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« A medida que interioriza a mde e o pai, um bébé pode passar mais tempo sem eles
(porque os tem dentro). Mas talvez tenhamos sempre alguma «insuficiéncia renal»
na transformagdo dos nossos pensamentos. Isto é, talvez nunca deixemos de solicitar
(aos nossos pais, como a oulras pessoas muito importantes para nds) ajuda para
;ensannos os nossos pensamentos, sem a qual correremos o risco da soliddo nos
empurrar para experiéncias onde 0s pensamentos por pensar intoxiquem o pensamento

e nos aproximem da loucura.»

Eduardo Sd (1995, p. 100 )
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I - Introducdo

O meu interesse por um trabalho na 4rea da esquizofrenia surge quando conheci 0 D.V.
Um jovem que tinha na altura apenas 19 anos, a quem a doenga, provavelmente, estaria a

anular os projectos de vida.

Senti uma grande vontade de o «ajudar», mas, para isso, tinha de «aprender» mais sobre
esta doenca - o D.V. foi a minha primeira experiéncia em termos de intervengao

terapéutica na area da psicose.

Nas aulas de Seminario de Dissertagdo ouvi o Professor Eduardo Sa falar numa hipotese
de trabalho para a Dissertacdo - A Sexualidade na Esquizofrenia. Ndo hesitei na escolha,
pois era importante para mim contar com o apoio do Professor para poder ajudar este

jovem.

Comecei por aprofundar os aspectos teoricos da esquizofrenia, abordando primeiro os
conceitos quer em termos historicos, numa breve abordagem, através das concepgdes de
Kraepelin e Bleuler, quer em termos psicopatologicos, pegando no DSM-1IV e ICD.10,

os manuais mais actualizados na area das doengas mentais.

Refiro-me, nesta perspectiva, as diversas variantes da psicose, mas, tendo em conta o

meu interesse pela esquizofrenia, esta € abordada de uma forma mais exaustiva.

Os aspectos etiologicos, também, mereceram a minha atengio, e, no capitulo IV, refiro-
me a diversas hipoteses para as causas do aparecimento da esquizofrenia, tais como 0s
factores genéticos, neuro-biologicos, o papel dos acontecimentos, e as caracteristicas da

personalidade.

Contudo, é o entendimento dindmico que me mereceu uma melhor aten¢do, dado as
insuficiéncias de um diagnostico puramente nosologico. Porque, sem duvida, ¢ a teoria

psicanalitica que nos permite uma melhor compreensdo desta doenga.
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S3o os trabalhos de Freud, M.Klein, Kohut, Bergeret, Badaracco, Racamier, E.Sa, entre
outros, que me mereceram esta atengdo, Os quais enriqueceram a minha compreensao

nesta area.

As suas concepgdes baseiam-se na ideia de que a integragdo das pulsdes pela crianga
depende do modo de investimento dos objectos, que culminam, para o futuro psicético,
na fragmentacio destes investimentos, impossibilitando-o de atingir a triangulagdo
edipiana. E uma falha primordial, pois ndo lhe permitira o acesso a simbolizagdo nem a
castracdo, aparecendo os fantasmas incestuosos e uma relagdo fragil com o real.

O meu objectivo com este estudo € tentar relacionar estas concepgOes com O que
observei no D.V.. Comego por, no capitulo VII, fazer a apresentagdo deste caso, atraves
da sua historia clinica, e avaliagio pelo RCH, terminando na analise das sessdes. Estas
permitiram-me conhecer este jovem, contudo, € preciso nio esquecer que a sua imagem,
por aspectos contratransferenciais, ligados a minha falta de experiéncia, pode ficar

aquém da realidade em si.



II - A Esquizofrenia

Breve historia

O interesse pelos sintomas do que agora se chama Esquizofrenia inicia-se em 1890, com |
Médicos e Filosofos. Contudo, s6 em 1896 com Kraepelin, no seu «Tratado das Doengas
Mentais », surge esta entidade nosoldgica com o nome de deméncia precoce. Era,
segundo o autor, uma espécie de loucura, caracterizada por um estado de
enfraquecimento psiquico e perturbagdes profundas, tais como - indiferenca, apatia,
alucinagdes, delirios, esteriotipias e desordens afectivas, ( Kapian, e al, 1981).

Kraepelin distinguia trés formas clinicas de deméncia precoce: a hebefrenia, a catatonia, e

uma forma paranéide.

Mais tarde, outros observadores verificaram que se tratava menos de deméncia, no
sentido de enfraquecimento intelectual, e mais de uma dissociag@o da vida psiquica - uma

espécie de desagregagdo da personalidade.

E, em 1911, Bleuler substituiu o termo deméncia precoce por «esquizofrenia». Para ele,
esta doenga é caracterizada por um processo de desintegragio da capacidade associativa,
processo que altera o pensamento, onde as ideias e os sentimentos s&o, como no sonho, .

a expressdo simbolica dos complexos inconscientes, ( ibid. ).

A contribuigdo essencial de Bleuler foi a introdugo de uma hierarquia de sintomas, com
a denominac3o de sintomas primarios, os quais compreendiam as perturbagdes do afecto,
da associagdo e da voligio, e os sintomas secundarios, tais como as alucinagbes, 0s

delirios, negativismo e estupor.

A esquizofrenia passou a ser considerada ndo uma doenga mas sindrome - uma espécie
de ruptura com a realidade, que pode ser uma simples atitude de introversdo ou uma
profunda regressdo autistica-da personalidade.
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IIT - O Conceito de Esquizofrenia

A esquizofrenia, é uma entidade clinica, integrada num quadro nosologico mais amplo, o

das psicoses, as quais, de acordo com a Associagdo Mundial de Psiquiatria (1987),
caracterizam-se por uma estruturagdo desarmonica da personalidade, com alteragdes
graves da consciéncia, do contacto com a realidade e das possibilidades de fazer face as

necessidades de existéncia.

Semiologia

De acordo com a DSM-1V, as grandes sindromes psicoticas, de que importa conhecer as

caracteristicas, permitem-nos analisar os quadros clinicos.

Estes manifestam-se clinicamente por diversos sintomas:

As ideias delirantes - sio falsas crengas, que habitualmente envolvem uma interpretacdo
errada das percepgdes ou experiéncias, cujo conteudo pode incluir uma grande variedade

de temas ( persecutorio, auto-referéncia, somatico, religioso ou de grandeza ).

As alucinagées - podem ser auditivas, visuais, olfativas, gostativas e cinestésicas, sendo
que as auditivas s3o as mais comuns, € vividas como vozes distintas do pensamento do

sujeito.

O pensamento desorganizado ( perturbagdo formal do pensamento, afrouxamento das

associagdes) foi considerado como a caracteristica mais importante da esquizofrenia.

Os comportamentos motores, incluem uma marcada diminuicio da reactividade ao meio,

atingindo, por vezes um grau extremo ( estupor, catatonico ).



O embotamento afectivo, ¢ caracterizado pela aparéncia imovel e sem resposta da face

do sujeito, com reduzida expressao corporal.

A pobreza do discurso - manifesta-se por respostas breves e laconicas ou sem conteudo,

aparentando uma diminuigdo do pensamento.

Incapacidade para iniciar actividades com um objectivo, significa que o sujeito pode

sentar-se e demonstrar pouco interesse em participar em trabalhos ou actividades sociais.

O sujeito com esquizofrenia pode ainda apresentar:

afecto desadequado, por exemplo, sorrir, na auséncia de estimulo apropriado.

humor disforico, que pode tomar a forma de depressao, ansiedade ou angustia.
alteragées do padrdo do sono - dormir durante o dia.

perda de interesse pela alimentagdo, em consequéncia de crengas delirantes.
dificuldades de concentragdo da atengdo e de memoria.

auséncia de critica, a qual pode ser um dos indicadores de mau progndstico, porque

predispde o individuo 4 falta de adeséo ao tratamento.

a despersonalizagio, a desrealiza¢do e as preocupagdes somdticas podem também

ocorrer, e, por vezes tomar proporgdes delirantes.

o sucidio ¢ frequente em idades inferiores aos 30 anos, em consequéncia dos sintomas

depressivos, e do desemprego.



De acordo com a ICD. 10, estes sintomas ndo divergem, significativamente, e referem-se

d.

ideias delirantes de ser controlado, de influéncia ou de passividade, claramente referidas
a0 COrpo, a0s MOvimentos Ou a0 pensamento, acgdes Ou sensagOes e percepgdes

delirantes.

aparecem outras ideias delirantes, tais como de identidade religiosa ou politica,

capacidades ou poderes sobrehumanos.

-

vozes alucinatérias que comentam a propria actividade, e discutem entre elas sobre o

doente.
bloqueios no curso do pensamento, que déo lugar a uma linguagem desagregada.

manifestagées catatdnicas, tais como excitagdo, posturas ou flexibilidade cérea,

negativismo, mutismo, ou estupor.

transtornos afectivos, ideias de suicidio.

apatia marcada, empobrecimento da linguagem, retraimento social.

a despersonalizacio, a desrealizacdo e as preocupagoes somdticas também podem

ocorrer.

Ndo hd, por isso, diferengas significativas entre a ICD-10 e o DSM-IV, no que respeita a

semiologia dos quadros psicoticos.
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Nosografia

Considera-se, em termos nosograficos, que existem diversas variedades de psicoses. Para

apresentar esta classificagio, € preciso reportar-mo-nos a evolugdo das perturbagdes, € a

clinica propriamente dita.

No que respeita a evolugdo, é preciso distinguir o que caracteriza as psicoses agudas €
as psicoses cronicas:

Nas psicoses agudas, existem sintomas cuja organizagio deixa prever o caracter
transitorio. S&o crises ou acessos onde os episodios sdo mais ou menos longos, mas que
tém uma tendéncia natural & remissdo, tais como as psicoses delirantes e alucinatorias

agudas, € as psicoses confusionais.

O que caracteriza as psicoses cronicas, € que elas tém uma evolugdo continua ou
progressiva, que altera de uma maneira duravel a actividade psiquica, tal como as

psicoses esquizofrénicas.

Quanto a clinica, e de acordo com a Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM - IV-

1996), as psicoses classificam-se em:

| 1 - ESQUISOFRENICA
| 2 - ESQUIZOFRENIFORME
| 3 - PERTURBAGAO ESQUIZOAFECTIVA
Psicose - | 4 - PERTURBAGAO DELIRANTE
| 5 - PERTURBAGAO PSICOTICA BREVE
| 6 - PERTURBAGCAO PSICOTICA INDUZIDA
| 7- PERTURBAGAO PSICOTICA DEVIDA A& UN ESTADO GERAL

| 8 - PERTURBAGAO PSICOTICA INDUZIDA POR SUBSTANCIAS
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1 - PSICOSE ESQUIZOFRENICA:

Os sintomas - as caracteristicas essenciais da esquizofrenia referem-se a um conjunto de
sintomas - «positivos» - (ideias delirantes, alucinagdes, discurso desorganizado), e
«negativos» - (embotamento afectivo, diminuicdo dos comportamentos dirigidos para um

objectivo, diminui¢io da fluéncia e produtividade do pensamento e do discurso )

O critério de esquizofrenia tequer que dois destes itens estejam simultineamente
presentes, pelo menos durante um més ( ou um periodo mais curto, no caso de
tratamento bem sucedido), em que alguns sinais de perturbagdo persistem, pelo menos
sels meses. Contud_o, se as ideias delirantes tiverem um caracter bizarro, ou as
alucinagdes envolverem vozes em comentarios, Ou vozes em conversa, apenas um item €

requerido.

Disfungdo sdcio-ocupacional - A esquizofrenia envolve a disfungdo de uma ou mais
areas do funcionamento ( relagio interpessoal, trabalho ou educacdo, ou cuidados
consigo proprio). Se a perturbagdo tem inicio na adolescéncia, o progresso escolar €

geralmente afectado. A maioria dos pacientes com esquizofrenia nao casa.
0 inicio da esquizofrenia ocorre tipicamente entre o final da segunda década e meados
da quarta década de vida. E raro que aconteca antes da adolescéncia, mas também pode

ter inicio em fases muito precoces - a0s 5/6 anos, ou mais tardias, apos os 45 anos.

As psicoses esquizofrénicas sio, assim, caracterizadas por uma perturbagdo fundamental

da personalidade, uma alteragéo tipica do pensamento, um sentimento frequente de ser
comandado por forgas estranhas, perturbagdes da percepgdo, uma afectividade anormal
sem relacdo com a situagdo real. O doente tem muitas vezes a impressdo de que os seus
pensamentos e sentimentos, € OS Seus actos mais intimos sdo conhecidos ou partilhados
pelo outro. As explicagdes delirantes desenvolvem-se sobre o tema de forgas
sobrenaturais, que influenciam os seus pensamentos € 0S Seus actos de maneira muitas

vezes bizarra. O pensamento torna-se vago, obscuro € a sua expressdo oral ¢ muitas
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vezes incompreensivel. Rupturas no curso normal do pensamento sdo frequentes e o
paciente pode ter a convicgdo de que 0s Seus pensamentos lhe sdo retirados por uma
forga exterior. O seu humor pode ser superficial ou incongruente. As perturbagdes da
vontade podem aparecer sob a forma de inércia, de negativismo ou estupor. O

empobrecimento social crescente pode culminar na retirada sobre si proprio.

As formas clinfeas de esquizofrenia podem ser de tipo parandide; desorganizado;
catatonico; residual (DSM-IV):

A FORMA PARANOIDE:

caracteristicas essencias - presenga de ideias delirantes ou alucinagdes auditivas, num
contexto de preservagio das fungdes cognitivas e do afecto. O discurso desorganizado,
afecto embotado, comportamento catatonico ou desorganizado ndo sdo sintomas
dominantes. As ideias delirantes sdo tipicamente persecutorias ou de grandeza, mas
podem surgir ideias delirantes de ciume, misticas, ou somatizagdes. As alucinagdes estao

também relacionadas com a tematica delirante.

Caracteristicas associadas - ansiedade, colera, indiferenca e quereldncia. A tematica
persecutoria pode predispor o sujeito ao comportamento suicida, que juntamente com a

colera pode dar origem a actos de violéncia.
O inicio tende a ser mais tardio que os outros tipos de esquizofrenia, e o progndstico

também ¢ melhor, nomeadamente, em relagdo ao funcionamento profissional e

capacidade para ter uma vida independente.

A FORMA DESORGANIZADA:

caracteristicas essenciais - discurso e comportamento desorganizados, afecto

inapropriado ou embotado.
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O discurso desorganizado pode ser acompanhado de comportamento pueril e risos que

nio estdo relacionados com o contexto do discurso.

A desorganizacio do comportamento pode levar a uma grave disrupgdo da capacidade

de desempenhar as tarefas quotidianas (cuidar da higiéne pessoal, vestuario ou

alimentacgdo).

As ideias delirantes, caso estejam presentes, s3o fragmentarias e ndo estao organizadas

de forma coerente. Estio associados os maneirismos e a estranheza no comportamento.

0 inicio ¢é precoce e insidioso (personalidade pré-morbida);

A evolugdo é continua e sem remissdes significativas.

A FORMA CATATONICA:

caracteristicas essenciais - existéncia de perturbagdes motoras importantes, indo muitas
vezes de um extremo ao outro, de hipercinésia ao estupor, da obediéncia automatica ao
negativismo. Se os membros do paciente sdo postos numa posigio normal, pode
conservéa-la durante um certo tempo, depois da supressdo da forga exterior. Esta forma
pode ser acompanhada de uma excitagdo extrema. A concomitincia de sintomas

depressivos ou hipomaniacos podem existir.

A ecolalia traduz-se pelo «papaguear» patologico e repeticGes aparentemente sem

sentido de uma palavra ou frase dita por terceiros.

Durante a excitagdo ou o estupor catatonico, o sujeito pode ter necessidade de uma

cuidadosa vigilancia para evitar auto ou heteroagressoes. Existem riscos de desnutrigao.
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A FORMA RESIDUAL:

carateristicas essenciais - presenca de sintomas negativos - embotamento afectivo,
pobreza do discurso ou avolicgo. Caso estejam presentes ideias delirantes ou

alucinacdes, estas ndo sdo dominantes, nem marcadas pela alteragio do humor.

A evolucdo pode estar marcada no tempo € representar uma transicio entre um episodio
completo e uma remissdo completa, mas pode estar constantemente presente durante

VATiOS anos.

2 - PERTURBACAO ESQUIZOFRENIFORME:

As caracteristicas sio idénticas as da esquizofrenia ( ideias delirantes, alucinagdes,
discurso e comportamento desorganizado, embotamento afectivo ), sem dificuldades no

funcionamento social e ocupacional.

A duracdo da doenga, incluindo a fase prodomica, activa e residual, tem o minimo de
um més e o maximo de seis meses. E uma duragio intermédia entre a Perturbagdo
psicotica breve, na qual os sintomas tém a duragdo minima de um dia e maxima de um
més, e a Esquizofrenia, na qual os sintomas persistem no minimo durante 6 meses. O
diagnostico ¢ aplicado quando uma pessoa, embora sintomatica, o tenha estado por um
periodo inferior a 6 meses. Caso a perturbagdo persista para além dos seis meses O

diagnostico devera ser modificado para Esquizofrenia.

3 - PERTURBACAO ESQUIZOAFECTIVA:

caracteristicas essenciais - existéncia de Depressdo Major, Episodio maniaco ou Misto,
acompanhada de ideias delirantes ou alucinagdes durante pelo menos duas semanas, na

auséncia de disfungdo socio/ocupacional.
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O episodio depressivo major inclui marcada diminui¢io do campo de interesses ou da

capacidade de sentir prazer.

Durante a doenca, os sintomas do sujeito preenchem simultaneamente 0s critérios para
episodio depressivo major e para o critério de esquizofrenia, estando as alucinagGes

auditivas e as ideias delirantes presentes antes e depois da fase depressiva.

A duragdo total da doenga € de seis meses, com sintomas psicoticos isolados durante os
dois meses iniciais. Os sintomas depressivos e psicoticos estdo presentes nos trés meses
seguintes, e os sintomas psicoticos isolados, durante o ultimo més. E mais frequente em

adultos mais 1dosos. .

4 - PERTURBACAO DELIRANTE:

caracteristicas essenciais - presenca de uma ou mais ideias delirantes nao bizarras, que
persistem pelo menos durante um més. As alucinagoes auditivas ou visuias, se estiverem
presentes, ndo sdo dominantes. Alucinagdes cinestésicas ou olfativas podem estar
presentes ( sensag@o de estar infestado por insectos associada a ideias delirantes de
infestacdo ou a percepgdo de que emite um odor desagradavel por um orificio do corpo,
associado a ideias delirantes de auto-relacionag¢@o). O funcionamento psicossocial ndo

esta alterado de forma marcada.

Existem alguns subtipos:

a) tipo erotomania - quando o tema da ideia delirante ¢ de que outra pessoa ( pessoa

famosa ou superior hierarquico ) esta apaixonada pelo sujeito,

b) tipo grandeza - convicgdo de ter grande talento, ou ter um conteudo mistico;

¢) tipo ciime - convicgdo de que o seu amante lhe ¢ infiel,
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d) tipo persecutério - convicgdo de que € objecto de conspiragio;

e) - tipo somtico - convicgdo de que emite um odor desagradavel.

5 - PERTURBACAO PSICOTICA BREVE com inicio subito de pelo menos um destes

sintomas - ideias delirantes, alucina¢des, discurso ou comportamento desorganizado,

cujo episodio dura pelo menos um dia € menos que um més.

6 - PERTURBACAO PSICOTICA INDUZIDA: (Folie a deux )~ em que a ideia delirante

se desenvolve num sujeito envolvido numa relagdo proxima com outra pessoa (indutor),
que ja sofre de uma perturbagdo psicotica com ideias delirantes dominantes, de

caracteristicas bizarras.

7 - PERTURBACAO PSICOTICA DEVIDA A& UM ESTADO FISICO GERAL: em que as

caracteristicas essenciais sdo as alucinagdes ou ideias delirantes, resultantes de um
estado fisico geral, em que as alucinagGes podem ser visuais, olfativas, gostativas,
auditivas, ou tacteis. As perturbagdes delirantes com caracter persecutorio tém sido

_associadas a casos de epilépsia do lobo temporal.

