdes
morbidas com apelo ao corpo danificado e limites invadidos,
por exemplo nas respostas: “buraco”, “sangue”, “cortada” e
“desmembrado”. Os questionamentos ¢ outras solicitacdes
de apoio ao clinico ao longo da aplicacdo do Rorschach
traduzem uma demanda de reasseguramento. Se os afetos
sdo pouco presentes, em contrapartida, o comportamento,
notavelmente os numerosos risos, aparecem discordantes
das respostas projetivas. As sensac¢des sdo verbalizadas,
mas salientam o registro da clivagem como, por exemplo,
na prancha IV, ela diz: “ficamos no morbido, ¢ engragado”.

Os mecanismos defensivos sdo principalmente a
racionalizagdo e a compulsdo a repeticdo. O recurso a
realidade estad presente em todo o protocolo. Ao tentar
apagar o lado inquietante das representagdes, como se
elas ndo pudessem existir, ela diz na prancha VIII: “ndo é
bem uma coluna vertebral, falta um pedaco de vértebra”.
No Rorschach de Doryne, a distor¢do do afeto ¢ muito
pontual e estd em articulagdo com a clivagem, ela ocorre
principalmente em relagcdo as representagdes corporais
alteradas, revelando os efeitos do incesto no corpo.

Caso 3: Fanny

Fanny tem quase 40 anos de idade, ¢ 6rfa de mae
desde os oito anos, e de pai quando era jovem adulta. Ela
banaliza esses acontecimentos que, a primeira vista, parecem
traumaticos, € ndo toca mais no assunto durante os encontros.
Sobre o abuso paterno ela fala que pouco tempo depois da
morte da mée, seu pai adotou com ela comportamentos
sexualizados, sob o pretexto de despertar o seu corpo para
a sensualidade. Ele fez isso, inicialmente, com o exercicio
da masturbag@o, logo depois, incentivou-a a ter relagdes
sexuais com outros homens além dele.

No entanto, Fanny somente saiu do domicilio paterno no
final da adolescéncia e nunca mais viu o pai vivo. Segundo
Fanny, as praticas sexuais paternas foram legitimadas ap6s
a morte da sua mae. No momento da pesquisa, Fanny ja
tinha uma filha quase adulta de um casamento que terminou

em divorcio. Atualmente, ela busca encontros sexuais
com homens que a repugnam e a maltratam sexualmente.
Segundo seu relato, esses encontros ndo mobilizam afetos
positivos, como se eles estivessem evacuados da cena
psiquica.

Essa indiferenga ao outro pode explicar a dificuldade
vivenciada por Fanny de expressar os afetos de forma
sintbnica com a representacdo, ou até mesmo, com as
sensagdes verbalizadas no Rorschach. Por exemplo, na
prancha VI ela diz: “nunca ¢ algo alegre, mas pelo menos
ele ndo morreu esmagado”, “mesmo se a cor € cinza”. Ha,
todavia, algo de alegre, mas ¢ como se o objeto primario
ndo pudesse se ajustar a crianga, nem reconhecer o efeito
de suas agdes e do mal-estar produzido. Na prancha VII,
prancha materna, ela diz: “E até fofo”, e na VIII ressalta:
“Mesmo se é colorido, eu ndo acho que haja necessariamente
muita alegria”. Os mecanismos de defesa no seu protocolo
de Rorschach sdo marcados por uma atmosfera inquietante,
na forma de numerosos choques (ao preto, a cor e ao cinza),
com uma sensibilidade acentuada ao preto, traduzindo
o afeto melancélico (Chabert, 2003a). Os contetidos sdo
claramente disforicos e a percepg¢do (a qualidade dos tracos
mnémicos) ¢ alterada por eles. A intencionalidade das
acdes e dos comportamentos dos personagens percebidos
ao longo do protocolo de Rorschach reforgam o mal-estar
sentido, fortemente enfatizado pela reatividade sensorial e
por cenas “estranhas”, que testemunham sua dissociagao.
Por exemplo, na prancha I ela diz: “olhar para o proprio
interesse”; na prancha II “parabenizar-se do mal que eles
fizeram”; na prancha III “bater nos tteros dos outros”.
Os contetdos morbidos que comparecem no Rorschach
indicam uma melancolizagdo do afeto (Chabert, 2003a),
a presenga do narcisismo negativo (Green, 1973) e um
envelope corporal danificado - como ilustrado na prancha IV
“animal esmagado” e na prancha VI “tigre morto”. Diante
desses contetidos morbidos, os afetos que emergem sao da
indiferenga e soliddo. Ninguém pode cuidar da dor, nem se
preocupar por esse animal que ela evoca, no qual Fanny
parece projetar suas vivéncias infantis. Os mecanismos de
defesa apresentados s@o do tipo projecdo e dissociagdo,
com numerosas perseveragdes no tema do nascimento, da
procriagdo e das respostas desvitalizadas.