8 - PERTURBACAO PSICOTICA INDUZIDA POR SUBSTANCIAS: as caracteristicas

essenciais sio as alucinacdes ou ideias delirantes, devidas aos efeitos fisiologicos da

substincia.

A perturbagdo psicotica induzida por substincias surge em associagio a intoxicagdes ou
sindrome de abstinéncia, cujos sintomas podem manter-se enquanto 2 substancia

continuar a ser utilizada. O seu inicio pode ocorrer até 4 semanas apos a suspensio da
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substincia. Uma historia anterior de perturbagdo psicotica primaria ndo invalida a
possibilidade de existéncia de uma perturbagdo psicotica induzida por substancias. E
sugerido que as alucinagoes auditivas sdo devidas a esta perturbagdo. Ndo € raro a
existéncia de problemas originados pela utilizagdo de substdncias entre pessoas com

perturbagdes psicoticas ndo induzidas por substancias.

De acordo com a Classificagido Internacional das Doengas Mentais e do Comportamento,

(ICD-10), as psicoses classificam-se em:

| 1 - ESQUIZOFRENICA

| £ - TRANSTORNO ESQUIZOTIFICO

| 3 - TRANSTORNOS DE IDEIAS DELIRANTES PERSISTENTES
Psicose | 4 - TRANSTORNOS PSICOTICOS AGUDOS £ TRANSITORIOS

| 5 - TRANSTORNOS DE IDEIAS DELIRANTES INDUZIDAS

| 6 - TRANSTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS

| 7 - OUTROS TRANSTORNOS PSICOTICOS NAO ORGANICOS

1 - PSICOSE ESQUIZOFRENICA

Os sintomas - as caracteristicas essenciais da esquizofrenia dizem respeito a
perturbagdes da percepgdo, do pensamento € das emocdes, com embotamento afectivo.
A consciéncia e a capacidade intelectual mantém-se inalteradas. Existe a crenga de que
os actos mais intimos sio conhecidos e partilhados por outros. Podem existir ideias
delirantes em torno da existéncia de forgas sobrenaturais capazes de influenciar, de forma
bizarra, os actos e os pensamentos do individuo. S@o frequentes as alucinagdes,
especialmente auditivas, que podem comentar a propria conduta ou os pensamentos do

sujeito.

O critério de esquizofrenia requer a presenca, na maior parte do tempo, de pelo menos

um sintoma mais evidente, ou dois menos evidentes, durante um més ou mais. O
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diagnostico ndo deve fazer-se em presenca de sintomas depressivos ou maniacos

relevantes, a ndo ser que os sintomas esquizofrénicos sejam anteriores.

As formas clinicas sio: esquizofrenia paranoide, hebefrénica, catatonica, indiferenciada,
depressio pos-esquizofrénica. esquizofrenia residual, esquizofrenia simples, outra

esquizofrenia:

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

caracteristicas essencigis - predominam as ideias delirantes de perseguicio,
acompanhadas de alucinagdes auditivas que ddo ordens ao doente, ou podem nédo possuir

contetido verbal, tais como risos ou murmurios.

caracteristicas associadas - existe alguma incongruéncia afectiva, certa irritabilidade, ira

e temor. Pode aparecer embotamento afectivo e transtornos da vontade.

A evolugdo é continua. O curso pode ser episodico, com remissdes parciais ou
completas, ou cronico, em que os sintomas persistem durante anos. O inicio ¢ mais

pte Bt Al §

tardio

ESQUIZOFRENLA HEBEFRENICA

caracteristicas essenciais - os transtornos afectivos sdo os mais importantes - 2
afectividade ¢ superficial e inadequada, acompanhada, com frequéncia, de risos
emotivos. E frequente um comportamento irresponsavel e imprevisivel, e maneirismos. O
pensamento aparece desorganizado e a linguagem ¢ incoerente. H4 uma tendéncia em

permanecer solitario.

caracteristicas associadas - as ideias delirantes e as alucinagdes sio transitorias e

fragmentarias.
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0 inicio é em geral entre os 15 € os 25 anos. A evolugdo € episodica, com defeito

progressivo. O progndstico € mau.

ESQUIZOFRENLA CATATONICA

caracteristicas essenciais - presenga de transtornos psicomotores graves, que variam

desde a hipercinésia ao estupor, ou da obediéncia automatica ao negativismo.

caracteristicas associadas - podem surgir estados onirdides, com alucinagdes.

ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA - deve reservar-se a doentes que satisfagam os

critérios para o diagnostico de esquizofrenia e ndo reunam oS critérios de tipo
catatonico, hebefrénico ou parandide, nem de esquizofrenia residual ou depressdo. A

evolugdo é episodica, com remissdes completas.

DEPRESSAO POS-ESQUIZOFRENICA

Existe uma perturbagio de tipo depressiva, a qual surge apoés um transtorno
esquizofrénico. Os sintomas podem ser positivos (ideias delirantes, alucinagdes ), ou
negativos (embotamento afectivo), ainda que estes ultimos sejam os mais frequentes. Os

estados depressivos acompanham um alto risco de suicidio.

ESQUIZOFRENIA SIMPLES

E uma perturbagdo muito frequente,.cujo desenvolvimento é insidioso e progressivo.
Caracteriza-se por um comportamento extravagante, incapacidade para satisfazer as
exigéncias da vida social. Ndo existem alucinagdes evidentes, nem ideias delirantes. O
embotamento afectivo aparece sem ser precedido de sintomas psicoticos. O
empobrecimento social pode levar ao fechamento sobre si mesmo, perdendo os seus

objectivos.
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OUTRA ESQUIZOFRENLA - inclue 0 TRANSTORNO ESQUIZOFRENIFORME

2 - TRANSTORNO ESQUIZOTIPICO

caracteriza-se por anomalias do pensamento e da afectividadade, em que esta ¢ friae
vazia de conteido. O comportamento tem uma aparéncia excéntrica. Ha
empobrecimento das relagdes pessoais e tendéncia ao retraimento social. Existem ideias
de referéncia, parandides ou extravagantes, crengas, e preocupagoes autisticas, que nao
estio conformes com as ideias delirantes. Existem ruminagdes obsessivas, sobre
contedos sexuais ou agressivos; ilusdes corporais somato-seflson'ais, ou manifestagdes
de despersonalizagio ou desrealizagdo ocasionais. O pensamento € 2 linguagem sao
vagos e esteriotipados. Existem episodios quase psicoticos transitorios, com alucinagdes

visuais e auditivas intensas e ideias pseudo-delirantes.

O curso é cronico, com flutuagdes de intensidade. Normalmente, evolui para uma

esquizofrenia clara.

Os critérios de diagndstico exigem que trés destes sintomas estejam presentes pelo

menos dois anos.

3 -TRANSTORNO DE IDEIAS DELIRANTES

caracteriza-se por um unico tema delirante, o qual € persistente e pode durar até ao final
da vida do individuo. As ideias delirantes sdo de tipo persecutdrio, hipocondriaco ou de
grandeza e também se referem a convicgdo de que uma parte do corpo esta deformada.
Podem aparecer de forma intermitente sintomas depressivos, e em alguns casos
alucinagdes olfactivas e tacteis. Surgem alucinagdes auditivas ocasionais ou transitorias.

Esta patologia aparece na meia idade, ou no inicio do amadurecimento.

As manifestacdes clinicas devem estar presentes durante pelo menos trés meses.
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4 - TRANSTORNOS PSICOTICOS AGUDOS E TRANSITORIOS

Esta patologia caracteriza-se por um comego subito (no prazo de 48 horas), o que
significa um bom prognéstico. Existe um stress agudo associado aos primeiros sintomas
psicoticos, tal como perdas inesperadas significativas, ou trauma psicologico, que nio
permanecem para além de duas semanas, depois do acontecimento vivenciado como

stressante. A recuperagio completa tem lugar dentro do prazo de 2 ou 3 meses.

Estes transtornos classificam-se em:

TRANSTORNO PSICOTICO AGUDO POLIMORFO - SEM SINTOMAS DE ESQUIZOFRENLA

As alucinagdes, as ideias delirantes e as alteragOes da percepgdo sdo evidentes, mas
marcadamente variaveis. Estd também presente um estado de confusdo emocional com
sentimentos fugazes de felicidade e extase, ou de angistia e irritabilidade. Se estes
sintomas persistem por mais de trés meses, deve-se colocar o diagnostico de transtorno

delirante persistente.

TRANSTORNO PSICOTICO AGUDO POLIMORFO - COM SINTOMAS DE ESQUIZOFRENIA

Se os sintomas de esquizofrenia, descritos atras, persistirem por mais de um més, o

diagnéstico deve ser o de esquizofrenia.

TRANSTORNO PSICOTICO AGUDO DE TIPO ESQUIZOFRENICO

os sintomas psicoticos sdo estaveis e satisfazem o quadro de esquizofrenia, mas a sua

duragdo ¢ inferior a um més.

inclui - esquizofrenia aguda ( indiferenciada ), transtorno ou psicose esquizofreniforme
breve, reacgio esquizofrénica.
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OUTRO TRANSTORNO PSICOTICO AGUDO COM PREDOMINIO DE IEIAS DELIRANTES

as caracteristicas principais sdo ideias delirantes (de persegui¢do ou de referéncia) ou
alucinagdes ( auditivas - vozes que falam directamente com o doente ), as quais ndo
satisfazem os critérios de esquizofrenia. Se as ideias delirantes persistirem por mais de
trés meses, o diagnostico deve ser o de ideias delirantes persistentes - inclui - reacgdo

paranoide.

5 - TRANSTORNO DE IDEIAS DELIRANTES INDUZIDAS

-

S3o transtornos de ideias delirantes partithadas por duas ou mais pessoas, por lagos
emocionais estreitos, em que s6 um sofre do transtorno psicotico. Nos outros, as ideias

delirantes sdo induzidas, cronicas, de natureza persecutoria ou de grandeza.

6 - TRANSTORNOS ESQUIZOAFECTIVOS

sio transtornos episodicos, em que os sintomas afectivos e esquizofrénicos estdo

presentes simultineamente, ou distam poucos dias uns dos outros, e classificam-se em:

TRANSTGRNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO

em que a anormalidade do humor assume a forma de elagdo, acompanhada de um
aumento da auto-estima e ideias grandiosas, mas as vezes de excitagdo e irritabilidade,

acompanhadas de um comportamento agressivo e ideias persecutorias.

Ha hiperactividade, e a capacidade de concentragdo fica comprometida. Ha perda de

inibigdo social, sem delirios de referéncia, grandiosidade e persecutérios. Os doentes
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consideram que 0s seus pensamentos soffem de interferéncia, ou expressam ideias

delirantes bizarras. A recuperacio ocorre geralmente dentro de duas semanas.

TRANSTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO DEPRESSIVO

Os sintomas depressivos estdo presentes (insonia, perda de energia, do apetite e do peso,
redugdo dos interesses normais, culpa sentimentos de desespero e pensamentos suicidas),
bem como os sintomas tipicamente esquizofrénicos, tais como a convicgdo de que os
seus pensamentos sdo irradiados ou sofrem interferéncia. Pode existir nos doentes a
convicgio de que sdo espionados ou que tramam algo contra eles. Podem escutar vozes
que ndo sio meramente depreciativas ou condenatorias, mas que falam em mata-los ou
discutem o seu comportamento entre elas. Os episodios esquizoafectivos de tipo
depressivo tendem a durar mais do que o de tipo maniaco e o prognostico € menos
favoravel. Alguns doentes recuperam completamente, € outros desenvolvem um defeito

esquizofrénico.

Para que se faga o diagnostico devem existir, pelo menos, dois sintomas caracteristicos

da depressdo, e um de tipo esquizofrénico.

TRANSTORNO ESQUIZOAFECTIVO MISTO

Os sintomas de esquizofrenia coexistem com os trantornos afectivos bipolar misto. Inclui

psicose esquizofrénica e afectiva mista.

7 - OUTROS TRANTORNOS PSICOTICOS NAO ORGANICOS

Inclui a psicose alucinatoria cronica
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Os critérios de diagnéstico da ICD-10 e do DSM-IV

Pelo facto de os critérios de diagndstico da ICD-10 permitirem o diagndstico de esquizofrenia

com apenas um més de sinfornas, muitos casos de perturbacdo de tipo esquizofreniforme

do DSM-IV séo diagnosticados de esquizofrenia.

As definicées de Perfurbacdo Esquizoafectiva do DSM-IV e da ICD-10 diferem. A definicdo

da ICD-10 é mais ampla, e inclui sifuagdes nas quais sinfornas psicdticos especificos { eco,
insercdo, roubo ou fransmissao de pensamento;, ideias delirantes de conirolo ou passividade;
vozes que fazem comentarios repetitivos; discurso desordenado) ocomem mesmo que estejam
- limitados a um episédio de humor. Muifos casos de Perfurbacdo do Humor com caracteristicas
psicéticas, com Humor Incongruente sGo consideradas como Perturbacdo Esquizoafectiva

pelos critérios da ICD-10. _

Na Perfurbacdo Delirante, os critérios de diagndstico da ICD-10 especificam uma duragdo

minima de trés meses, em confraste com uma durag@o minima de um més para o DSM-IV.

A ICD-10 inclui critérios para as quatro perturbacoes psicdlicas breves, que diferem com

base em tipos de sintomas (com ou sem sinfomas de esquizofrenia). A duragdo maxima destes
episodios psico'ﬁco.é breves varia consoante o tipo de sinftomas { um més para os sinfomas fipo
Esquizofrenia, e frés meses para Os sintomas predominantemente delirantes ). O DSM-IV tem

um Unico conjunto de critérios e uma duragdo mdxima de um més.

Quanto ¢ perturbacdo psicética induzida, as definicdes sGo as mesmas, quer para o DSM-1V,

quer para a ICD-10, em que esta perturbacdo é referida como Perfurbacdo Delirante

Induzida.
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1V - Etiologia da esquizofrenia

Os factores genéticos

Os problemas da hereditariedade tém, segundo Henri Ey e al (1978), sido demonstrados
pelos estudos com gémeos, atribuindo-lhe responsabilidade na etiologia da esquizofrenia.
Contudo, tém surgido criticas em relagdo a estas estatisticas, em consequéncia dos
resultados de estudos feitos com criangas adoptadas, o quej permite valorizar o meio

educativo. -

O problema da genética na esquizofrenia, (a hereditariedade), aparece, assim, combinado

com os factores do meio.

A percentagem de esquizofrenia na populagdo em geral €, segundo este autor, inferior a
1% (0,85%), enquanto que para os irmdos dos esquizofrénicos, o risco eleva-se para

10,8%.

As conclusdes de Henri Ey vio no sentido de que existe uma predisposi¢do genética para

a esquizofrenia, mas ela ¢ fortemente complexa e intervem de maneira variavel.

Ele considera de grande importincia o0 momento (o tempo), em que os factores do meio

agem sobre os factores hereditario/genéticos.

Os estudos de Kety (1990), confirmam os de Henri Ey, pois aquele considera que os
factores genéticos jogam um papel significativo na ocorréncia da esquizofrenia, tal como
os factores do meio. No entanto, Kety considera que as atitudes parentais e as
interacgdes familiares afectam a severidade dos sintomas e o curso da doenca, ainda que,
segundo ele, estas influéncias ndo joguem um papel dominante na produgio da

esquizofrenia.
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Nio existe, segundo o autor, uma prova conclusiva de transmisséo genética, em relagdo
4 ocorréncia de esquizofrenia em familias, ainda que os seus estudos revelem uma alta
concordancia ( 40%-50%) em gémeos monozigoticos, & menor (10%-15%) em gemeos

dizigoticos.

Kety realizou estudos com pais biologicos € adoptivos, 0s quais revelaram uma
prevaléncia da doenga esquizofrénica nos primeiros, pondo em realce os efeitos

genéticos.

Outros estudos de Gurling e al (1990) apontam para a transmissdo de um gene no
cromossoma 5, que pode tornar susceptivel o aparecimento da esquizofrenia. Estes
autores consideram que esta doenga tem uma etiologia gene::tica complexa, pelo que
podem ser encontradas «anormalidades citogenéticas» associadas a esta patologia,
embora considere que este modelo de transmissdo genética na esquizofrenia ndo € um

modelo consistente.

Para Crow (1990), existe uma discordancia para a psicose em gémeos monozigdticos, 0
que leva a considerar que os factores nao genéticos tém um papel importante na sua
etiologia, (¢ significante a contribuigdo do meio). Contudo, os factores genéticos tém,
segundo este autor, um maior significado, e os seus estudos revelam que a psicose
resulta de uma sequéncia patogénica integrada no genoma, por uma predisposi¢do

parental ou adquirida em consequéncia de um «rearranjoy» genetico.

l | Henri Ey | kety | Gurling | Crow |
I l l } |---- !

|etio-patogenia | hereditariedade | hereditariedade | hereditariedade | hereditariedade |

| | factores do meio/|factores do meio | factores do meio| factores do meio|

1 | o tempo l | | |
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Os factores neuro-biologicos

Alguns estudos tendem a mostrar que se trata de uma doenca fisica, devido a defeito
localizado no cérebro, ou um problema a nivel das gldndulas enddcrinas.

Estudos feitos com anfetaminas provam que algumas podem actuar sobre os receptores
de serotonina no cérebro, induzindo, quando administrada em grandes doses, a psicose

parandide em individuos predispostos.

Outras teorias, afirmam que se trata de um erro de metobolismo genético, manifestado
pela presenga de uma proteina, «a taraceina», responsavel pela aberragdo do
metabolismo das aminas biogénicas, cujo aumento nos pacientes esquizofrénicos, é

responsavel pelo aparecimento da doenca.

Outras hipoteses, com experiéncias ontogeneticas, mostram que a quimica cerebral €
alterada, em consequéncia de uma deficiéncia enzimatica, a qual vai influénciar o sistema
nervoso, e produzir alteragdes da personalidade, o que pode impedir a diferenciagdo, a

integragio e a maturagdo das fungdes psicologicas.

O papel dos acontecimentos

Muitos dos acontecimentos contempordneos do inicio da psicose, sdo indicados como
causa desencadeadora da esquizofrenia, (insucessos, lutos - verdadeiramente
significativos), os quais podem surgir em periodos chave da evolugdo do individuo -

inicio da puberdade - reactivando «traumatismos» da infancia.

As caracteristicas da personalidade

Alguns autores falam do caracter esquizo-evolutivo, o que significa que a entrada na
psicose esquizofrénica € constituida por uma organizagdo da personalidade, onde existem
ja os tragos caracteristicos da doenga - inibigdo e rigidez de caracter, que culminam numa
série de modificagdes intra e interpessoais, e da afectividade, as quais podem surgir

durante a adolescéncia, e mesmo na infincia.
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V - Entendimento psicodindmico da esquizofrenia

Uma compreensdo a partir de:

Freud

Os estudos de Freud (1911) sobre a paranoia, a proposito do caso de Schreber, revelam-
nos que a «causa activadora e de desfecho» desta patologia, é o mecanismo de

projece¢ao.

Para compreender este processo psicologico, Freud refere que € preciso recuar a um
estadio de desenvolvimento da libido entre o auto-erotismo e O amor objectal - ao
narcisismo. O que significa que a libido, depois de ter sido retirada do objecto, vincula-se
ao eu, e é utilizada para engrandecimento deste, em que O tinico objecto sexual € 0

proprio eu.

O autor considera que, no cerne dos casos de parandia, existe um conflito e uma fantasia
de desejo homossexual de amar um homem, que € representado na seguinte proposi¢ao:
« eu ( homem) amo-o ( homem), que ¢ contraditorio aos delirios de perseguigdo onde se

diz: « eu ndio o0 amo, eu o odeio ».

Este mecanismo exige que as percepgdes internas ( sentimentos) - sejam substituidas por
percepgdes externas, em que a proposigdo - «eu odeio-o» transforma-se em « ele odeia-
me, 0 que me desculpara por odia-lo». Desta maneira, surge a percepgao externa « eu

ndo o0 amo - eu odeio-0, porque ele me persegue».

A fixagdo no estadio narcisista, € as fantasias eroticas homossexuais conduzem o
individuo a um delirio de perseguigdo, através de mecanismos de projecgdo das partes

sadicas do self e do recalcamento.
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Nestes delirios de perseguigdo, existe uma transformagdo do afecto - em que o amor
anteriormente sentide, ¢ percebido como odio. E, segundo o autor, uma tentativa de
reconstrucdo, em que o trabalho de repressdo se desfaz, e traz de volta a libido para as

pessoas que antes tinha abandonado, pelo método de projecgao.

E um processo psicotico, segundo Freud, cuja expresséo, ¢ uma «rebelido» por parte do

id. contra o mundo externo, pela incapacidade em se adaptar as exigéncias da realidade.

Esta incapacidade, permite diferenciar a psicose da neurose, em que, nesta ultima, o eu,
na sua dependéncia da realidade, suprime um fragmento do id ( da vida instintiva ), ao
passo que, na psicose, 0 eu, ao servi¢o do id, afasta-se do fragmento da realidade, cuja
perda se impde constantemente 4 mente, e € enriquecida e alterada mediante a alucinag@o

e o delirio (Freud, 1924).

M.Klein

Para M. Klein ( 1957), o ponto de fixagdo da doenga psiéética estabelece-se na posigio
esquizoparandide e no inicio da posicdo depressiva, quando esta ndo ¢ suficientemente
elaborada, facto que se deve & intensidade das angustias persecutérias. Estas, em
conjunto com os processos de clivagem muito intensos, em que a inveja excessiva,
expressio de impulsos destrutivos interfere na clivagem primaria entre o seio bom € 0
seio mau, ndo vai permitir que a construgdo do objecto bom possa ser suficientemente
alcancada. Este processo perturba a intersecg@o entre a projec¢do e a introjec¢do, € 0
resultado final é um mundo povoado de objectos perigosos, persecutorios, dos quais €
necessario defender-se. Isto faz aumentar a intensidade das defesas proprias da posi¢éo
esquizoparandide, ¢ a mutilagio grave do Eu, que s6 pode prosseguir O seu
desenvolvimento, a partir de um certo grau de reconhecimento de diferenciagdo entre 0

sujeito e o objecto.

Nas suas concepgoes, ela considera que, desde o nascimento, existe vida de fantasia,
primariamente, uma fantasia que tem a ver com as sensages fisicas experimentadas pelo
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bébé. e subjacente a todo o fenomeno psiquico. Isto €, existe, na altura do nascimento,
um Eu, se bem que imaturo e desorganizado, mas ja dotado de rudimentos de integragdo
e sintese, em que o bébé é capaz de experimentar ansiedade, porque ¢ impulsionado
pelos instintos, capaz de usar mecanismos de defesa, e formar relagdes de objecto

primitivas na fantasia e na realidade.

Para MKlein, o Eu do bébé experimenta, na altura do nascimento, ansiedade de
separagdo, pela perda de seguranga proporcionada pelo utero da mae. Para fazer face a
esta ansiedade, o Eu projecta o que € mau - o seu sentimento de medo e de ansiedade -
no unico objecto que concebe, o seio, que € também fonte ‘de nutrigdo e de uma boa
unidade com a mie. Ocorre, assim, uma clivagem muito i}]icial, quando o objecto
originario é dividido em bom e mau, a fim de que o Eu mantenha a pequena integridade
que possui.

Desta forma, o bébé recebe ou introjecta a parte boa do seio, donde resulta um
intercimbio complexo entre as fantasias de bom e de mau. E esta proximidade com a
mie (o seio bom), que permite ao bébé o inicio do processo decisivo de internalizar o
bom. Inicialmente, sdo internalizados objectos parciais, e mais tarde ha a introjecgdo dos

objectos totais, como a mée, € 0 pai.

Para Klein, a identificagdo por introjecgdo parece ser um processo complementar da
identificagdo projectiva, a qual deriva das primeiras descobertas da relagdo objectal com
o corpo da mie, para quem o bébé dirige a sua libido, a sua agressio e a pulsdo
epistemofilica, colocando dentro da mée partes dele proprio, para poder controla-la,

conhecé-la, e ataca-la.

Tal como a identificagio projectiva, também a clivagem, segundo a autora, ¢ um
mecanismo essencial para o crescimento psiquico. A identificagdo projectiva, age como
um anexo da clivagem, ajudando a separar € a manter separadas as duas classes de
objectos internos, permitindo ao Eu ordenar as suas experiéncias - as experiéncias de
bom e de mau. O processo de clivagem ¢ uma pré-condi¢do para a relativa estabilidade

do bébé recém nascido, que mantém predominantemente o objecto bom separado do
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objecto mau e, desse modo, preserva-o. Assim, a seguranga do Eu € aumentada,

possibilitando ao Eu sintetizar os seus dois aspectos.

O processo de clivagem estabelece, ainda, as bases para mecanismos posteriores € menos
primitivos, como a repressdo, e, neste sentido, a elaboragio deste processo proporciona
uma discriminacdo justa da realidade, por um lado, e o desenvolvimento psicologico

posterior, por outro.

Assim, a identificagdo projectiva e a clivagem sdo mecanismos essencais, caracteristicos
da posicdo esquizo-parandide e protegem o Eu de ansiedades muito intensas, tornando-
se fundamentais para a entrada na proxima etapa de desenvolvimento - a posi¢ao
depressiva. A projegdo de partes cruéis, sadicas e destrutivas no objecto &, assim, um
processo onde prevalecem angustias persecutorias, que a crianga devera enfrentar com a
ajuda da mie. O aparecimento da posicdo depressiva assinala uma passagem maturativa
essencial para a crianga, que lhe permitira tolerar a falta do objecto e a possibilidade de o
representar. Esta perda do objecto, levard a crianga a introjecta-lo e a coloca-lo dentro

de si.

Bion

As concepcdes de Bion (1967), vém no seguimento das de Klein, o qual considera que, -
desde o inicio da vida da crianga, existe um vinculo emocional muito profundo entre o
bébé e a mie. A identificagio projectiva é, segundo o autor, a percurssora da
comunicacdo entre eles, e deve inserir-se num contexto interpessoal, assumindo um papel
fundamental na interacgio entre a mde e a crianga. Esta visa despertar na mae
sentimentos dos quais o bébé deseja livrar-se e que ela deve aceitar, «de maneira que o
bébé sinta que esta recebendo de volta a sua propria personalidade amedrontada», mas

numa forma que ele pode tolerar.

E no seio desta relagio, que Bion formula através da relagdo dindmica

«continente/conteado» ( 9'_' - d), concebida como uma relagio de identificagdo
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projectiva mitua entre o bébé e a mae - bem como a relagdo dindmica entre a posi¢do
esquizoparandide e a posigdo depressiva ( PS <> D ), que corresponde as
oscilagdes entre a tendéncia a desintegragdo e & integragdo -, que O bébé desenvolve

pouco a pouco 0 seu proprio funcionamento psiquico.

Bion considera, assim, que a «capacidade de réverie» permite o aparecimento € O
desenvolvimento da vida psiquica da crianga. Mas que a catastrofe psicologica, que
conduz & ndo formagdo e consolidagdo desta fungdo, pode estar no fracasso da mae
pensar as experiéncias emocionais do bebé, ou ser devida a uma predisposi¢do inata do
bébé, como a falta de tolerancia a frustragdo, ou ainda, a interacgdo desta predisposi¢@o
com um ambiente adverso, resultando dai, por parte da crian¢a, uma organizagdo em que
prevalece a identificagdo projectiva patologica. Esta situagdo leva a que as partes
separadas e fragmentadas do Self sejam projectadas no meio exterior, donde resultam

objectos bizarros altamente persecutorios e fonte de profunda angustia.

Kaufmann

Para Kaufmann (1967), o esquizofrénico ndo encontra objectos inteiros nos seus pais.
Esta auséncia compromete a introjecgdo do objecto pela crianga. Assim, em lugar de
proceder a edipificagdo das suas pulsdes prégenitais, os pais fixam e frustram,
progressivamente, as suas pulsdes imaturas, dando origem ndo a um conflito edipiano,
mas a material incestuoso, o qual surge, muitas vezes, numa expressao acusatéria, em
que o delirio incestuoso parece inserir-se num movimento de revolta, passando por uma

atitude sedutora, indo até aos contactos fisicos.

E como se estas tendéncias incestuosas ndo reencontrassem «tabu» na familia do
esquizofrénico. Elas oscilam entre uma distancia infinita e a intimidade massiva, em que a
falta de afectividade, alterna com gestos ternurentos ou eroticos, e bruscos, como se

houvesse, nestas pessoas, continuamente, medo dos seus desejos de fus@o.
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Isto, sugere que nas familias dos esquizofrénicos um dos pais favorece o incesto entre a
crianca e o conjuge, delegando a sua fungéo de companheiro sexual a crianga para
manter mais facilmente a sua fixagio prégenital na propria crianca. A crianga
esquizofrénica, em lugar de passar pelo seu edipo, «trata» o do seu pai ou o da sua
mie. - Sdo pseudo-familias, onde ninguém fez a individuagdo, e. vivem numa

reciprocidade sem identidade, aspirando & simbiose sem nunca a atingir ( ibid.).

Para o autor, os pais dos esquizofrénicos ndo formam a alianga parental que facilite a
crianca a passagem do édipo. Aquilo que se vé, segundo o autor, é que o esquizofrénico
teve, desde a infancia, para os seus pais, o papel de um sintoma - € portador dos seus
conflitos, sendo-lhe negado a existéncia como pessoa auténoma, cuja relagdo € baseada

na projec¢do € na introjec¢do € num minimo de relagdo objectal.

Bouvet

Bouvet (1967) considerava, referindo-se a Freud, que na fase da sua instalagdo, as
psicoses passam por um periodo de recalcamento do meio exterior, de «recesso»

narcisico da libido objectal, e de uma negagdo do mundo exterior.

Os gastos energéticos exigidos para este processo, segundo o autor, explicariam as
libertagdes instintivas que se exprimem nas actividades delirantes, interpretativas ou
alucinatorias. E, por isso, que nas psicoses o Eu € aliado do Id, e ndo dispde de energias
necessarias para organizar as correntes instintivas, porque esta ocupado em manter uma

inaceita¢do da realidade.

Estes fenomenos desenvolvem-se, porque ha um superinvestimento narcisico do eu, e,
por conseguinte, com esta fase de «recalcamento» do meio exterior, em que a
hipocondria e a megalomania intervém na tomada de contacto com o real, surge a

reconstrugdo objectal, tal como se vé nos delirios.
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Ha, segundo o autor, retraimento do mundo objectal, uma fixagdo e regressao
combinadas, que transformam, pela projecgdo, o meio externo num universo perigoso,
pelo que existe uma procura de satisfagdo auto-erotica e narcisica, como na primeira

infancia.

Assim, toda a «aproximagdo» torna-se destruidora para o sujeito, € 0 «recesso» narcisico
ndo pode ser evitado, sendo pelo duplo movimento de aproximagao e afastamento, que

permite a0 paciente manter, por vezes, relagdes com o objecto externo.

Kohut -

Para Kohut (1971), citando Freud, a organizagdo narcisica da personalidade € uma
tentativa natural de enfrentar as situagdes maturativas irregulares que se verificam,
inevitavelmente, no desenvolvimento infantil, uma vez que os cuidados maternos, mesmo

que sejam bons, sdo sempre insuficientes.

Nasce a organizagio de um self narcisico grandioso, que idealiza a imago parental, pela
emergéncia de experiéncias de amor e admiragdo, que caraterizam o ideal do Eu. O self
objecto parental encontrafé, assim, a integracdo na personalidade adulta, sob forma de
super-eu, através de um processo de idealizagdo, que permitira valorizar as imagos
parentais e, simultineamente, adapta-las, ao que kohut chama «interiorizagdo
transmutativay. Forma-se, desta maneira, um self coeso, dotado de grandiosidade,
omnipoténcia, exibicionismo, que, na evoluc¢ao normal, perdera estas caracteristicas,
apesar de permanecer carregado de libido narcisica, servindo de base a uma auto-estima

segura.

Se o equlibrio narcisico primario for perturbado pelas falhas de cuidado materno,
resultantes de uma empatia defeituosa com as necessidades da crianga, surge uma
imagem grandiosa do self, que, se no for gradualmente integrada na organiza¢do do Eu,

em consequéncia de experiéncias patogénicas ( por exemplo, «emaranhamento» com



uma mde narcisica, seguida de rejeicdo e decepc¢do traumaticas ), podera levar a

dissociag¢do do aparelho psiquico.

Assim, quando a perturbagdo se instala, e a evolugdo normal € impedida, e, com ela a
ndo integragdo do self no Eu, este fica ligado aos self-objectos arcaicos, dando origem a
desintegragdo do self nuclear, a agressividade e a destrutividade, motivadas por uma

ferida narcisica, colocando o self em perigo.

Desta maneira, as necessidades exibicionistas e as fantasias grandiosas permanecem
reprimidas e inacessiveis a influéncia modificadora do Eu, dando origem a uma
diminui¢do da auto-estima, em consequéncia da libido narcisica estar ligada a fantasias

- grandiosas e irrealistas e a preocupag¢des hipocondriacas.

Estas preocupag¢des hipocondiacas, segundo Kohut (1971), podem ocorrer nos estagios
iniciais da esquizofrenia, em que o self se esta fragmentando, e a parte residual coesa ndo
pode fazer mais que uma regressdo, resultando desta, uma reorganiza¢do dos

fragmentos, em alucinagdes e delirios, por meio de esfor¢os das fun¢des remanescentes

da psique.

A esquizofrenia ¢é vista, na perspectiva de Kohut, como psicose narcisica, que resulta da
fixacdo do self grandioso, como resposta a falha do self-objecto da infancia, que origina
um estilo de vida dominado pela fantasia omnipotente de nio ter necessidade de
ninguém, e pela crenga delirante de capacidades megalémanas, em que prevalece a
identificagdo projectiva patologica, e as partes fragmentarias do self sio projectadas no
exterior, criando objectos bizarros carregados de agressividade e persecutorios, que

impedem o desenvolvimento do pensamento e a organiza¢do de um super-eu.

Bergeret

Para Bergeret (1975), a esquizofrenia é uma estrutura psicética, ligada a uma economia
pré-genital de dominancia oral, e corresponde a uma falha narcisica primaria. Neste

processo, segundo o autor, a crianga ndo pode ser considerada como objecto distinto da
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mie, € 0 pai ndo constitui um verdadeiro valor econdmico, nem representa algo mais que
uma duplicagdo de uma imagem falica materna. Por este facto, a relagdo triangular €

impedida, e o super-eu ndo atinge um papel organizador ou conflitual de base.

Desta maneira, a anglstia subjacente ndo € uma angustia de castragdo genital, nem de
perda de objecto, mas uma angustia de fragmentagio. E o conflito ndo ¢ causado pelo
supereu, nem pelo ideal do eu, mas pela realidade, e leva a uma negacao desta, € a

reconstru¢do de uma neo-realidade.

O Eu das pessoas com esquizofrenia ¢ um eu fragmentado, em que os principais
mecanismos de defesa sdo a projecgdo, a clivagem do eu, € a negacdo da realidade,

dando origem a fenémenos de despersonalizagdo, ou desrealiza¢do.

Bergeret considera que as caracteristicas dos individuos com esquizofrenia, se revelam
pela tendéncia ao retraimento sobre si proprio, & frieza afectiva e do comportamento
relacional. E nos quadros mistos, de tipo esquizo-paranoide, os elementos paranoicos
permanecem fixados a um temperamento agressivo, o qual se manifesta por
comportamentos reinvindicativos, vingativos € desconfiados, dando origem a impressdes
de perseguicdo, isolamento e susceptibilidade. Existe também uma rigidez afectiva e

relacional, que se traduz por uma necessidade de isolamento em relagdo aos outros.

Ainda no que respeita aos elementos paranoicos, Bergeret, associa-os a um eu fixado a
uma economia pré-genital, de preponderancia anal ( 1° substagio anal ), onde falhas
narcisicas e desejos homossexuais passivos predominam. Estes surjem como reparadores
do fracasso da relagdo com a mde, porque existe uma aparente dominagio paterna, que
marca a verdadeira autoridade da mde. Estas dificuldades, segundo o autor, originam

problemas a nivel da identifica¢do sexual e a manifestagdes homossexuais.

Claude

O que se vé na psicose, segundo Claude (1986), ¢é a impossibilidade de que os elementos

constitutivos do conflito edipiano, (diferenciagao de sexos, desejo contraditorio frente as
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duas imagos parentais), se tornem integrativos e estruturantes. Isto significa, que estes

elementos ndo sdo nem estruturados em conflitos, nem estruturantes do eu.

Isto, porque, segundo o autor, os pais de esquizofrénicos sdo pessoas com um
funcionamento psicotico, ainda que ndo tenham nunca feito descompensag@o, em que O

«contra-édipo» é revelador desta dificuldade.

O material edipiano aparenta-se mais ao material incestuoso, na medida em que ndo
existe uma relagdo triangular, mas sempre dual, da qual faz parte uma relagdo dita
fusional, ndo genitalizada. '

O super-eu dos esquizofrénicos nao tem nada a ver com o super-eu heran¢a do
complexo de édipo, formado a partir da interiorizacdo das imagos parentais, porque,
segundo Claude, o édipo dos esquizofrénicos ¢ invalidado pela impossibilidade de uma

verdadeira fungdo simbolica, quer a nivel do super-eu, ou das identificagdes.

Badaracco

Badaracco (1986), considera que o que caracteriza o fenomeno psicotico € a
desorganizagdo ou desintegragdo do eu, resultante de um défice na identificagdo

primaria.

E como se o self pré-psicotico ndo fosse capaz de utilizar os recursos do eu, porque foi
privado do seu proprio crescimento, em consequéncia de identificagdes patogénicas com

as figuras parentais.

Tudo se passa como se por identificagdo tivesse havido uma incorporagdo de formas
patologicas do funcionamento do eu e do super-eu, a partir de objectos parentais da
infincia. Surge, assim, a tendéncia em transformar toda a relagio de objecto numa
simbiose patologica, em que o sujeito ndo pode passar sem O objecto. Isto resulta da

frustragio das necessidades infantis, em consequéncia de caréncias dos objectos
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parentais. Trata-se de objectos que induzem o sujeito a agir de maneira sadica e

ameacante, de t~] maneira, que o sujeito se sente ele proprio culpado.

Nesta organizagdo, entram em jogo ligagdes patogénicas primitivas introjectadas,
censuras vingativas, e necessidades compulvivas do self, a0 mesmo tempo que intrevém
a ansiedade psicotica intoleravel, que correspondem a experiéncias traumaticas primitivas

com o «objecto enlouquecedor» ( ibid.).

O Eu psicotico ver-se-a, assim, obrigado a fabricar um mundo delirante, por
identificagdes projectivas.

Na regressdo psicotica, o que acontece € }que os elementos do Id sdo controlados por
contrainvestimentos, de maneira obsessiva e rigida, pelo eu psicotico, como se se tratasse
de um ensaio desesperado do eu controlar, de maneira omnipotente, 0s conteudos € 0s
mecanismos inconscientes, a fim de se defender do mundo interior ¢ da realidade

exterior, por sua v€z ameacantes.

Esta forma de omnipoténcia, sera geralmente exercida a partir destas identificagdes
patogénicas, o que permite criar a ilusdo de ter acesso ao impossivel, de ser invulneravel,
imortal, porque ddo 2o eu, de uma maneira ilusoria, todo o poder deste objecto. As
identificacGes a Jesus Cristo sdo bem conhecidas nos estados psicoticos, que tém origem

no self grandioso.

Encontramos também, segundo o autor, condutas psicoticas a partir de identifica¢Oes
parciais de tragos patologicos das figuras parentais ( percursores do super-eu arcaico ),
que poderdo ser utilizados para construir projectos puramente imaginarios - cOmo nas
criancas - mas inflexivelmente mantidos por uma convicgao delirante, porque sdo vitais

para a sobrevivéncia psiquica.

O insucesso destes projectos e dos mecanismos de defesa levam, geralmente, a
depressdes melancolicas e psicoticas muito profundas que conduzem estes individuos a

sentirem-se «farrapos humanos».
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No processo psicOtico, segundo Badaracco, o sujeito ndo pode desenvolver um
verdadeiro si mesmo. Ele sentir-se-a ameagado pela angustia de morte ou de

desintegragdo, e fara apelo s identificagdes patogénicas e as construgdes delirantes.