A distor¢do do afeto ndo pode ser necessariamente
compreendida como uma atracdo/fascinacdo e repulsa
pelo mesmo objeto como com Claudine. O protocolo de
Fanny mostra um déficit na qualificagcdo dos afetos pelo
ambiente, como se a angustia nao tivesse sido reconhecida
nem nomeada.

DISCUSSAO

A andlise dos casos dessa pesquisa evidencia que as
experiéncias traumaticas de abuso sexual realizados por
figuras parentais na infancia e adolescéncia produzem
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de traumatismo corroboram estudos realizados sobre o tema
que consideram os impactos dessa violéncia no destino dos
afetos e na auto-estima (Jung, 2006; Matias, 2006; Mazoyer
et al., 2013; Mazoyer & Martineau, 2011; Mazoyer &
Roques, 2014; Mazoyer & Sanchez, 2015; Meyers, 1990).

Essa realidade ¢ particularmente evidenciada pela
historia de Claudine, marcada pelo aprés-coup dos eventos
incestuosos, mostrando um ciclo de repeti¢cdes traumaticas
dessa experiéncia afetiva nas suas relagdes conjugais. No
seu caso, o abuso se constitui enquanto uma repeti¢do
buscada nas relagdes amorosas ¢ o afeto, ainda que expresso
no protocolo de Rorschach, se apresenta deformado.
Doryne, por sua vez, reativa lembrangas parciais das
cenas incestuosas somente na gravidez. O traumatismo
parece ter produzido uma espécie de branco psiquico
das representagdes afetivas (Green, 1976). Somente na
gravidez, com as modificagdes do corpo, dos seus limites
e a reativagdo do tema da representagdo materna primaria,
elementos psiquicos do traumatismo (Belot & Maidi, 2015)
e da identidade feminina (Agostini, 2000) foram reavivados.

Ao contrario de Claudine, Doryne retém os afetos no
Rorschach, geralmente com apelo ao corpo danificado e
aos limites invadidos. O terceiro caso tem experiéncias
de vida ainda mais agravantes. De fato, Fanny vivenciou,
além dos abusos do pai e de outros homens, a morte da mae,
denotando a vulnerabilidade fisica e psiquica na infancia
e adolescéncia. Em sequéncia, na vida adulta, a busca por
encontros afetivos se passa na forma da repeti¢do de uma
posicdo masoquista. No Rorschach de Fanny, os afetos
ndo sdo expressos de forma sintdnica com a representagao,
denotando a experiéncia da clivagem e da melancolizagio
dos afetos com recurso a condutas masoquistas (Chabert,
2003a) e a presenga do narcisismo negativo em um envelope
corporal danificado (Green, 1973).

Com isso, os protocolos de Rorschach mostram que, para
além da presenga do afeto melancdlico (Chabert, 2003a),
comparece a distor¢ao do afeto e a perda da sua qualidade
psiquica. O termo distor¢do faz referéncia a deformagao e
ao movimento de descontinuidade na qualificagdo do afeto.
Tal distor¢do pode ser compreendida por uma vivéncia
emocional desqualificada pelo ambiente que falhou em poder
significar as mensagens recebidas, como no caso de Fanny.
Ou, até mesmo, pela propria vivéncia afetiva excluida,
tanto pela submissdo ao desejo do outro parental como pela
identificagdo com o agressor. De todo modo, nota-se que a
presenga macica da identificagdo projetiva e da clivagem
levam o afeto, muitas vezes, a ndo ser apresentado de forma
sintdnica com a representagdo, como nesses exemplos de
respostas: “nunca ¢ algo alegre mas pelo menos ele ndo
morreu esmagado”; “Mesmo se € colorido, eu ndo acho
que haja necessariamente muita alegria”. Nesse sentido,
retomamos Ferenczi (1933/2004) que ressalta o alcance ¢
os impactos do trauma na vida psiquica com a instalagdo
de varias clivagens, inclusive dos afetos. Esse autor, ao
discutir o impacto do traumatismo decorrente da confusio