Quando as identificacdes se realizam numa relagdo simbidtica sd, os pais sustentam o eu
imaturo, sendo postos em jogo mecanismos de assimilagio e acomodagdo entre 0 sujeito
e 0 objecto, passando progressivamente da dependéncia & independéncia reciproca, onde
aparece cada vez mais a dimensdo intersubjectiva, que permite a diferenciagio entre o Eu

e 0 nao-eu.

Os processos de identificagdo podem, assim, trazer elementos positivos ao

desenvolvimento da personalidade.

Neste processo, vé-se o objecto gratificante como um bom objecto e o objecto frustrante
como um mau objecto. O objecto mau sera o que, condicionado pela sua propria
caréncia, ndio é capaz de fornecer os elementos indispensaveis e agir, pelo contrario, a
maneira de um amplificador de frustragdo, de invejas e de 6dios primitivos - ligados ao

objecto enlouquecedor.

Nas identificagdes patologicas encontramos sempre uma historia de situagdes
traumaticas e momentos de sofrfimento psiquico muito intenso. Pareceriam ligagOes
asfixiantes da espontineidade, que levam a uma paralisia através de mecanismos de
introjec¢do ou identificagdo introjectiva, produzidos quer por invasdo, quer por intrusdo
no eu fragil e imaturo, que ndo pode defender-se, e se vé obrigado ao mimetismo
(identificagdo com o agressor ). Sdo objectos internos «enlouquecedores», 0s quais vao
fazer parte de um inconsciente, com mecanismos de defesa poderosos, que obrigam a um

equilibrio instavel, constantemente ameacado do interior e do exterior.

Por vezes, o caracter compulsivo destas identificagdes com estes objectos primitivos
enlouquecedores, levam o paciente a sentir-se mau, tornando-se ele proprio objecto

enlouquecedor, abrindo o caminho para novas feridas narcisicas.
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Racamier

Para Racamier (1990), existem dois conceitos importantes, que nos permitem perceber a
diferenca entre a neurose € a psicose: - € o sentido do real, que o autor considera como
uma fungdo do eu que sustenta a prova da realidade; e o sentido do humano - o objecto,
o qual parece existir em nos, depositado pelas primeiras identificagdes, como uma

imagem do ser humano, por meio da qual nos aproximamos do outro sem medo.

O sentido do humano, a que Racamier chama de ideia de eu, constitui o eixo sobre o
qual se reencontram e diferenciam a imagem do outro e a imagem de si, que fara com
que nunca estas duas imagens possam completamente afastar-se ou confundir-se, €
permanecera como um suporte discreto mas essencial do sentido da realidade psiquica

do objecto e de si-mesmo.

Estes mecanismos, segundo Racamier, encontram-se desinvestidos no inicio das
erupgdes psicoticas, e na base das organizagdes esquizofrénicas. Assim, a primeira
modalidade de relagdo com o real e com o objecto, ¢ um «engrénement», de tal maneira,

que o psicotico, com o seu objecto sdo «maquina com maquina, de rodas engrenadasy.

Trata-se de um objecto fetiche, proximo do self objecto de Kohut, que Racamier
denomina de «soibject», e representa a delegagio exterior da imagem narcisica idealizada

de si. E uma posigio surrealista, que traduz a utilizagdo aloplastica da realidade externa,

Isto significa, que um psicético ndo tem duas realidades ( uma interior e outra exterior )
nem dois espagos ( um fora e um dentro), e que, entre os dois, ndo ha um espago
intermediario que os separa e une - 0 espago transicional ( Winnicott) - um espago de
jogo, de ilusdo e de cultura, mas um corpo a corpo esireito, um «englobamento»

reciproco, pois este espago falta aos psicéticos (ibid.).

Pasche, citado por Racamier (1990), considera que o investimento no real, passa por

meio de um espelho, pela mediago simbolica do olhar da mae.
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Organiza-se desta maneira, uma imago intermediaria, que ndo € exactamente a
representagdo de si, nem a do objecto, mas a participagdo dos dois, e, que vai constituir a

representacdo fundamental do humano - «a ideia de eu».

Racamier, considera que a integragio do sentido do real, vai depender da atitude da mae,
em que o desenvolvimento precoce harmonioso, conduzira a crianga a descoberta do eu
e do outro, € & sua instalagio estruturante e conjugada na psique, O que resulta da

«intrincacdo» das pulsdes narcisicas e antinarcisicas.

O antinarcisismo ¢, para o autor: «arrancar-se de si, para’ descobrir-se a si mesmo,
através do objecto». Isto €, a mée e o objecto externo, ndo sio reparados e investidos,
senio depois do seu contrainvestimento, ou ainda, - a mde ¢ encontrada porque €
perdida. Isto leva Racamier a abordar as formulagdoes de Bion e de Green, sobre a

alucinagdo negativa da mée e a simboliza¢do da sua auséncia.

Estes investimentos narcisicos e objectais estdo intrincados desde o inicio da vida da

crianca. E a sua ruptura ira dar origem a psicose.
Como?

Surgem algumas explicagdes, segundo Racamier. Pensa-se que esta «intrincagdo» pode
ser ténue desde o inicio. Ou, porque a mée, pela sua organizagdo psiquica, pela sua visdo
da crianga e do mundo objectal, ou ainda pelas suas atitudes podera ndo favorecer esta'
intrincagdo. Ou entdo, a crianga ¢ ela propria dotada, desde o nascimento, de
hipersensibidade, que a tornara intolerdvel a toda a aspiragdo antinarcisica. Isto €, a
crianga desde o nascimento ¢ insuficientemente protegida, devido a um limiar sensorial

demasiado baixo, ou a um autismo «normal» demasiado fragil.
Os autores kleinianos privigeliam a tese de uma presenga inata de pulsdes destrutivas

reforcadas pela atitude pouco acolhedora da mae, que ¢ preciso procurar na «textura»

mais precoce da relagdo mie-crianga. Porque, experiéncias repetidas de frustragdo e de
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inseguranca, ou ao contrario, de super solicitude e de intrusdo tém fragilizado a primeira

maturacdo do eu, (Racamier, 1976).

Entre o bébé e a mie, segundo este autor, instaura-se uma fascinagdo mutua, que visa
preservar o bébé das excitages internas e externas. Mas esta ordem narcisica, pode ser
perturbada, se a mde nao aceita os desejos libidinais da crianga; ou, se ameacada de
depressdo, vai necessitar que a crianga permanega parte integrante de si proprna,
tornando-a narcisicamente seduzida, e, por isso, esta crianga € como se nao tivesse

nascido.

Pa—ra Racamier (1990), esta sedugio narcisica, nega a alteridade do objecto, de forma que
este & tanto continente como conteudo,(Bion). Trata-se de um objecto de natureza auto-
erdtica, de uma extrema elasticidade, que permite ao esquizofrénico empenhar-se nas
vias do «antiédipo», de onde o pai é completamente excluido, e o sujeito torna-se pai
dele proprio. Tal situagdo, segundo o autor, impede a cena primitiva, a castragdo, e faz

jogar o incesto contra o édipo.

E, por isso, segundo ele, que a sedugdo narcisica, na patologia psicética, toma o valor de
seducdo sexual, real ou imaginaria, cujo objectivo € o de manter o narcisismo primario.
A relagdo narcisica incestuosa surge sob a coberta de uma fusdo simbiotica. E uma

defesa que se exerce, ndo no sentido do conflito, mas contra 0 conflito edipiano.

Em que a crianga e a mie, formam um mundo autarcico, o qual faz refluir as excitagdes
externas e as pulsionais, onde reina um ideal do eu, que atrai toda a energia disponivel.
Isto é, a relagdo de sedugdo narcisica langa para fora a ameaca da ambivaléncia, que
aparece ligada ao conflito originario, conflito entre os investimentos objectais e

narcisicos.

Todos os mecanismos psicoticos do eu - cisdo, denegagdo, ejeccdo e projecgdo, estdo ao
servico de um eu, cuja aspiragdo essencial é desembaragar-se do conflito, ¢ a sua

estratégia ¢ a «antiambivaléncia».

43



Esta nocdo de anticonflitualidade ¢ indicada por Freud, para especificar que na psicose o
conflito ndo esta entre o eu e o Id, e, por isso, interno, mas entre 0 eu € a realidade

externa, e, por isso, desinteriorizado.

E Jacobson, considerou que o conflito ambivalente é cortado pela psicose, porque
embora seja inevitavel ¢ também intoleravel, e leva o doente a um estado de confusdo de
identidade, que culmina na confusdo mental - ¢ uma identificagao fusional, que vai dar,
segundo Cain, a0 mimetismo, em que o sujeito ndo faz ja sendo um, com o seu objecto.
Aparece a angustia de se difundir, de se perder, cujas representagdes de si e do objecto
se apagam, ¢ a perda psicotica primordial é a do self, em que o eu ¢ liquidado com a

ambivaléncia, aparecendo o delirio (Racamier, 1990).

A este respeito, Racamier refere que algumas fases de invasao das «esquizofrenias
malignas sdo assustadoras - s@o uma especie de liquefagdo psiquica, onde o eu voa em
chamas, onde o aparelho psiquico entra em fusdo, onde, de maneira mais aguda, o
objecto vital se torna mortifero, e a vida mortal, onde a desafetagdo do outro, leva a

secagem progressiva da vida psiquica, onde se v€ a regressao deslizar para a degressao».

Face a este dilema, segundo o autor, a psicose vai até ao «fantasma louco do antiédipo»,
a que ele chama de «teia» edipiana onde se «tece» o eu dos esquizofrénicos, que € menos
uma incursdo nas camadas mais primitivas do édipo, que uma excursdo fora do tecido

edipiano.

Racamier (1990), considera que se trata de material incestuoso, comegando por referir,
citando Kaufmann, que se conhecem doentes masculinos que partilham a cama com a
mie; e também ao seu paciente Tibere, que lhe falava das noites visitadas pela sua mae,

em que ela lhe «trasfegava - soutire» 0s seus 0rgaos genitais (pag. 133).

Para este autor, «o antiédipo ndo é uma regressdo prégenital, porque nunca se podera
assimilar a esquizofrenia a uma neurose pré-edipiana grave. Os esquizofrénicos
experimentaram, em vdo, as vias da regressao préedipiana antes de abordar as da

esquizofrenia, e o antiedipo € uma transgressao - um édipo subvertido pela sedugio
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narcisica, pondo nesse lugar um triangulo subvertido, onde o sujeito, em relagdo de
sedugdo incestuosamente narcisica com a mée, ocupa o seu lugar e o do seu progenitor,
e o pai, excluido, ndo aparece senio COmo puro € simples perseguidor.»

(pag.135,136,138 ).

Para Racamier, (1967), o material edipiano aparece de tempos a tempos nos psicoticos.
A sua presenga, na forma rudimentar, resulta de esforgos inconscientes desesperados dos
esquizofrénicos, em torno de uma relagdo dual primitiva e angustiante, em que a
triangulagdo aparece COmMO recurso a uma imagem paterna ( prépaterna), para se
proteger da imagem materna ( edipificagao).

E nas psicoses agudas, segundo o autor, que surgem em estado bruto bocados de édipo,
que escaparam ao recalcamento, e, considera que, se o super-eu adulto € classicamente a
heranca do édipo, nos esquizofrénicos, a fungdo superegoica exerce-se de uma maneira
fragmentada e anarquica, parecendo que 0 paciente ¢, por vezes, privado de todo o
super-eu, € que este € Como uma «tela esburacada» por onde podem emergir, por vezes,

«estilhagos» de édipo revelando a descontinuidade das fun¢des superegoicas.

A este proposito, Racamier, em 1966, tinha-se referido ao conflito homossexual, na
paranoia, considerando que este nao pode ser um sub-produto defensivo do complexo
de édipo, que visa estruturar 0 eu, mas uma tentativa, votada ao insucesso, de se
construir uma identidade, diante do vazio deixado pela relagdo perigosa com a imagem

materna e a relagdo inconsistente com a imagem paterna.
E. considerou que as defesas paranoicas visam proteger o sujeito contra os desejos,

primariamente, dirigidos em relagdo 4 mae numa relagdo fusional e, secundariamente, em

relagdo ao pai numa relagdo homossexual inconsciente.

Mauro Mancia

O desenvolvimento do Eu, segundo Mauro Mancio (1992), consiste N0 Progressivo

distanciamento em relacdo as condigdes do narcisismo primario. Ha uma deslocagdo da
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libido para o ideal do eu, acontecendo, posteriormente, uma fragmenta¢do da libido
contida no eu em trés direcgdes, em que uma part¢ permaneceé como residuo do

narcisismo primario, outra, dirige-se ao ideal do eu, outra, ainda, torna-se libido objectal.

Para este autor, reportando-se a Freud, a libido objectal na esquizofrenia retira-se para

dentro do Eu, desinvestindo os objectos.

Tal como no estados depressivos, em que Freud inclui esta regressdo do investimento
objectal 4 fase oral-narcisica da libido. Com 2 perda de objecto de amor, a libido, que se
encontra livre, ndo investe outros objectos, mas dirige-se a0 ‘proprio Eu, identificando-
se, assim, com o objecto perdido. E um dos primeiros exemplos de identificagdo
projectiva, em que a libido que aflui ao Eu, através desta identificacdo, representa o
narcisismo secundario.

Mais tarde, Freud une o narcisismo ao masoquismo € a todas as manifestagdes clinicas
que exprimem O instinto de morte, nos casos em que este instinto ndo encontrou O
caminho para o exterior, sob a forma de agressividade, e ficou no interior, ligando-se a
libido. No masoquismo, a destrutividade que regressa do meio externo é absorvida pelo

Super-Eu, aumentando o seu sadismo contra 0 Eu.

Freud cria, assim, o conceito de narcisismo destrutivo, enquanto modalidade relacional,
dominado pela pulsio de morte, em que as relagdes objectais narcisicas sio dominadas
pela omnipoténcia e pela identificagdo projectiva, desempenhando um papel importante
contra qualquer reconhecimento de separagdo entre o Self e o objecto, levando a

sentimentos de dependéncia do objecto.

Para Rosenfeld, citado por Mauro Mancia, o narcisismo ja ndo ¢ apenas uma defesa

contra a inveja, mas também uma negagao da separagéo.

Mas ¢ a separagio do objecto, segundo o autor, que favorece a sua representagdo, e
ocuparé, enquanto objecto interno, o espago do mundo interno, organizando-se na mente

da crianca. Mas, para que esta representagao tenha uma boa relagdo com o self, €
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necessario que o objecto primordial ( a mide e o seu seio ) esteja em posicdo de
metabolizar as angistias do bébé. Se isto ndo se verificar, encontramo-nos perante um
objecto de desilusdo para a crianca, um objecto trauma, que a obrigara a criar 0s seus

proprios objectos, propensos a atacar o objecto de desilusdo e traumatico.

Sers a vitéria do narcisismo destrutivo, pelo que o Eu e o Objecto tenderdo a um

anulamento reciproco, surgindo, assim, a psicose.

E necessario afirmar, segundo Mauro Mancia, que no Eu esquizofrénico ndo operam
apenas partes destrutivas, mas, também, aspectos libidinais do narcisismo, aos qliais é
confiada a missio de hipervalorizar e idealizar o self através de identificagdes
introjectivas e projectivas com objectos bons. Mas sdo 0s aspectos destrutivos, que
impedem as relagdes objectais, e mantém desvalorizados os objectos internos, dominados

pela inveja, e pelo desejo de destruir, que prevalecem nas psicoses.

Al

E.S
E sobre estes aspectos destrutivos, que impedem as relagdes objectais, que E.Sa ( 1999 )
nos fala, dizendo: « ... a violéncia, ¢ vizinha de sentimentos irreparaveis de abandono - ¢
auséncia de pessoas, dentro e ao pé de nos; gera culpa persecutoria, que passa por nos
imaginarmos responsaveis por um abandono irreparavel ... ; emana desespero € a sua

compulsio &, sobretudo, uma forma de ndo enlouquecer» (pag.s 107,108).

E um processo que impede a diferenciagdo entre o sujeito e o objecto, so possivel,
segundo o autor, com o crescimento da crianca, e que ele associa a bondade dos pais.
Crescimento, que prepara os filhos para a auséricia dos pais, € que o autor explica,
pegando no exemplo universal de .. «cucuy, em que a auséncia da mée ¢ introduzida de
uma forma lidica, e acaba por permitir que o bébé aprenda que da auséncia surge o
regresso, fazendo com que ele participe activamente no jogo, e se tranquilize ao entender

que tudo aquilo € a brincar.
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A brincar. ndo ¢ a disputa do colo da mae, pelo irmdo, em que o bébé vinca a sua
presenga impondo-se num gesto agressivo - inveja, que € essencial para o crescimento
das criancas. Os sentimentos ( bons e maus) surgem irreprimiveis no interior de todos
nos, e colocam-nos perante o mal-estar de ndo se lhes poder fugir, nem de termos como

os ignorar, (ibid.).

Porque, segundo o autor, o crescimento faz-se dos conflitos entre o que nos liga e 0 que

nos diferencia dos outros.

ParaE. S4, o que € dramatico para uma crianga, é a ameaga dé abandono dos pais, a falta
de imagens de um rosto de mae ou de pai, tdo importantes para se identificarem. Ele
considera que a relagdo com as duas pessoas a quem nos identificamos, «nos obriga a ser
iguais .. as duas». Este processo de relagdes e de identificagdes que acontecem desde
muito cedo - a triangulagio -, a qual tera sido restringida & nogéo de complexo de édipo,
e, por isso, a disputa, por parte da crianga, do pai do sexo oposto, com 0s consequentes
acessos de rivalidade e de destrutividade em relagdo ao pai do mesmo sexo, como forma
de aspirar ao seu lugar - € o resultado da necessidade de conhecer aquilo que ¢ vivo e se
relaciona dentro de uma crianga ou adolescente. Isto significa para a crianga e para o
adolescente, ndo rivalizar com um pai, mas com o conhecimento dos dois - isto €, «a

necessidade de amar e de conhecer quem nos ajuda a conhecer», (pag.99).

Os pais interiores inconjugaveis, representardo a impossibilidade de conjugar no interior
do pensamento o pai e a me, como se amar um deles implicasse trair o outro, parecendo

surgir, na intersecgdo dos objectos internos, uma relagao de morte (ibid.).

Sonhar a morte dos pais, segundo o autor, (quer quando se sonha, como quando se
fantasia), permite-nos compreender que o pai e a me estdo, inequivocamente, VivOoSs no

nosso interior.

«Todavia, sentindo-se que o amor do pai, de quem se aguardam gestos de ternura, se
concretiza sémente numa atengdo mais narcisica ( o orgulho do pai pelas presengas do

filho) e, de menos, em erotismo, em calor e em vida ( que se conretize num abrago

48



intenso e terno), o amor pelo pai origina um «re-sentimento» depressivo ( que se traduz

numa grandiosa ... fragilidade narcisica ) » (ibid.).

Ele considera, que as ligagdes amorosas e de conhecimento, resultantes da relagdo com a
vida e com a morte das pessoas do nosso interior, que organizam a relagéo dos

adolescentes com a vida e com a morte, pode ser, por vezes tensa.

Assim, num contexto de faléncia de relagdes calorosas, fantasiar a morte do pai, podera
representar, segundo o autor, a forma de expressar uma raiva intensa, que vem da
tristeza, somente possivel quando hd um amor que aguarda gestos de ternura, dando

origem, por isso, a uma agressividade apelativa, e anti-depressiva.

VI - Sintese do Entendimento Psicodinimico da Esquizofrenia

Freud -

narcisismo A paranbia é um processo psicologico em que a libido recua ao estadio do narcisismo, é retirada do objecto

Sfantasia/ ¢ vincula-se a0ew, em que o objecto sexual é o prorpio eu. Existe um conflito ¢ uma fantasia de
homossexual desejo homossexual. a qual, juntamente, coma fixagio ao estidio narcisista, conduz o individuo a um
projeccgio/ um delirio de perseguigdo, através do mecanismo de projecgiio das partes sadicas do self.

perseguicio

Klein -

R. objecto primitivas o bébé é dotado. desde o nascimento, de rudimentos de integragdo, em que écapaz de experimentar

a ansiedade, ¢ de usar mecanismos de defesa.

0 eu projecta o mau. no objecto que concebe - o seio - processo que permite internalizar o bom., o qual

Identif. projectiva  deriva das primeiras descobertas de relagZo objectal com o corpo da mie. E um processo complementar
da identificagdo introjectiva, age como anexo da clivagem - uma pré-condig3o para a relativa estabilidade
do bébé recém nascido, que mantém o objecto bom separado do objecto mau, possibilitando ao eu
sintetizar os seus dois aspectos.
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P. esquizoparandide é um processo onde prevalecem angistias persecutrias. dando origem 4 projecgdo das partes destrutivas

do objecto. que a crianga deverd enfrentar com a ajuda da mae.

Posigio depressiva assinala a passagem maturativa, que permite & crianga tolerar a falta do objecto e a possibilidade de

o representar. A perda do objecto levard a criangaa introjectd-lo e a colocé-lo dentro de si.

A doenga psicotica estabelece-se, quando a posigio depressiva ndo é suficientemente elaborada, facto que se deve 2 intensidade
angiist persecutdria das angstias persecutorias, que em conjurito com o processo de clivagem muito intenso, em que a inveja
clivagem excessiva. expressio dos impulsos destrutives, interfere na clivagem primaria entre o seio bom ¢ o seio
impuls destrutivos mau, nio permitindo a construgdo do bom objecto. Este processo perturba a intersecgo entre a projecgio
objectos perigosos e a introjecgio, ¢ o resultado final € um mundo povoado de objectos perigosos, persecutorios, dos quais é

mutilagdo do eu necessirio defender-se. Isto faz aumentar a intensidade das defesas da posigio esquizoparandide ¢ a

mutilagdo giave doeu.

Bion -
percurssora da comunicagiio entre 0 bébé e a mie, a qual visa despertar na mie sentimentos, dos quais 0
Identif. projectiva  bébé deseja livrar-se, e que aquela deve aceitar, de maneira que o bébé sinta que estd recebendo de volta a
a sua propria «personalidade» amedrontada, mas numa forma que ele pode tolerar

Ident.proj.patolégica pode resultar do fracasso da mie, em pensar as experiéncias emocionais do bébé, ou existir uma
objectos bizarros predisposigdo inata no bébé., o que leva a que as partes separadas e fragmentadss do self sejam

angiist.persecutoria  projectadas no exterior, donde resultam objectos bizarros, persecutorios, e fonte de profunda angstia.

Kaufmann -

edipificagdo/pulsées/ o esquizofrénico é o portador dos conflitos dos pais, ea relagdo entre eles ¢ baseada na projecgio e
pré-genitais na introjecgdio e num minimo de relagio objectal. Situagio que compromete a introjecgdo do objecto

pela crianga, impedindo a edipificagdo das pulsGes pré-genitais.

Relagdo incestuosa  Os pais frustram as pulsdes imaturas da crianga, dando origem, ndo ao conflito edipiano, mas a
material incestuoso. As tendéncias incestucsas ndio encontram «tabu» na familia do esquizofrénico. Sio
ndo individuacdo familias, onde ninguém fez a individuagio, e vivem numa reciprocidade sem identidade. O incesto
surgé numa expressio acusatéria, em que o delirio incestuoso parece inserir-se num movimento de
atitude sedutora revolta. passando por uma atitude sedutora, indo acs contactos fisicos, oscilando entre uma distancia

infinita e a imimidade massiva.
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Bouvet -

a instalagio da psicose passa por um periodo de recalcamento do meio exterior. de regressio da

narcisismo
a psicose  isolamento
delirios /

regressao
Kohut -

organizagdo narcisica

perturb.do narcisismo
desintegragdo do self
agressividade
destrutividade
preocupacées/
hipocondriacas
alucinag¢des/delirios

objectos persecutorios

Bergeret -

falha narcisica

desejos homossexuais

libido objectal, e de negagio do mundo exterior. Neste processo, a hipocondria ¢ a megalémania
intervém na tomada de comtacto com o real, surge a recomstrugio objetal. em que os gastos
«energéticosn explicariam as actividades delirantes ¢ alucinatérias. Estes fenomenos desenvolvem-se.

porque hia um super-invstimento narcisico do ew.

aorgaﬂzaqﬁonmcisieadapemmﬁdadeéumatemaﬁmnmumldemﬁeumrassimm

maturativas irregulares, que se verificam, inevitaveimente, no desenvolvimertto infantil,

Se o equilibio narcisico primirio for perturbado’ pelas fathas de cuidado materno,
resultantes de uma empatia defeituosa com as necessidades da crianga, surge uma imagem
grandiosa do self, que, se ndo for gradualmente imegrada na organizagio do eu, em
consequéncia de experiéncias patogénicas, ( por ex., «emaranhamento» com uma mae narcisica ),
podera levar a dissociagio do aparetho psiquico, dando origem a desintegragio do self
nuclear, 2 agressividade e a destrutividade, motivadas por uma ferida narcisica, em que as
necess;dadm exibicionistas e as famasias grandiosas permanecem ligadas a preocupagdes
hipocondiacas, as quais podem ocorrer nos estigios iniciais da esquizofrenia, em que o self
se fragmenta, e a parte residual coesa, nfio pode fazer mais que uma regressio, resultando os
fragmentos, em alucinagdes e delirios. Em que as parnes fragmentarias do self sdo projectadas
no exterior, criando objectos bizarros, carregados de agressividade ¢ persecutérios, que impedem
0 pensamento e a organizagio do super-eu.

a esquizofrenia é uma estrutura psicética, ligada a uma economia pré-genital de dominancia oral, ¢
corresponde a uma falha narcisica primdria. A crianga ndo pode ser considerada como‘ um objecto
distinto da mie. e o pai nio constitui um verdadeiro vaior econémico, em que a relagiio triangular é
impedida. e o super-eu ndo atinge um papel organizador ou conflitual de base.

Na parandia, existe um eu fixado a uma economia pré-genital de preponderdncia anal -1° subestégio.

problem/identif.sexual Existem falhas narcisicas, ¢ desejos homossexuais passivos, que surgem como reparadores da
relagio com a mie - dificuldades que originam problemas a nivel da identificagdo sexual € a
manifestagdes homossexuais.

A angustia & de fragmentagdo.

o conﬂito ¢ causado pela realidade.

Os mec. de defesa  a projecgio. a clivagem do eu, ¢ a negagio da realidade

Isolamento Na esquizofrenia existe uma tendéncia ao retraimento sobre si proprio, & frieza afectiva e do

agressividade comportamento relacional. Na paranéia existe uma fixacio a um temperamento agressivo, que se

perseguicdo manifesta por comportamentos vingativos e desconfiados, dando origem a impressdo de perseguigao.
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Claude -

O conflito edipiano

material incestuoso

o0 super-eu

Badaracco -

desintegragdo do eu -
Ident. proj. patologica

simbiose patilégica

ansiedade psicotica

Objecto enlouquecedor

' Angiistia de morte
controlo obsessivo
omnipoténcia
convicgio delirante
depressdo psicotica

Racamier -

sentido do humano

sentido da realidade

Na psicose existz a impossibilidade de que os clementos constitutives do contlito edipiano se tomem

integrativos e estruturantes do eu.

Os pais dos esquizofrénicos sio pessoas com um funcionamento psicético, ainda que nio tenham
feito descompensagido

O material edipiano aparenta-se a um material incestoso, pois nio existe uma relagdo triangular,
mas sempre dual, da qual faz parte uma relagdo fusional, ndo genitalizada.

O super eu dos esquizofrénicos nio € um super-eu beranga do complexo de édipo, porque este &
invalidado pela impossibilidade de uma verdadeira fungdo simbolica, a nivel do super-eu. ou das
identificagGes.

o fenémeno psicotico caracteriza-se pela desintegragio do eu, {esuhame de um défice de estruturagio

primaria. E como se o self pré-psicotico, nio fosse capaz de utilizar os recursos do eu, porque foi
privado do seu préprio crescimento, em consequéncia de identificages patogénicas com as figuras
parentais. Surgea tendéncia em transformar toda a relagdo de objecto, numa simbiose patoldgica,

em que o sujeito nio podz passar sem o objecto.

Trata-se de objectos que induzem o sujeito a agir de maneira sidica ¢ ameagante, surgindo ao mesmo
tempo uma ansiedade psicitica intolerivel, que corresponde a experiéncias traumaticas primitivas
com o objecto enlouguecedor - o qual, condicionado pela sua propria caréncia, niio é capaz de fornecer
os elementos indispensaveis. ¢ age como amplificador de frustragdes, invejas e 6dios primitivos. O eu

psicético vé-se obrigado. ameagado pela angustia de morte, a fabricar um mundo delirante, por
identificagdes projectivas.

Na regressdo psicotica, os elementos do Id sdo controlados, de maneira obsessiva e rigida pelo eu
psicotico, como se se tratasse de um ensaio desesperado, de maneira ommipotente, de se defender do
mundo interior e da realidade exterior, por vezes, ameagamtes. Esta forma de omnipoténcia, sera
exercida a partir das identificagdes com tragos patologicos das figuras parentais (percursores de um -
super-eu arcaico), que poderfo ser utilizados para construir projectos puramente imagindrios,
inflexivelmente mantidos. por uma convicgio delirante, porque sdo vitais para a sobrevivéncia
psiquica, mas, o insucesso destes projectos, ¢ dos mecanismos de defesa levam, geralmente, a
depressdes psicéticas muito profundas, que levam a que estes individuos se sintam farrapos humanos.

Sentir-se-#o ameagados pela angistia de morte ou desintegragio.

O semtido do humano constitui o eixo fundamental, sobre o qual se reencontram e diferenciam a
imagem do outro e a imagem de si, que fard com que nunca estas duas imagens possam completamente
afastar-se ou confundir-se. ¢ permanecerd como um suporte directo e essencial do sentido da realidade
do objecto e de si-mesmo. Organiza-se, desta maneira, uma imago intermediéria, que ndo ¢
exactamente a representagio de si, nemdo objecto, mas a participacio dos dois, e, que constitui a
repmmﬁq:io fundamental do humano ( a ideia de eu), e que se encontra desinvestida no inicio das
das erupgdes psicoticas, ¢ na base das organizagdes esquizofrénicas.
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Hé uma ruptura entre as relagdes objectais ¢ narcisicas, pela presenga inata de pulsdes destrutivas
ruptura das relagdes/  reforgadas pela atitude pouco acolhedora da mée, que se encontra na relagio mais precoce entre 2 mae
objectais/ narcisicas ¢ a crianga. Entre o bébé ¢ a mie instaura-se uma fascinagio miitua, que visa perservar o bébé das
pulsdes destrutivas excitagdes internas e externas. Mas esta ordem narcisica pode ser perturbada, se a mae ndo aceita os

os desejos libidinais da crianga, ou se ameagada de depressio vai necessitar que a Crianga permaneca
parte integrante de si propria, tornando-a narcisicamente seduzida, negando a sua alteridade

sedugdo narcisica A sedugdio narcisica na patologia psicotica toma o valor de sedugio sexual, cujo objectivo € manter o

sedugdo sexual nparcisismo primirio. A relagdo narcisica incestuosa, surgea coberto de uma fusio simbiética. E uma

relagio incestuosa defesa que exerce contra o conflito edipiano. O material edpiano aparece de tempos a tempos nos

material edipiano psicoticos, cuja presenca, na forma rudimentar, resulta de esforgos inconscientes dos esquizofrénicos. em
torno de uma relagio dual primitiva e angustiante.

A fungio super-egdica nos esquizofrénicos exerce-se de uma maneira fragmentaria, parecendo que estes,
funcgéo super-egoica/ por vezes, sio privados dz todo 0 super-eu, e, que este é como «uma teia esburacaday, por onde podem

fragmentdria emergir, por vezes, «estlhagos» de &dipo.

conflito homossexual Na paranéia, o conflito homossexual, no é um subproduto defensivo do complexo de édipo, que visa

relagdo perigosa/ estruturar o eu, mas uma tentativa votada ao insucesso, de construir uma identidade, diante de um vazio
imagem materna deixado pela relagfio perigosa com a imagem matema, € a relagdo inconsistente com a imagem patema.
Mauro Mancia

O desenvolvimento do ew. consiste no progressivo distanciamento em relagdo s condigdes do narcisismo.

Ha uma deslocagio da libido para o ideal do eu, e posteriormente uma fragmentacio da libido comtida

organizacio narcisica no eu, em que uma parte permanece como residuo do narcisismo primirio, outra, no ideal do eu, outra,
torna-se libido objectal. Esta iltima, na esquizofrenia, retira-se para dentro do eu, desinvestindo o objecto.

A separagio do objecto favorece a sua representagio, ¢ ocupard, enquanto objecto interno, o espago
objecto traumdtico do mundo interno, organizando-se na mente da crianga. Mas para que esta representagdo tenha uma boa
narcisismo destrutivo  relagio com o self, é necessirio que o objecto primordial (a mie), esteja em condides de metabolizar as

angustias do bébé. Se isto nio se verificar, estamos perante um objecto de desilusdo, e traumatico, que

obrigard a criar os seus proprios objectos, propensos a atacar este objecto. E a vitéria do narcisismo
destrutivo, pelo que o eu e o objecto tenderio a um anulamento reciproco, surgindo a psicose.

N

"y

O crescimento dos filhos prepara-os para a auséncia dos pais, atravésde um processo de relagbese
crescimento/processo identificagdes, que acomtece desde muito cedo. O dramitico para a crianga é a ameaga de abandono dos

de identificagio pais, que origina a falta de um rosto de e e de pai, tho importantes para s¢ identificarem.
abandono Neste contexto de faléncia de relagdes calorosas, fantasiar a morte dos pais, ¢ uma forma de expressar
agressividade uma raiva intensa, que vem da tristeza, dando origem a uma agressividade apelativa e anti-depressiva.

falha equlib. narcisico
Os sentimentos irreparaveis de abandono -a auséncia de pessoas, dentro ¢ a0 pé de nds, gera culpa
culpa persecutoria persecutoria, violéncia, e desespero, ¢ a sua compulsdo ¢ uma forma de nio enlouquecer.
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Quadro sintese

Freud | Klein | Bion | Kaufmann | Bouvet
i | | I
narcisismo i relagBes de objecto primitivas | Identificagio projectiva | conflito edipiano | narcisismo
fantasia homossexual | identificagio projectiva | identificagdio projectiva patoldgica | relagdo incestuosa | isolamento
projecgio/perseguicdo | p.esquizoparandide | projecgdo | edipificagio/pulsdes/ | delirios /
: p. depressiva | objectos bizarros | prégenitais | regressdo
| angustias persecutorias | angustia persecutoria | ndo individuagio |
- | impuisos destrutivos i | atitude sedwtora |
j objectos perigosos | l |
i mutilagdo do eu | | ) |
Kouht | Bergeret | Claude | Badarraco | Racamier
| ! | |
organizagio narcisica | falha narcisica primaria | conflito edipiano | identif. project patolégica | sentido da realidade
perburbagdo do narcisismo | desgjos homossexuais passivos | material incestuoso | objecto enlouguecedor | sentido do humano
desintegragio do sef | problemas identificagio sexual | super-eu | angustia de morte | ruptura das relagdes/
agressividade | angustia de fragmentagio | | controlo obsessivo | objetais/narcisicas
destrutividade | conflito causado pela realidade | | omnipoténcia | pulsdes destrutivas
preocupagdes hipocondriacas | projecgdo | | convicgdo delirante | sedugdo narcisica
alucinagbes - | clivagem do eu | | depressdo psicotica | sedugiio sexual
delirios | negagdo da realidade | | desintegracdo do eu | relagdo incestuosa
objectos persecutorios | isolamento | | simbiose patologica | material edipiano
| agressividade | | ansiedade psicética | fungdo super-egoica/
| perseguicdo | | | fragmentéria
| | [ ' | rel.perig.imag.mater

| | | | confli. homossexual

Mauro Mancia | E.Sd |
, | |
Organizagio narcisica | Crescimento/ processo de identificagio |
Objecto traumdtico | fatha do equlibrio narcisico |
narcisismo destrutivo | abandono |
| agressividade |

| culpa persecutoria I
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VII - Estudo de um caso de Esquizofrenia

O Problema

Nesta revisdo bibliografica, o conceito preponderante, € 0 conceito de narcisismo. Este
comega por ser considerado uma tentativa natural de enfrentar as situagdes maturativas
irregulares que se verificam, inevitavelmente, no desenvolvimento infantil - processo que
remete para o conceito de identificagdo projectiva, onde surgem ansiedades muito
intensas, que a crianga devera enfrentar com a ajuda da mide, despertando nesta

sentimentos dos quais o bébé deseja livrar-se.

Se este equlibrio narcisico for perturbado pelas falhas do cuidado materno, ou por uma
predisposigdo inata do bébé, surge uma organizagdo, em que prevalece a identifica¢ao
projectiva patologica, donde resulta uma imagem grandiosa do self, que, se ndo for
gradualmente integrada na organizagdo do eu, em consequéncia destas experiéncias
patogénicas (por exemplo, envolvimento com uma mie narcisica, seguida de rejeigdo e

decepgiio traumaticas), podera levar a dissociagdo do aparelho psiquico.

E como se o self pré-psicotico ndo fosse capaz de utilizar os recursos do eu, porque foi
privado do seu proprio crescimento, em consequéncia de identificagdes patogénicas com

as figuras parentais.

Assim, 0 conceito de narcisismo, cOmo processo integrativo, da lugar ao conceito de
narcisismo destrutivo, ligado & pulsdo de morte. Ha um retraimento do mundo objectal,

uma fixagdo e regressio combinadas, que tranformam, pela projecgdo, 0 meio externo
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nUMm UNiverso perigoso € persecutorio, em que O regresso ao narcisismo primario €

inevitavel.

E como se tivesse havido uma incorporagdo de formas patologicas do eu e do super-eu,

a partir dos objectos parentais da infancia.

Existe, assim, a impossibilidade de que os elementos constitutivos do conflito edipiano se
tornem integrativos e estruturantes do eu, em que O material edipiano surge numa forma
rudimentar, e resulta de esfor¢os inconscientes, em tormno de uma relagdo dual primitiva.

Existe uma relacdo dual, da qual faz parte uma relagéo fusional; ndo genitalizada, em que
a sedugdo narcisica toma o valor de sedugao sexual, real ou imaginaria, cujo objectivo &
o de manter o narcisismo primario. A relagdo narcisica incestuosa surge sob a coberta de
uma fusdo simbiotica - uma defesa que se exerce nao no sentido do conflito, mas contra

o conflito edipiano.

E um processo, segundo Bergeret, onde a crianga ndo pode ser considerada como
objecto distinto da mae e o pai ndo constitui um verdadeiro valor econémico, porque nao
é mais que uma duplicagdo da imagem falica materna. Assim, a relagdo triangular €

impedida e o super-eu nio atinge um papel organizador ou conflitual de base.

O conflito homossexual surge, de acordo com Racamier, como uma tentativa de
construir uma identidade, diante do vazio deixado pela relagdo perigosa com a imagem
materna e a relagio inconsistente com a imagem paterna, onde, falhas narcisicas e
desejos homossexuais passivos, surgem como reparadores do fracasso da relagdo com a
mie. Sdo dificuldades, segundo Bergeret, que originam problemas a nivel da

identificac@io sexual e a manifestagdes homossexuais.

Sera que este estudo vem confirmar as dificuldades a nivel da identificagio sexual e
manifestacdes homossexuais na esquizofrenia? Estardo elas associadas a impossibilidade

de uma triangulagéo?
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Os conceitos

crescimento/processo de identificacdo
narcisismo/ perturbagio do narcisismo/ falha narcisica primdria
fantasia homossexual
projecgio/perseguicdo
identificagdo projectiva patologica
angiistia persecutoria/ angistia de fragmentagio/ pulsdo de morte
impulsos destrutivos/ agressividade
objectos persecutdrios/objecto traumdtico
desintegragdo do eu/desintegragio do self
i material edipiano rudimentar/ relagdo incestuosa
relacdo dualfrelagdo triangular
ndo individuacdo/ ndo identidade
delirio/regressio
omnipoténcia/self grandiosa

Hipoteses clinicas - Estas vio no sentido de:

1 - compreender os factores que estdo na origem do aparecimento do processo

psicético/esquizofrenia, e 0s mecanismos narcisicos a ele associados.

2 - compreender Os processos inerentes a impossibilidade de -que os elementos
constitutivos do conflito edipiano se tornem integrativos e estruturantes do eu, nesta

patologia.

-~

3 - compreender a relagio existente entre estés processos € as fantasias eroticas

homossexuais.