de linguas entre a vitima e o agressor, mostra 0 quanto a
mulher abusada sexualmente ¢ invadida psiquicamente pelo
abusador, aumentando o risco de auséncia de diferenciacéo,
tendo em vista a confusdo incestuosa com o corpo da mée.

Ao se considerar a regressao e os significados latentes das
pranchas maternas do Rorschach (prancha VII, “¢ até fofo”-
Fanny; “é alegre, é estranho” — Claudine) ¢é possivel notar
nas respostas uma ansiedade de contato, um estranhamento
em relagdo ao objeto maternal e também ao destino do
feminino (Mazoyer & Martineau, 2011). Para Roussillon
(2015), a sexualidade infantil ndo pode ser discutida sem
sua ancoragem corporal e sem considerar o papel do objeto
em sua constituicdo. A esse proposito, Roussillon (2009)
reafirma que o objeto deve permitir que essa experiéncia
ruim, a ser evacuada, possa se tornar uma experiéncia a
ser simbolizada. O inicio da simbolizagdo esta, portanto,
na intersubjetividade. Sendo assim, quando essas mulheres
sdo violadas e o ambiente responde de forma inadequada
ou até mesmo silenciosamente, a violagdo do afeto e do
pensamento ¢ reforcada. O sexual infantil fracassa em
exercer a fun¢do de atribuir sentido, o que provoca o efeito
catastrofico do incesto. Por consequéncia, ¢ como se o Eu
ndo fosse capaz de lidar com afetos ligados a experiéncia
sexual ou extremamente violenta.

Ao solicitar a projecao, o Rorschach fornece protocolos
que sdo vividos e lidos como pesadelos acordados, com
conteudos morbidos (“tigre morto e “animal esmagado”)
e corpos molestados e atingidos (“ndo ¢ bem uma coluna
vertebral, falta um pedaco de vértebra”). Segundo Calamote
(2016), nos sujeitos que atravessaram experiéncias
traumaticas a questdo ndo ¢ tanto o contetido, mas sim o
tema do corpo fragmentado, evidenciado no Rorschach pelas
representagdes corporais danificadas com limites invadidos,
como nas respostas: “buraco”, “sangue”, “cortada”,
“desmembrado” ou respostas bizarras como “bater no titero
dos outros”. Parat (2011) insiste em falar sobre uma privagéo
de simbolizac¢ao do afeto devido a incapacidade de distingdo
entre o sonho e a realidade.

Em suma, essas mulheres compartilham experiéncias
traumaticas e precoces da sexualidade com consequéncias
claras no destino dos seus afetos na vida adulta. Conforme
aponta Roussillon (2005), uma experiéncia ameagadora,
ndo recalcada, que ndo se transforma em sinal de alarme
e protegdo contra as invasdes no psiquismo pode instaurar
retraimentos ou clivagens. De maneira geral, a analise
das entrevistas e dos destinos dos afetos no Rorschach,
por meio da grade proposta por Emmanuelli et. al (2005),
nas mulheres vitimas de incesto, pode potencializar novas
investigagdes na pratica clinica além de trazer contribuigdes
para o desenvolvimento de pesquisas sobre as psicoterapias
nesse contexto.

Esse modelo de pesquisa descritiva-exploratoria, com
investigagdo qualitativa de casos, traz contribuigdes para
o trabalho clinico terapéutico com mulheres marcadas
por situagdes de incesto ¢ evidenciam a importancia do
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trabalho sobre a identifica¢do, reconhecimento e manejo
dos afetos nos encontros terapéuticos. Como coloca Parat
(2004, 2011), a clinica do incesto nos convida a refletir sobre
as modalidades de trabalho terap€utico possiveis com as
mulheres que foram vitimas de abuso sexual na infancia e
adolescéncia. Um dos eixos de aproximagdo dessa clinica
refere-se a abordagem do estado afetivo (Parat, 2004,
2011), inclusive com suas repeticdes na transferéncia na
psicoterapia.

Com isso, entende-se o valor dos estudos com métodos
projetivos nessa area, ja que apelam as pulsdes, ativam
a regressdo e colocam o sujeito em face ao perigo das
catastrofes de simboliza¢do do afeto (Roman, 2018),
reavivando o modelo do trauma. Diante disso, o sujeito
pode recorrer a clivagem, ao isolamento ¢ cortar todo
o investimento afetivo pelo medo de ser submerso e
sobrecarregado. Sendo assim, os protocolos dessa pesquisa
com analise qualitativa do Rorschach demonstram a
deformacdo e distor¢ao dos afetos e permitem sublinhar o
perigo de um encontro psicoterapéutico baseado somente na
livre associagdo e na representacdo, ou seja, no consequente
relaxamento do controle de pensamentos ¢ afetos. Com isso,
recomendamos como proposi¢do de pesquisa para a pratica
clinica, ajustes na estrutura terapéutica para evitar que o
sujeito fique sozinho em face a reativag@o de experiéncias
traumaticas e angustiantes (Winnicott, 1965/1994).

Na clinica do traumatismo precoce ¢ essencial que
o psicologo, primeiramente, antes mesmo de trabalhar
nas representagdes, se apoie no seu corpo, experiéncias,
sentimentos, ressonancias afetivas e sensoriais como ponto
de referéncia para o manejo clinico (Estellon & Marty, 2012;
Pommier, 2008). A afetividade, segundo Parat (2013), é tanto
um instrumento do conhecimento como também terapéutico.
Ela provoca movimentag&o na cadeia associativa e promove
a passagem de um fato traumatico expresso na forma de
reavivamento corporal — constantemente atualizado pelo

sensorial — para a constituicdo como memoria, na forma
de reminiscéncia psiquica. No encontro terapéutico, é pela
transferéncia com o clinico que essas mulheres podem
vivenciar a experiéncia de compartilhar com o outro, ndo
sem projetar, através da identificagdo projetiva, a angustia
e o horror do vivido. A transferéncia ¢ o motor da repeti¢do
dos afetos, serve de ancoragem para a recordagdo e, mais
tarde, para a perlaboracdo (Chabert, 2010). A percepgdo do
terapeuta torna-se, sem duvida, essencial para desdobrar as
marcas e cicatrizes afetivas. Esse primeiro momento permite
desenhar progressivamente uma forma de experiéncia
traumatica e desconstruir varias camadas psiquicas
(Mazoyer & Roques, 2014).

De fato, nessas mulheres, a dificuldade ou incapacidade
de falar algo de sua experiéncia afetiva pode ser um dos
efeitos do trauma que comparece destruindo a temporalidade
e condensando varios eventos. Além disso, as experiéncias
de excitacdo sexual, por tras do aspecto barulhento do
incesto, podem desviar o clinico da angustia e impoténcia
sentida com brutalidade na contratransferéncia, tendo
em vista a maci¢a mobilizagdo da identificacdo projetiva
(Mazoyer & Roques, 2014). Consequentemente, o unico
indicador nessa clinica dos extremos (Estellon & Marty,
2012) estd nas sensagdes corporais ainda vivas e que
podem ser reativadas e investigadas nos comportamentos
compulsivos e excessivos bem como na transferencia com
o terapeuta na psicoterapia. Dessa forma, torna-se possivel
qualifica-los e, principalmente, transforma-los.

Para finalizar, podemos considerar que esse estudo
potencializa a realizag@o de novas pesquisas com entrevistas
e métodos projetivos. Além disso, investigagdes futuras com
desenhos de pesquisa longitudinais, multimetodoldgicas e
com casos clinicos acompanhados em psicoterapia podem
aprofundar a discussdo sobre a eficacia de processos
terapéuticos no manejo da dinadmica afetiva de pacientes
que sofreram traumatismos precoces.
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