Metodologia

Historia Clinica

O D.V., éum jovem de 21 anos, foi-me enviado para esta consulta de Psicologia, apos
internamento no Hospital Julio de Matos, pelos Médicos Psiquiatras que o seguiram,

enquanto esteve internado.

-

Estes diagnosticaram-lhe - Sindrome Depressivo Major, com sintomatologia obsessivo-
compulsiva, revestido de sintomas psicaticos ( auto-relacionagao, actividade alucinatoria

auditivo verbal - com critica ).

E referido, também, nesta informagdo, em anexo, que, no passado, lhe tinha sido

diagnosticado - Esquizofrenia Paranoide.

O pedido dos Meédicos do Hospital Jilio de Matos é feito do seguinte modo:
«Parecendo-nos benéfico para o doente, um eventual seguimento psicoterapéutico,

aconselhamo-lo a dirigir-se a si».

A primeira vez que estive com o D.V., este conta-me como ¢ que tudo comegou:
«Estava num estado de depressdo, a minha irmd comegou a chamar-me nomes: que eu s0
ando com mogas, ndo tenho amigos mogos - comecei a tremer todo...., agredi a minha
irma... . .. Ha trés meses tinha ido a0 médico. Nao me sentia bem - as cismas - via vultos

e ouvia vozes, so queria estar sozinho; ouvia chamar e dizer para me matam.

«Fui para o Hospital Jilio de Matos - 2 primeira vez, estive 1a s6 trés dias - nao
conseguia estar ali, e a Médica permitiu que eu fosse para casa de minha tia, no Cacém -
ia todas as Sextas-feiras ao Hospital com o meu pai-....... Vim para casa ... veio a recaida

- as vozes e os vultos nio me deixavam, deixei de comer, ndo comia nem bebia, ndo saia
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do quarto .... Eu sempre gostei de estar sozinho desde pequeno ... sempre fui pessoa de

poucos amigos ...a maior parte dos amigos que tenho sdo mogas.... ».

«Foi a morte da minha avé. Eu gostava dela, e ela gostava de mim - Eu quiz .... ndo sel
se foi por isso, ... eu quiz ter um acto de heroismo - vesti-a - na altura nio me fez mal
nenhum. .... mais tarde, ao fim de um ano, comecei a ver vultos aos cantos do quarto,

ouvia vozes a dizerem para me matan.

O D.V. esteve internado duas vezes no Hospital Julio de Matos. Situagdo que 0

traumatizou muito, e diz: - «n3o POSso pensar nisso - nunca mais quero voltar para lax.

E, depois do ultimo internamento, que 0 D.V. chega a minha consulta, e me conta esta

historia.

Historia da doenca

O D.V. refere que adoeceu um ano apos o falecimento da avo materna. Esta, quando ele
tinha 14 anos, adoeceu, ( fez um AVC ), ja era viuva, e ficou de cama, durante trés

anos, em casa dos pais do D.V.

Era o D.V. quem se ocupava mais da avo. Dava-lhe de comer, fazia-lhe a higiéne, pois a

«mie niio tinha muita paciéncia para desempenhar estas fungoes».

A situagdo clinica da avo agravou-se ao fim destes trés anos, € tiveram de a levar para o
Hospital. O D.V. estava la sempre que podia. Esta pedia sempre para ndo a deixarem

morrer no Hospital, mas acabou por morrer ai.

Existe este ressentimento, tanto por parte de D.V., como da mée, por ndo terem podido

satisfazer este desejo da avo.



Depois da sua morte, o D. V. via constantemente a imagem da avo no quarto dela, mas

. entrava ai sem problemas.

Ao fim de um ano do seu falecimento, o D.V., quando 14 ia, «via vultos € ouvia vozesy,

a dizerem para se matar.

No inicio, o D.V. ndo lidou muito mal com a perda da avo, diz até que a conseguiu vestir
depois de morta. «Eu penso que é o espirito dela. Mas como € que a minha avo, que

gostava tanto de mim, agora quer que eu morra?y

Mas o desencadear da sua situagdo clinica, descrita no inicio da apresenta¢do do caso,

também coincidiu com a altura em que o D.V. comegou a namorar.

Ele conheceu a namorada na equitagio, quando veio para Beja, e comegou a ir montar a
cavalo no picadeiro da GNR. Foi ai que comegou a arranjar alguns amigos. Um deles
ainda é - & o seu melhor amigo. Sdo ambos muito parecidos, porque sao timidos. Os

outros amigos e amigas afastaram-se dele, depois de ter adoecido.

O D.V. diz que, por causa da sua timidez, foi a namorada quem lhe pediu namoro. Diz,
também: «Depois de ter adoecido, tornei-me agressivo com ela, sem me conseguir
controlar - torcia-lhe os bragos - eu nem sabia o que estava a fazer. No inicio, estavamos
sempre juntos. A minha a mée até se chateava comigo, porque jamos para 0 meu quarto

sozinhos, mas nio aconteceu nada - adoeci».

Comecou a querer afastar-se da namorada. Tinha uma radigrafia, que em tempos tinha

feito no Hospital, e acrescentou no relatorio que tinha um céncro no intestino.

A sua namorada acompanhou-o a «bruxasy, onde lhe recomendaram, entre outras

coisas, que colocasse uma vela do seu tamanho, no «Santo Lenho», mas nada resultou.
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Surgiram os internamentos, 0 D.V. melhorou, deixou de ver os vultos e ouvir as vozes,
mas gostava de deixar de tomar medicamentos. «Outro dia tive uma semana sem 0S

tomar, e voltaram logo os vultos € as vozes».

Dados da Historia Pessoal

O D.V. foi uma crianca e adolescente timido, muito sensivel, superficialmente bem

adaptado ao seu meio ambiente.

-

Diz que era muito timido, por isso tinha poucos amigos, era submisso, e fazia tudo o que

Ihe mandavam, mesmo que ndo concordasse.

Em termos escolares, existiram algumas dificuldades, se bem que ndo fossem valorizadas
nem pelo D.V., nem pela familia. Reprovou dois anos no 4° ano, e um no 5° - diz: « era a

brincadeira».

Nesta altura, a relagio com os pais «era boa». Diz que o pai nunca foi de muitas

palavras, mas dava-se bem com ele. A mae gostava muito de lhe dar beijinhos.

A mie ¢ doente, e o D.V. diz que desde a primeira crise, quando ele era pequeno,
melhorou muito, embora, de vez em quando, surjam algumas crises, com periodos menos

bons, em que fica mais irritada - «zanga-se muito, fica mais tempo na camay.

Em algumas destas ocasides, quando a avo era viva, foi necessario a sua vinda - presenga

que deixava o D. V. muito feliz.
Aos 17 anos, quando frequentava o 10° ano, ja ndo se sentia muito bem. Desistiu da

escola antes de terminar o ano lectivo - achava que ndo ia conseguir obter bons

resultados - queixava-se que ndo era capaz de se concentrar para estudar, nem de
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«decoram o que lia, e expressava preocupagdo em relagéo aos colegas, pensava que eles

falavam dele, porque ele ndo era capaz de obter bons resultados.

Um ano depois adoecia, vieram os internamentos - € a seguir a melhoria da doenca - os
delirios e as alucinac®es tinham desaparecido, embora ndo sentisse grande capacidade de

controlar a impulsividade, especialmente em relagdo a mée e a irma.

Foi recrutado - tinha, algum tempo antes, feito um pedido para ir voluntario para a
tropa - mas na altura do ingresso, a situagdo da doenga agravou-se, € ndo aguentou os

treinos.
Comecou a ficar triste, e a perder a esperanca de poder, depois da tropa, ir para a
G.N.R. - uma paixdo desde pequeno - desde que comegou a treinar equitagdo, no

picadeiro da G.N.R.

As alucinacdes apareceram de novo, e foi levado para o Hospital Militar da Estrela,

tendo sido dispensado do servigo Militar.

Quando voltou, queixou-se de um superior, atribuindo-lhe a culpa, por ele ndo ter

«aguentadoy» a recruta, porque era muito exigente.

O D.V. frequentou um curso de formagdo profissional, de Animagio Sécio Cultural, do

qual desistiu.

Trabalha, presentemente, nos Bombeiros, como Voluntario.

Dados da Historia Familiar

O D.V ¢ o segundo de uma fratria de 3 irmdos. A irmd mais velha tem 26 anos, estuda

enfermagem, o irmdo mais novo tem 10 anos, frequenta o 4° ano do ensino primario.
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O pai é reformado da GNR, tem 50 anos, é saudavel; a mie é doméstica, tem 48 anos, €
acompanhada em consultas de psiquiatria, ( ha antecedentes psiquiatricos na familia

materna ).

O D.V. lembra-se do inicio da doenca da mie, tinha ele 4/5 anos, ainda ndo viviam em

Beja. Viviam em Safara, pois o pai, nessa altura, era ai Guarda Fiscal.

A mie estava no quintal, a cortar uma mangueira, € comegou a gritar. A partir dai,

meteu-se na cama, nio queria ver ninguém, nem os filhos, estava sempre a gritar.

Esta situacdo, levou o pai a decidir levar o D. V. e a irma mais velha, pois o irmdo mais
- novo ainda nio era nascido, para casa de uma prima. De noite tinha medo, a porta do

quarto fazia barulho, e, por isso, dormia de cabega tapada.

A «descompensagdo» da mée, aconteceu pouco tempo antes da fase de desintegragdo da
Guarda Fiscal, 0 que obrigou a que o pai fosse integrado na GNR, e a deslocar-se de

Safara para Serpa, para onde ia todos os dias.

O pai, demanhd, antes de sair de casa, ia vé-los, e quando voltava a noite,

também.

Ainda estiveram um tempo em casa da avo materna, que vivia a 10 Km da sua residéncia,

ja falecida.

Era a avo quem substituia a mie em momentos de maior crise, por quem o D.V. tinha

um carinho muito especial.

Durante este periodo, a mie do D.V., fez uma tentativa de suicidio - «pendurou-se» de

uma corda, onde, habitualmente, o pai pendurava o presunto para secar.

O D.V. ndo viu, mas nunca aceitou que a mae tivesse feito isto. Pensou sempre que 2

mie ndo gostava dele.
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A irmi falava muito com ele, e dizia-lhe que ela gostava deles, mas que estava doente.

O pai, ao fim de 5 anos, conseguiu a transferéncia para a GNR de Beja, e vieram todos

morar para ca.
Vieram morar para uma casa nos arredores da cidade, perto do cemitério, € 0 D.V.,, &

noite, tinha medo de ai estar, especialmente, quando voltava para casa um pouco mais

tarde - tinha medo que as pessoas 0 perseguissem e o maltratassem.

O Rorschach

Andlise dos cartdes (Les Methodes Projectives - C.Chabert; La Pratique du Rorschach - Nina Traubenberg)

Cartio - I situa o sujeito face ao teste, o que pode fazer-lhe reviver a experiéncia de um
primeiro contacto com um objecto desconhecido. Solicita imagens evocadoras das
relacdes precoces ao primeiro objecto. Por outro lado, a sua referéncia ao corpo
humano, oferece uma dupla mobilizagdo: narcisica ( imagem do proprio corpo,

representagdo de si ), e objectal ( relagéo a imagem materna).

Cartio - IT' construida a volta da lacuna intermacular, em configuragdo bilateral e
tricromatica ( vermelho, branco, negro ); € apreendida nas suas repercussoes mais
arcaicas, como um todo explusivo: a lacuna mediana ¢ sentida como vazio interno, falha
corporal fundamental; as possibilidades de unificagdo e de delimitagdo entre dentro e fora

{ém insucesso.

No registo das modalidades de relagbes, o tipo de imagem de si associa-se a

representagdes simbidticas fusionais e/ou destrutivas.

Ao nivel mais evoluido, reenvia a uma problematica da ordem da angiistia de castragdo:

O Dbl ¢ sentido como buraco, ferida, por vezes contra-investido pela valorizagdo da
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ponta mediana interpretada como simbolo falico. As referéncias femininas séo frequentes

( regras, gestagdo, nascimento, fantasmas sexuais ).

No registo relacional, solicita investimentos pulsionais, fortemente mobilizados quer na
sua valéncia agressiva (combate de dois ursos), quer na sua valéncia libidinal ( dois

animais que se abragam ).

Cartdo - III. pde & prova a solidez do esquema corporal, pois o material manifesto

oferece uma figuragio clara de personagens humanos.

Por outro lado, pde sobretudo o acento nos processos de identificagdo sexual: a sua
bissexualidade manifesta ( personagens com seios e pénis ) torna por vezes difcil uma

escolha.

Nas representagdes de relagdes, as evocagoes tém a ver com o manejo pulsional libidinal

ou agressivo ( as personagens humanas constituem uma banalidade ).

Cartdo - IV: pde o acento sobre a representagdo do corpo. E evocadora de imagens.de
poder - um cartdo de simbolismo falico, sem prejudicar o caracter masculino ou feminino
desta referéncia. Normalmente é associado a uma imagem masculina, o que justifica a
interpretagdo como cartdo paternal. Mas também a evoca¢do de uma imago materna

falica e perigosa.

Cartiio - V- é considerado como o cartio da identidade e da representagdo de si. Reenvia
para uma problematica de identidade, & nogdo de self, ou simplesmente ao esquema
corporal. Isso explica a sua sensibilidade a toda a forma de fragilidade narcisica:
manifestacdes depressivas ligadas a falta de estima de si, ou afirmagdes megalomanas de
todo o poder, ou ainda exibicionismo em busca de gratificagBes narcisicas. A Ban
constitui a prova da realidade fundamental na abordagem do mundo exterior, mostrando
a interdependéncia estreita que une a representacao de si e a relagdio aos objectos

externos.
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Cartdo - VI é caracterizada como portadora de simbolismo sexual. A bissexualidade
caracteriza este cartdo - a dimensdo peniana-filica ¢ dominante ( D médio superior ),
mas existe igualmente uma sensibilidade passiva, associada a imagens sexuais femininas

(D inferior).

Cartdo - VII: com ressonincia essencialmente maternal, numa relagdo simbidtica ou
fusional; as relagdes objectais sio marcadas pela analidade ou oralidade, sentimentos de

bem estar ou inseguranga; anglstia ou depressdo ligadas a perda de objecto.

E-um mediador das relagdes precoces. Permite, num registo identificatorio a um modelo
feminino: oposigdo, conflito ou submissdo passiva, valoriza¢do ou desvaloriza¢io das

imagens femininas.

Cartées - VIIT: suscita a emergéncia de emogdes e afectos, € permite também escolher o
tipo de relagio que o sujeito estabelece com o meio. As respostas podem ir no sentido da
valorizagdo narcisica, ou das preocupagdes somaticas, e mesmo de um vivido de

destrui¢do corporal

Cartdo - IX: A tonalidade emocional depende da aceitagdo ou da resisténcia ao apelo
simbolico do cartdo, que suscita a ambivaléncia, quanto a escolha ou rejeigdo. Favorece
as relagdes maternais precoces, associadas aos fantasmas de gravidez e nascimento. Pode

reenviar a respostas sexuais cruas, ou a deterioragao do corpo humano.

Cartiio - X- a solicitagdo simbdlica da cor e movimento associa-se ao imaginario infantil,
se a regressdo ¢ permitida. Pode evocar facilmente a agressividade de nivel secundario
(animais em luta ), ou de nivel primario (o caos). A dispersdo perceptiva torna-se sinal de
explusdo, de fragmentagdo traduzidas por imagens morbidas de partes do corpo. A
procura da unidade torna-se dificil. Uma elaboragdo de nivel secundario ¢ possivel, na
investigagdo de unidade, atraves da organizagio activa do material no plano perceptivo e

simbolico - é considerado como um cartdo de individuagdo e separagdo. .
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O Rorschach e a Psicose

(Le Rorschach en clinique adulte - La psychopathologie 6 I'épreuve du Rorschach - C.Chabert -)

A concepcdio psicanalitica do RCH

Nesta perspectiva, ¢ possivel uma avaliagdo dindmica do funcionamento do sujeito,
destacando-se diversos niveis de conflito, tipos de angustia, e mecanismos de defesa.

Esta autora, considera que o sujeito oscila entre um nivel de funcionamento primario,
e outro secundario, proximo da percepgdo objectiva, em que esta Gltima permite
a adaptagdo a realidade, e Os processos primarios dizem respeito a um prazer

narcisista.

A emergéncia dos processos primarios

As manifestacdes fora da resposta, as quais se revelam pela desconfianga, e extrema

vigilancia, colocando em jogo um vivido persecutorio

As respostas - localizagdes mal definidas, respostas globais mal organizadas, presenca de
respostas de qualidade mediocre ( F-), respostas com valor interpretativo ou delirante,

auséncia de integridade corporal ( Hd, Anat, sang.).

Factores especificos - ma qualidade de ligago a realidade objectiva - fraqueza do F+%
e de D%:; o tipo de ressondncia intima da a aparéncia de morte psiquica (quando a
auséncia dos determinantes K, esta associada a expresssao minima de determinantes C);
diminuigio das banalidades; referéncias ao corpo em imagens troncadas; os conteudos
animais sdo contaminados pela parcializagdo e fragmentagdo: a imagem do corpo, os

objectos ndo podem ser apreendidos na sua unidade.
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A organizacio das defesas e o registo dos conflitos

A projec¢do - aparece num vivido corporal fragmentado, pelas preocupagdes delirantes,

inadequagdo perceptiva, externalizagdo de pulsdes agressivas e destrutivas.
A Denegagdo - traduz-se por um F+% baixo

A clivagem - ha duas atitudes, uma que permite a ligagio a realidade e outra que se

afasta da realidade - denegagdo.

4 problemdtica reenvia para a perda da identidade; a angustia de fragmentagdo e

desintegragao.

A fragilidade da representacio de si - revela-se pela auséncia de K, pelos conteiidos

centrados na fragmentagio, doenga e morte.

Esta auséncia de K mostra, ainda, a incapacidade em evocar representagoes de relagdes.
E, quando associada & auséncia de respostas humanas (H), revela falhas no registo das

identifica¢cOes primarias.

As dificuldades de representacio das relagdes, quaisquer que sejam as modalidades
(fusionais/persecutorias, narcisicas/objectais; libidinais/agressivas), encontram-se nos
protocolos, em que aparecem representagdes de si fragmentadas, despedagadas,

omnipotentes.

Outras caracteristicas

Um F+% baixo pode mostrar a perda do contacto com a realidade externa e/ou

desorganizagdo do pensamento.
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As respostas formais sio uma tentativa de delimitar conteidos que fundamentam a
organizagdo narcisica. Existe aqui um fracasso, imputavel a ndo utilizagdo das fronteiras

como superficie de mediac&o e de troca entre 0 interior e 0 exterior.

A indiferenciagio figura-fundo, aparece nas respostas que utilizam o branco como
localizagdo, do mesmo modo que as manchas negras ou coloridas - em que 0s contronos
e fronteiras ndo sdo percebidos. A falta de diferenciagdo associa-se a falta de garantia

dos limites do sujeito na relagdo com o objecto.

A perseveragdo, obedece & compulsdo de repetigio, em que quaisquer que sejam as
variacdes do estimulo, as imagens fornecidas sio quase idénticas. Isto revela a ndo
observancia da prova da realidade. Este processo € sustentado, em geral, por formas de

m4 qualidade (F-), o que explica falhas consideraveis na qualidade da relagio com o real.

A dissociacio da imagem do _corpo

A fragmentagdo traduz-se pela raridade de respostas humanas inteiras. As respostas sao
geralmente fragmentadas, sobretudo, pela predominéncia de respostas anatomicas, o que

demonstra grande fragilidade, ou quase a inexisténcia de um continente.

Aplicac@o do O RCH.

Tendo em conta a necessidade de conhecer o D.V. em termos psicologicos, pareceu-me
importante a aplicacdo de um teste projectivo - o RCH, porque se trata de uma prova
que nos permite avaliar: / -a qualidade da relagdo com o real; 2 - o registo conflitual;

3 - a andlise dos mecanismos de defesa.
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DV - 19 anos

I
9
1 - Parece um morcego G, F+, A Ban

10

Parecem-me aqui as asas ( Ds cinzentos laterais ); aqui os olhos e as patas ( Dd superior
interior ), para agarrar; e aqui o rabo ( Dd inferior interior ).

(?) Esta em cima de uma coisa qualquer. @) E a forma.

i

9

Vocé esta a testar a minha pé;sonalidade. Isto, sinceramente, ndo sei., V / >. O que €
que isto parece? .... N&o me parece nada.

2 -/ Parece-me também um morcego. G, F-,A4
Tem aqui as asas ( Ds cinzentos laterais ); a cauda - o rabo ( D vermelho inferior ).

1'12”

O rabo - é aqui - ( Dd cinzento interior superior ); 0s olhos ( Dd vermelho escuro
inferior ); faltam ¢ as méos. E isto, ( Ds cinzentos laterais ), sdo as asas.

(?) esta deitado, em cima de um objecto. (?) foi a forma.

I

9

3 - Isto parece o qué? Parece a barriga de uma mulher. O exame as barrigas das
mulheres. G, F-, Anat.

4 - Isto parece o feto ( D vermelho interior ). D,CF- H
1’107
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. (G )Isto parece a imagem que sai no ecran da ecografia - da barriga de uma mulher.
Parece a figura que a minha mie fazia, quando estava gravida do meu irmdo ( o
Domingos tinha 10 anos, quando o irmdo nasceu), quando via os exames que a minha
mie fazia - aqui ( Ds cinzentos laterais ) parecem 0s lados da barriga. - pela forma.

_O feto - ¢ aqui o vermelho ( D vermelho interior ) - pela cor e pela forma.

A%
9
5 -V - Parece-me um morcego morto. Outro dia vi um filme com um morcego / V><

457 : G, FC,A

Talvez pela forma e pela cor - as patas (V - Dd lateral inferior); a cabega (V - D interior

superior); o rabo (V - Dd interior inferior) - (?) parece que esta morto e aberto ao melio.

Vv
9
6 - Isto parece uma borboleta. As borboletas sdo bonitas. G, F+, A Ban

20"

Borboleta - por causa da forma - estd viva. Aqui o rabo ( Dd inferior interior ); as

antenas ( Dd interior superior ); as asas ( Ds laterias ).

VI
5
7 - Isto parece um peixe aberto ao meio > V / < - um peixe morto. G, F+ A

317

Aqui o rabo ( V - Dd inferior interior ) tem escamas no rabo; as gelras ( V - Dd interior

superior. - (?) a forma.
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A1

5

8 -V - Isto é uma i aberta ao meio, morta. Eu hoje estou muito tragico. Vocé diz: este
gajo sO pensa na morte. G F-; A

E uma rd morta, aberta ao meio.

41"

Pela forma. Aqui as patas ( V - Dd cinzento lateral inferior ); a cabega ( V - D cinzento

lateral superior ). Esta aberta ao meio, porque se estivesse fechada s via um lado.

VI
5
9 - Ola! T3o colorido. O que é isto? Isto parece a vagina de uma mulher. V>/
D, CF, Sexo

277

Aqui parece a parte da barriga ( Ds rosa lateral ). A vagina da mulher ( D rosa inferior

interior ) ( ?) foi a cor e pela forma.

IX

5

10-V/ V/ -E o mesmo. Parece a vagina D, CF, Sexo.
34" '

A vagina ( D rosa ) foi a cdr; a barriga (D verde )

X
2
11 - Isto é uma pintura rupestre. Parece um quadro pintado V/ . G, C, Arte

34"
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E uma pintura, por causa das cores alegres. Daquelas pinturas abstractas. Umas cores

por cima das outras.

Gosta (+) - X - E um quadro com cores alegres:
V - Borboleta-¢ o simbolo da liberdade. voando no ar.
Gosta (<) - VII - Parece que ard esta morta;

I - Porque ¢ um morcego. € eu ndo gosto de morcegos.

O psicograma

R=11 & G=7.Gbi=1 (73%) T F+=6 A= Fo%=55% 5=
Recusas =0 D=3 (27%) + F=1 =1 F+%=50% &
Tiotal=630" ¥ - FC=3 Sexo=2
T.resposta = 35,4 ¥ CF=3 Arte=1 A%=55% T
T.Lat. médio =2" i =1 Anat.=1 H%=1% &
BAN=2 &

Tipo de Apreensdo = G D

TRI=K/ C- 0/5 - Extratensivo Escolhas - (-) I;VII
F.Complementar - k/£E - 0/0 - Coartado H VX
RC% =27% ¢

FC < C+CF = imaturidade psico-afectiva

Andlise dos Dados do RCH

( o protocolo de localizagdo encontram-se em anexo )

Os modos de Apreensdo, na sua maioria (G) simples, testemunham uma adaptagdo

perceptiva de base, que permite pensar que 0 D.V. tem possibilidades de abordagem ao
mundo socializado. Estes (Gs) estdo associados a percepgdes correctas (F+=50%),
embora ndo em numero suficiente, pelo que poderemos considerar que existe um
caracter adaptativo do seu funciomanento cognitivo, mas ndo activo e dindmico,

(inexisténcia de Gs elaborados ).
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Este tipo de apreensdo, (Gs simples), pode levar-nos a pensar numa atitude de controlo
na relacdo com o outro - pelo que mantém uma globalidade que julga neutra, uma

inibicio da abordagem do objecto, que parece suscitar inquietude.

No entanto, no cartdo VI ( de simbolismo sexual ), onde ¢ apreendido « um peixe morto,
aberto ao meio », (G), aparece a diivida sobre a unidade deste cartdo, a qual podera ser

interpretada, no sentido de uma representagao de si, marcada pela fragmentagéo.

Fragmentagio que também estd presente no cartio VII ( de ressondncia maternal-
mediadora das relacdes precoces ), « € uma 13 aberta ao meio, morta (inquérito) porque
se estivesse fechada so via um lado ».

A partir desta andlise, podemos emitir a hipotese, de dificuldades importantes a nivel

da identidade, acompanhadas de uma apreensdo fragil do real.

Existe assim uma integridade fragil do real, pondo em perigo o reconhecimento do meio
exterior e da identidade, no entanto, estas manifestagdes sdo «temperadasy pela presenga
das respostas globais, cujos engramas banais sio referidos. A Ban, no cartdo V,
(respeitante a identidade e & representagao de si ) « isto parece uma borboleta - as
borboletas sdo bonitas », e a Ban no cartdo I ( referéncia as imagens evocadoras das
relacdes precoces - primeiro objecto, e, referéncia ao proprio corpo, numa mobilizagdo
narcisica ( representagdo de si ), e objectal ( relagio 4 imago materna ) - « parece um
morcego» - faz parecer que existe uma intricacdo de si, e apreensdo do meio exterior,

embora num investimento narcisico ( as borboletas sdo bonitas ).

No entanto, no cartio X ( referéncia  individuag@o/ separagdo ), 0s elementos sensoriais
dominam a determinagdo da resposta em (G), « Isto € uma pintura rupestre, um quadro
pintado, pelas cores». N@o existe um movimento defensivo, que venha impedir a
emergéncia das representagdes - a invasao emocional, mostra a fragilidade das emogoes
internas, que vém invadir o espago psiquico, impedindo o controlo, o limite dentro/fora,
que se revela fragil, testemunhando a falta de um espago psiquico proprio, de uma

interioridade afectiva.
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As respostas D , tém um significado adaptativo e socializado, e testemunham a presenca

de um eu forte, quando associadas a boas formas, dando lugar a mecanismos que

caracterizam um pensamento mais analitico.

Mas os (Ds) deste protocolo, estdo associados a percepgoes de ma qualidade (CF), onde

o controlo formal é reduzido, pondo em risco a capacidade de manutencao da distancia.

Este modo de apreensdo aparece nos cartdes VIII ( controlo do meio exterior ) e IX
(referéncias maternas ), onde a apreensao aparece ligada a referéncias sexuais cruas
«parece uma vagina, mostrando o insucesso deste controlo, e da manuteng¢io de uma

conduta adaptativa e socializada, evocando claramente preocupagdes sexuais.

Existe outra apreensdo em (D) de ma qualidade no cartdo III ( solidez do esquema
corporal, processos de identificagdo sexual ), « Isto parece um feto » (D vermelho
interior ). A projecgdo do corpo, surge, aqui, numa perspectiva regressiva ( gestago),
mostra também a problematica da integridade, a qual ficou patente nos cartdes IV, VI,
VII «animais mortos e partidos ao meio », apreendidos em (G) ), numa espécie de

tentativa para encontrar os fragamentos de uma imagem de si, quebrada.

Este modo de apreensdo em detalhe, da-nos conta de controlo rigido, pseudo-obsessivo,

posto em causa pelas manifestacdes de angustia respeitantes ao vivido corporal.

As resposta F, aparecem numa percentagem que ¢ considerada normal (55%), o que
reflete um movimento de adaptagio a realidade. Mas ha engramas onde a qualidade
perceptiva ¢ inadequada, (II, III, VII), a qual revela que a relagdo com o real acenta em
bases frageis, manifestando falta de interesse pelo meio exterior € pelos objectos, € ao

mesmo tempo, uma extrema dependéncia em relagdo a este meio externo.

A qualidade das respostas (F+), testemunham alguma aptiddo do sujeito em estabelecer
fronteiras entre dentro e fora, de distinguir o interno e o externo, e integrar diferengas

entre o real e o imaginario.
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Contudo, as respostas (F-), vém assinalar a ineficacia deste processo, revelando uma
inadaptagio ao mundo real, um desinvestimento da realidade objectiva, do meto, ¢ das
relagdes objectais, as quais estdo associadas a conteudos anatomicos, a imagens de
animais fragmentados, o que pde em evidéncia a perda do contacto com a realidade, e a
fragilidade da imagem do corpo e da identidade, descobertas pelas manifestagdes

hipocondriacas, de angustia de desintegracéo.

Por outro lado, os K, pela sua ndo apreensdo, revela a falta de recurso ao imaginario, a
vida fantasmatica, que impede a elaboragdo dos conflitos internos, e das suas
potencialidades criadoras, as quais, se existissem, poderiam fazer aparecer uma
actividade imaginaria, ludica, tornando possivel a ilusdo, a fantasia, o espago psiquico.

A sua auséncia, no cartdo III, remete-nos para a problematica da identificagdo sexual, e
de reconhecimento de uma imagem humana, que dé conta da capacidade de D.V. em se
identificar 4 sua espécie, pela assim{lagio de certos tragos sexuais, e afectivos. A imagem
humana, apreendida neste cartdo, é uma evocagao regressiva ( feto - gestagdo), pondo
em causa, ndo sO o processo de identificagdo sexual, mas também o processo de

individuacdo, expressa por uma relago simbiotica, (ainda dentro do ventre da mae).
A problematica da identificagdo sexual é também vista no cartdo VI (de simbolismo

sexual), cuja apreensdo ¢ geradora de anglistia - « peixe aberto ao meio e morto » ), 0

que origina a coartag3o das fungdes e dos papeis sexuais.

No que respeita aos _determinantes sensoriais, cuja presenga testemunha a sensibilidade

a realidade exterior, surge no protocolo de D.V., com respostas que reenviam para o
interior do corpo (Anat. III - parece uma barriga de mulher), para uma representagao
humana de caracter regressivo, ( III - parece um feto ), e mesmo para fantasmas de
fragmentagdo,( IV - morcego morto), o que mostra a quebra das fronteiras entre 0 eu € 0
ndo eu. Através da fragilidade deste envelope, descobre-se um dentro sem unidade - uma
confusdo entre sujeito e objecto, entre o dentro e o fora, que estabelece uma identidade

fragmentada, e uma representagao psiquica desordenada.

76



A sensibilidade as cores ( cartdo IV - « parece um morcego morto» - pela forma e pela
cor ), revela inquietude, ligado ao C’. Surge uma impressdo disforica inquietante,
também desenvolvida no cartio VI « peixe aberto ao meio, morto », cuja liga¢do a um
detalhe corporal (vagina) dotada de significagdes sexuais ( cartao VIII e IX ), e a outro
de valéncia regressiva (III -feto ), (CF), dé-nos conta de uma sensorialidade primaria,

que reenvia para caréncias maternas.

As resposta E, também estio ausentes. Os trabalhos Anzieu sobre o «Eu-pele.

relembram a importincia destes contactos sensoriais, para o estabelecimento do envelope
corporal, e o apoio das relagdes objectais. A auséncia de respostas estompagem, pode
revelar algumas dificuldades do sujeito, no que respeita 4 procura de um continente, para

protecgio, contra situagdes desagradaveis da realidade externa.

Os conteiidos animais, aparecem numa % elevada ( A%= 55%), o que pode fazer erigir

uma «carapaca» social, como defesa, para evitar o contacto auténtico, uma relagdo
verdadeira, o que revela uma adapatacdo superficial e rigida, em que a compulsio

fantasmatica, surge COmo uma projecgao.

A quase auséncia de conteidos humanos, existe apenas uma imagem humana de

contéudo regressivo no cartdo III - «Isto parece um feto », o que nos da conta da
incapacidade de D.V., em se identificar a4 imagem humana. Esta falta, pode remeter-nos
para uma problematica de identidade, uma fragilidade na elaboragdo da representagdo de

Si.

Quanto & _angustia -, a discussio que tem vindo a ser feita, revela uma grande
fragilidade a nivel da identidade e da representagdo de si, bem patente ao nivel dos
conteados fragmentarios, os quais reenviam para a nogao de integridade corporal, e, por

isso, para a angustia de fragmentacdo.

Esta, é, também, perceptivel, através dos_mecanismos de defesa -, 0s quais tém vindo a

ser evocados, através dos desvios em relagdo & realidade exterior, que sustentam a
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denegacdo, a clivagem, e ainda a projecgio, que implicam uma desconecgdo dos

processos de adaptagdo perceptiva, e uma confuséo fora/dentro.

A projeccdo, externalizagio das pulsdes perigosas do sujeito - aparece na projecgdo

directa de um vivido corporal fragmentado ( cartdes III, VI, e, VII);

A denegacdo, aparece através de um conjunto de procedimentos que pdem o acento na
denegacdo da realidade. Esta aparece no F+% baixo, e na falta de qualidade dos (Ds), o

que mostra o desinteresse pelo real.

-

A clivagem, revela-se, também, atraves de um F+% baixo, no seio de duas atitudes
psiquicas em relagdo a realidade exterior - uma, tem em conta a realidade, e, a outra, a

sua negagao.

Na primeira, aquela que tem em conta a existéncia da realidade, revela-nos um sistema
' adapativo. (cartdes I e V'), onde o recalcamento espreita, através das respostas G, F+,
A, Ban, e do A% elevado, o que revela um reconhecimento da realidade exterior. E a
segunda, que tem em conta a negagdo da realidade, permite a emergéncia de processos
primarios: a desconfianga, posta em ac¢do por uma sensibilidade paranoide - « vocé
esta a testar a minha personalidade », a presenca de respostas C, que testemunham a
impossibilidade de conter os movimentos pulsionais, através de imagens morbidas
(morcego morto, peixe morto € aberto ao meio, r3 morta e aberta a0 meio ), € de
imagens cruas ( parece uma vagina de mulher ), o que mostra a fragilidade das barreiras
internas. Os conteudos (A) sdo contaminados pela fragmentagdo - pondo em causa a
imagem do proprio corpo, € os objectos do meio exterior, que ndo podem ser
apreendidos na sua unidade. A reactividade aos cartdes desaparece, para dar lugar a
compulsdo de repetigido - (0 mesmo tipo de resposta em diversos cartdes),
testemunhando a indiferenciacio dentro/fora, e a invasdo a identidade, onde os

mecanismos de adaptagdo a realidade sdo postos em causa.
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Sintese dos dados do RCH

A analise do RCH, pde-nos perante um quadro, cuja problematica reenvia para a perda
de identidade, para produgdes que rementem para uma angustia de fragmentagdo e
desintegracdo, para uma fragilidade das barreiras dentro/fora, para o perigo de

destruicdo e aniquilamento, e para insuficiéncia da ligagdo a realidade objectiva.

Existem preocupagdes sexuias, as quais sdo visiveis no. RCH. reveladas pela
incapacidade de mostrar uma imagem de si adulta e sexuada, a qual surge por
deslocamento para figuras animais fragmentadas, reveladoras de ameaga de

fragmentagdo.

A falta de integridade e de representagdo do corpo, demonstra a fragilidade de um
continente, que dificulta a existéncia de um espago psiquico, um garante dos limites
dentro/fora, no seio do qual podem desenvolver-se as operagdes mentais, a fim de

assegurar uma coesdo interna.

A relagio com a mde, imago primario, teria sido primordial para que isto ndo
acontecesse. A auséncia de cinestesias humanas e respostas humanas, (RCH), revela a
falta de identificacdes primarias, e a pertenga a0 meio humano. O processo de
identificacdo foi bloqueado, o confronto relacional € quase inexistente, em que a

representagio de si, enquanto individuo separado, € constantemente negada.

As percepgdes (RCH), sobre as quais o D.V. poderia pensar, guardam significagdes
agressivas, portadoras de um mau objecto e perigoso, que ataca e desenvolve
fragmentos, partes despedagadas, sob o efeito das pulsGes destrutivas, remetendo para
um mau objecto, pela identificagio projectiva, a qual impede a constru¢do, e a

unificagdo, por dificuldades de potencialidades reparadoras do sujeito.
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O diagnostico

A analise do RCH fez-me pensar na hipotese diagnostica de esquizofrenia, pela
discorddncia do pensamento, a ruptura com o mundo objectal, a faléncia das condutas
adaptativas, a morbilidade dos conteudos corporais, as expressoes cruas de angustia de

fragmentacdo.

Esta hipotese diagnostica ¢ confirmada pelos dados da Historia Clinica, em que surge a
actividade alucinatoria e delirante auditivo verbal; a tematica persecutoria; o isolamento;
" a perda de interesse pela alimentacdo; ideias de suicidio; ansiedade; colera, ameaca de
fragmentagdo - a hipocondria - cancerofobia.

Estes dados estio de acordo com os critérios definidos pela ICD-10 e pelo DSM-1V,

para Esquizofrenia Paranoide:

ICD-10 - predominam as ideias delirantes de persegui¢do, acompanhadas de alucinagdes
auditivas, que ddo ordens ao doente. Existe também incongruéncia afectiva,
irritabilidade, ira e temor. A evolugdo é continua. O curso pode ser episodico, com
remissdes parciais ou completas, ou cronico, em que os sintomas persistem para além de
dois anos. O critério de diagnostico requer a presenga de pelo menos um sintoma mais

evidente, durante um més ou mais.

DSM-IV - as caracteristicas essencias sdo as ideias delirantes, alucina¢es auditivas, num
contexto de preserveragdo das fungdes cognitivas e do afecto. As ideias delirantes sdo
tipicamente persecutorias, de grandeza, ou somatizagdes. Pode aparecer ansiedade,
colera, indiferenga, querelincia. A tematica persecutoria pode predispér ao
comportamento suicida, que juﬁtamente com a colera pode dar origem a actos de
violéncia. O critério de esquizofrenia requer que dois destes itens estejam presentes, pelo
menos durante um més, em que alguns sinais de perturbagdo persistem, pelo menos seis

meses.
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Os sintomas apresentados pelo D.V. persistiram para além de um més, tal como €
exigido pela ICD-10, e para além de seis meses, de acordo com o DSM-1V, e, mesmo
que assim ndo fosse, estdo presentes alucinagdes, que envolvem vozes em comentrios,

critério suficiente para estabelecer o diagnostico de Esquizofrenia Paranoide.

VIII - Intervencio Terapéutica

Esta intervencio realizou-se a dois niveis: -

1 - A nivel psiquidtrico - O D.V. ¢ seguido em consultas de psiquiatria, para vigilancia

da medicacdo - ele toma neuroléticos, para controlo dos sintomas.

2 - A nivel psicoterapéutico, com vista a estruturagao da sua personalidade.

A psicoterapia

Andlise das sessoes

( a numeragio das sesses, serve apenas para dar-lhe uma sequéncia, pois ndo foi possivel fazer o registo de algumas sessdes)

1°sessdo

A primeira vez que estive com o D.V, este conta-me como adoeceu - « eu estava num

estado de depressdo - a minha irmd comegou a chamar-me nomes - que eu so ando com
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mocas, que nio tenho amigos mogos - comecel a tremer todo, e agredi a minha

_ havia trés meses, tinha ido ao médico - eu ndo me sentia bem - apareceram as cismas:

via vultos e ouvia vozes, sO queria estar sozinho; ouvia chamar e dizer para me matar

a5 vozes e os vultos nio me deixavam - deixei de comer - ndo comia nem bebia - nao
saia do quarto, e ndo deixava ninguém la ir. Isto durou quase um més - até que Os meus

pais me levaram ao Hospital - ja estava desidratado...

- ... eu ndo queria tratar-me - chamaram o psiquiatra - tomei uns medicamentos que me

deixaram muito mole.....
... Fui para o Hospital Jilio de Matos - eu nem quero pensar nisso...

.. ndo conseguia estar ali, e a médica permitiu que eu fosse para casa de minha tia que

morava no Cacém, ia todas as sextas-feiras ao Hospital com o meu pai...
... passou um més e tive alta.

..Vim para casa ... veio a recaida - as vozes € OS vultos ndo me deixavam - fui
novamente internado no Hospital Jilio de Matos - nunca mais quero para la voltar - se

isso tiver que acontecer mato-me antesy».

Disse ao D.V., que o que ele me estava a dizer, significava que entre ele e a sua saude

existia a morte, e que eu tinha de saber isto para o poder ajudar.

Nesta sessdo o D.V. refeva um confiifo associado a fantasias homossexuais, como se ele acredifasse que a
sua irmad poderia conhecer os seus receios de se apaixonar pelos amigos rapazes, porque a agrediu, quando

ela Ihe chamou nomes, dizendo que éele 136 andava com mogas, e que ndo tinha amigos mogos»
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Aparecem fambém as alucinagdes e os delirios, fragmentos que o D.V. constiuiu para escapar a insuportdvel

experiéncia de fragmenfacdo do self.

2%sessdo
Aplicagio do RCH.

3%sessdo

O D.V. chega e diz que, apesar de ja ndo ouvir as vozes € ver os vultos, continua muito
agressivo - ndo € ca_paz de controlar a agressividade, especialmente em relagdo a miee a
irm3 - diz que elas estdo sempre a zangar-se com ele, porque ndo sai de casa, e leva o dia
inteiro deitado - Diz. « eu sémpre gostei de estar sozinho desde pequeno - sempre fui

pessoa de poucos amigos».

O D.V. esta essencialmente preocupado com a sua doenga, e diz que ndo sabe porque €

que isto lhe aconteceu.

Pensa que o aparecimento da sua doen¢a esta associada a morte da avo, e diz: « Eu
gostava dela e ela gostava de mim - eu quiz ter um acto de heroismo - vesti-a depois de
morta - na altura nio me fez mal nenhum, mais tarde, ao fim de um ano, comecei a ver
vultos aos cantos do quarto, ouvia vozes a dizerem para me matar - a minha avo ndo me

pode querer mal, porque ela gostava muito de mim....»
Disse-lhe que ele se sentia ameagado, e pressentia nisso algum perigo.

O D.V. continua, dizendo: «...Quando isto me apareceu, namorava a Alexandra havia 7
meses - comegel a ser também muito agressivo com ela - torcia-lhe os bragos, eu nem

sabia 0 que estava a fazer.

Diz que conheceu a Alexandra nos Cavalos - o D.V. tinha treinos de equitagdo, no

picadeiro da GNR, e ela comegou a «meter-se» com ele, até que um dia ela lhe pediu
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para namorarem. Nesse dia foram ao cinema, e ao fim de um més ja ela ia la a casa. Ele

tinha televisdo no quarto, e ficavam 1 os dois sozinhos.

Diz que um dia ela comegou a agarrar-se a ele - disse-lhe que queria ter relagdes sexuais
com ele - ele ficou com medo - disse-the que estivesse quieta - porque a porta estava
aberta, e a mde podia entrar.

Disse-lhe que a mde poderia aparecer, e proibir a sua sexualidade com uma namorada.

0.D.V. nio ligou muito ao que lhe disse, e continuou dizendo, que a partir dai comegou

com medo de ficar sézinho no quarto com ela - € a pensar em acabar 0 namoro...

Disse-lhe que ele gostava demais da mde, e isso ndo lhe permitia estar com outras

mulheres.

Diz que ndo é bem assim, porque continua a gostar da Alexandra. S6 que ndo queria

prejudica-la nos estudos, e pensou em afastar-se dela.
Por isso, lembrou-se que tinha uma radiografia que tinha feito ao abdomen, quando
levou uma patada de um cavalo, e acrescentou no relatorio que tinha um cincro nos

intestinos, e, por isso queria acabar o namoro.

Disse-lhe que ele sentia que existia qualquer coisa dentro de si, que o poderia destruir.

Nesta sessGo aparecem elementos, que permitem ver a ligagdo de dependéncia em relacdo amae. OD.V.
néo enconira nesta mée, nem na irmd seres fidveis, ficondo assim submelido ds suas tensoes infernas { o D.V.
diz que continua muito agressivo especialmente com a mde e a imd, porque estas esido sempre g zangar-se

com ele, porque ele ndo sai de casa e leva o dia inteiro deitado ).

Por outro lado, a dificuidade em aproximar-se da Alexandra, é uma forma de escapar ao seu coipo

sexuado, e d negagdo da casiracdo.

O pai ndo foi um modelo infredifor do corpo da mde. - uma mde supefprolectora, mas também dependente
deD.V.
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Aparece, ainda, a fragamenfagdo do self corporal, reagindo com angustia hipoconariaca (cancerofobia) -
hipocondiria psicoldgica, a qual se manifesta como medo da insanidade, e surge na fase inicial da doenga -

esquizofrenia.

4°sessdo

O D.V. vem novamente falar da ligagio entre a morte da avo e a sua doenga, e diz « se
calhar ¢ o espirito da minha avo - mas como € que ela quer que eu me mate se ela

gostava tanto de mim?»

Digo-lhe, que ele espera, poder contar comigo, para o ajuM

Diz que tanto a familia dele como a da namorada acreditam em espiritos, e foram com
ele a bruxas, estas disseram que tinha de ir colocar uma vela do tamanho dele, no Santo

Lenho - em Vera Cruz, mas isso ndo resultou.

A namorada e a mie desta, «que gostava muito dele», acabaram por se afastar - diz que

continua a gostar da Alexandra, e que ndo € capaz de pensar em outras raparigas.

Digo-lhe que a mde estd tdo perto dele, que, por isso, as outras mulheres ndo poderdo

aproximar-se de si.

‘0 D.V. diz que a irmd ja se ofereceu para falar com a Alexandra, porque ele é muito

timido, e ndo € capaz de o fazer.

Ele conta um sonho: - diz que sonhou com uma rapariga, que montava a cavalo. Esta

pos-se a galope - caiu do cavalo, e morreu na queda.

Digo-lhe que este sonho, talvez represente 0 medo que ele tem de um encontro sexual

com a Alexandra.

Volfa a aparecer a dificuldade em se aproximar da Alexandra, e o necessidade de negacdo da casiracao.
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O D.V. esteve ausente uns dias, em casa dos avos paternos, de férias, quiz estar algum

tempo com os avos, antes de ir para a tropa.
3“sessdo

O D.V. chega preocupado, diz que esteve em casa dos avos paternos, € que na primeira
semana, em que la esteve, ndo quiz tomar os comprimidos, € as vozes € os vultos

apareceram logo.

Diz que esta mais preocupado, porque vai para a tropa - &, assim, a tomar comprimidos,

ndo o vao deixar 14 ficar. .

Diz que gosta muito dos cavalos e de fardas, e por isso queria ir para a GNR, para

Cavaleria, mas primeiro tem de passar pela tropa

Falo-lhe da sua preocupagdo em relagdo ao futuro, e que talvez pudessemos relacionar
isto as suas dificuldades na infdncia, que o tornaram uma pessoa-um pouco dependente

dos pais.

Diz que comegou a trabalhar nas obras, porque quer ficar mais forte para aguentar a

recruta.

Digo-lhe que isso representa, afinal, que ja existe uma diminuicdo da sua dependéncia

em relagdo a familia.

Diz que a ida para a tropa também o vai ajudar a ficar mais independente dos pais.
Porque estes sempre que saem, querem que ele va com eles, ¢ ele gosta de ficar em casa

sozinho.

Diz que os pais tém medo, porque ele comprou uma arma, uma pistola tipo pressio de

ar, e como ja tem ameagado matar-se, tém receio que ele o faca..
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Diz que ja pensou nisso, mas agora quer ir para a tropa.

Aparecem algumas fungées adaplativas do eu, que lhe permitem uma abordagem da realidade.

O D.V. na sessdo anterior, ndo pode vir. Foi chamado para a tropa - a mae avisou, e ele,
no fim de semana seguinte, quando veio a casa, telefonou a dizer-me que estava

contente, porque estava a realizar um sonho.
6° sessdo

Ao fim de 2 meses de estar na tropa, teve de dar entrada no Hospital militar - Hospital da
Estrela - ndo aguentou os treinos. O Comandante propo-lo para uma Junta Médica - o
D.V. ficou muito zangado e dizia-me que este o andava a perseguir - mas que quando o
apanhasse ca fora, o havia de tramar - porque o comandante também lhe estava a tramar

a vida, porque se ele ndo concluisse a tropa, nao podia ir para a GNR.

O D.V. conta-me que 0s primeiros tempos, apos a incorporagio, correram bem, mas
rapidamente as coisas se complicaram - diz que um dos superiores ia de noite a caserna -
acorda-los - tinham de fazer flexdes - O D.V. comecou a ter medo de ndo acordar
quando o superior la fosse, e o castigasse - passava as noites sem dormir e rapidamente

os vultos e as vozes voltaram.
Na Junta Médica, passou a situagao de reserva.
Refere que é obrigado a aceitar, mas que um dia ha-de vingar-se do comandante. O D.V.

continua a dizer que o que gostava mesmo era de ir para a GNR.

Volto a dizer-lhe que ele continua muito preocupado com o seu futuro, e com a sud

situagdo de dependéncia em relagdo aos pais.
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As fantasias homossexuais reaparecem. O D.V. fica zangado com o Comandanite da Iropa. Es'e propé-io
para Junta médica - sentiu-se perseguido, porque se ndo concluisse a tropa, ndo podia ir para a GNR - um

sonho seu, desde crianga.

7% sessdo

O D.V. diz que voltou a ficar mais em casa, a estar mais tempo deitado e a comer mais.

So sai, s vezes, a noite com a irma, o namorado e as amigas da irma.

Ja pensou em voltar para as obras, mas a0 mesmo tempo diz que vai esperar que O

Centro de Emprego o chame para uma coisa melhor.

Diz também que a relagio com a mae voltou a piorar. Diz: « a minha mae ndo € boa da

cabega - ha dias em que sO me chateia a cabega, outras ndo me passa cartdon.

Digo-lhe que ele esperava que o pai estivesse mais presente, para o ajudar a resolver

essas questoes com a mde.

Diz-me que se lembra de quando a mie adoeceu - tinha ele 4/5 anos, ainda ndo viviam

em Beja. Viviam em Safara, pois o pai era nessa altura Guarda Fiscal.....

_ « a minha mie estava no quintal a cortar uma mangueira, € comegou a gritar, e, a
partir dai, meteu-se na cama, ndo queria ver ninguém, nem os filhos - estava sempre

gritando ».

Esta situagiio levou o pai a decidir leva-lo a ele e 2 irma mais velha, ( o irmdo mais novo
ainda ndo tinha nascido ), para casa de uma prima. De noite tinha medo - a porta do

quarto fazia barutho, e, por isso, dormia de cabega tapada.

Diz que a mée adoeceu quando integraram a Guarda Fiscal na GNR, e o pai teve de se

mudar de Safara para Serpa, para onde se deslocava todos os dias.
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A mie fez nesta altura uma tentativa de suicidio - pendurou-se na corda onde

habitualmente o pai pendurava o presunto para secar.

O D.V. diz que ndo viu a mie fazer isto, mas pensou sempre que a made ndo gostava

dele.
Disse-lhe que ele, certamente, tinha-se sentido abandonado nessa altura.

Diz que a irmd, que tinha na altura 11 anos, falava muito com ele, e dizia-lhe que a mae

gostava deles, so6 que estava doente.

O D.V. fala-me da sua vinda para Beja. Diz que o pai ao fim de 5 anos de estar em Serpa

conseguiu ser transferido para Beja - vieram todos morar para ca.

A casa era nos arredores da cidade, junto ao cemitério - e o D.V. & noite tinha medo de
ai estar, especialmente, quando voltava um pouco mais tarde para casa - tinha medo de
andar sozinho a noite, medo que as pessoas O perseguissem € O maltratassem. Diz que
as vezes passava junto as pessoas e ficava com a impressdo de que estavam a falar dele -

até chegava a ficar parado a ouvir.
Digo-lhe que ele ndio sabe se as pessoas merecerdo que ele confie nelas.

Diz que talvez seja imaginagdo sua. Diz também que muitas vezes ndo sai, porque €

timido e tem poucos amigos.

Volto a dizer-lhe que ele sente que as pessoas ndo lhe ddo muitas provas de confianga.

O D.V. diz que mudou muito - quando era mais pequeno era timido e muito submisso,
fazia tudo o que lhe mandavam, mesmo que nao concordasse. - agora estd
completamente diferente - embora continue timido, tornou-se muito agressivo, sem

conseguir controlar-se, e acha muito estranha esta mudanga.

89



Digo-lhe, que ele espera que eu 0 possa ajudar a compreender, e a vencer as suas

dificuldades.

Diz que a culpada € a mae - porque anda sempre a chatea-lo - «diz que eu nao faco nada
- nio estudo - nio trabalho - mas eu estou inscrito na Cruz Vermelha - no Modelo - nos
Bombeiros - mas nio me chamam para nada - a minha irma sabe, porque ela vai sempre

comigo».

Digo-lhe que ele continua muito preocupado com o Seu futuro, mas que se a made

confiasse mais nele, talvez ele fosse uma pessoa mais autonoma.

Pode-se, assim, presumir que durante os pfimeiros anos de vida, o D.V. sofreu grandes decepgdes com a
mée. F que a superficialidade das-suds reaccdes, devem fé-lo levado a uma grande inseguranca e

vuinerabilidade narcisicas.

82 Sessdo

O D.V. Volta a falar da avo - diz que era uma pessoa por quem tinha muito carinho.

Diz que quando ele tinha 14 anos, ela adoeceu ( fezum A.V.C), ja o avd tinha falecido
- a avé ficou em casa deles - ficou de cama durante trés anos. Era ele quem se ocupava
mais da avé - dava-lhe de comer, fazia-lhe a higiéne, porque a mae ndo tinha muita

paciéncia para desempenhar estas fungoes.

A Satide da avo agravou-se ao fim de 3 anos, e tiveram de a levar para o Hospital. O
D.V. estava la sempre que podia - a avo dizia para nao a deixarem morrer no Hospital -
mas acabou por morrer ai - 0 D.V. diz que tanto ele como a mae tém este ressentimento,

porque ndo puderam satisfazer este desejo da avo.
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0 D.V diz que via a imagem da avo constantemente, no quarto dela, mas entrava ai sem

problemas.

«Ao fim de um ano as coisas complicaram-se - apareceram as vozes € 0§ vultos a

dizerem para me matar...

Eu penso que ¢ o espirito da minha avo, mas ela gostava tanto de mim, ndo pode querer

que €u morray.

Diz que «um dia aconteceu uma coisa estranha» - tinha-se deitado no quarto dele, e ao

acordar, apareceu no quarto da avo, em cima da cama.

Disse-lhe que ele tinha assumido alguma culpa, por ndo ter trazido a avo do Hospital, e

agora ndo era capaz de se libertar dessa culpa.

Fste sentimento de culpabilidade sentido pelo D. V., leva go aparecimento de fantasmas que merecem vma

punigdo - a ansanidade.

9 sessdo

O D.V. diz que a mée tem estado pior. E esta preocupado por isso ( passa quase todo o
dia na cama ). Diz que nio compreende a mée - a relagdo entre eles tem altos e baixos -
ora ¢ de grande conflito. Ele ¢ muito agressivo com ela - torce-lhe os bragos - mas a
culpa é da mde - «quando se zanga, ameaga-me que me leva para o Julinho» - (Hospital
Julio de Matos ), € ela sabe que eu fico fora de mim, quando me fala disto. Outras vezes,

¢ muito carinhosa, nio a entendo».

Digo-lhe que ele precisava que o pai estivesse mais perto dele e da mde, para poder
libertd-lo desta inseguranga.
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O D.V.refere que o pai estd sempre a dizer-lhe para pensar em arranjar trabalho, porque

ele ndo vai viver sempre.
Digo-lhe que o pai, certamente, quer que ele se torne uma pessoa mais autonoma.

O D.V. diz que quando se vai deitar, pensa muito nisto - fica triste, diz que ndo vale nada

- é um inutil - que ndo faz ca falta nenhuma.
Digo-lhe que ele acredita pouco em si, e espera que eu o consiga ajudar.

Diz que nestes ultimos tempos tem mais necessidade de, antes_de se deitar, ir ver tudo -
se as torneiras, as janelas, as luzes, estdo fechadas. Esta também preocupado, porque
tem de repetir sempre isto, porque se ndo o fizer ndo consegue dormir.

Digo-lhe que ele esta muito preocupado, porque sente um medo, que ele ainda ndo

entendeu, e isso impede-o de se sentir mais tranquilo.

Surgem perfurbagdes do equilibrio narcisico, com hipersensibiidade, e tendéncia a reagir com gesfos de

afastamento, agressividade., inibicdo, controlo obsessivo, resulfantes destas expenéncias Iraumalicas.

O conirolo obsessivo forna-se uma conduta capaz de preservar o que resta do seu narcisismo.

10°sessdo

O D.V. tinha-se inscrito num curso profissional de animag&o socio-cultural em Alvito,
que vai iniciar, mas esta preocupado, porque pensa que nao vai dar conta dos estudos -

diz que no 10° ano, teve de desistir.

Diz que € um curso com muitas disciplinas de estudo e vai ter de fazer um estagio no

Lar, e isso vai exigir-the um grande esforgo.
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Disse-lhe que ele acreditava pouco nas suas capacidades, mas que talvez este curso

pudesse responder as suas preocupagoes em relagdo ao futuro.
Diz-me que as aulas vdo comegar, e que logo me diz o que acha do curso.

Depois, diz-me que viu a mée da Alexandra, e que ela o cumprimentou. Ficou contente

por isso.

Digo-lhe que ele ficou a pensar se a Alexandra também o cumprimentaria, se se

encontrassem.

Diz que gostava que 1SS0 acontecesse.

Apesar de algumas dificuldades, o D.V. fenfa crar situacdes de relacionamento inferpessoal, que he

permitam a posse da realidade. -

11%sessdo
O D.V. ja frequenta o Curso de Animador Socio-cultural.
Diz que ja foram conhecer o Lar, e viu la uma velhota que lhe fez lembrar a avo.

Diz que os colegas sdo simpaticos, mas que tem sentido alguma dificuldade em integrar-

se - sempre foi muito timido.

Mas que ha uma colega muito simpatica, que comegou a aproximar-se dele, e isso esta a

ajuda-lo - embora lhe parecga que ela tem interesse por ele.

Digo-lhe que embora ele tenha algum medo, no que respeita a relagdo com as

raparigas, neste momento estd um pouco mais tranquilo.
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Diz que o mal dele € ndo esquecer a Alexandra. Diz: « tenho de ver se consigo falar com

ela, mas ao mesmo tempo tenho medo que ela ndo me queira ouvir, e depois fico piom.

Digo-lhe que o seu problema, é o de ndo estar absolutamente seguro se ela o quer

ouvir, e isso retrai-o a tomar uma decisdo.
Diz que vai ter de arranjar coragem.

Digo-lhe que ele precisa de adquirir confianca nas suas capacidades como homem,

antes de poder considerar a hipotese de se aproximar da Alexandra, ou da colega.

OD.V.diz queé pc;rque ¢ muito timido.

Ndo existe o eu ideal masculino. que the permita um compromelimento com os desejos edipianos

12°sessido

O D.V. chega preocupado - diz que comegou a ouvir as vozes e a ver os vultos. Diz que
ha um vulto, com um véu escuro, cuja voz identifica com a da avo, que lhe diz para se

matar.

Lembro-lhe que ele me quer dizer, que a aproximagdo da colega o estava a deixar
preocupado, porque era dificil pensar em mulheres, sem pressentir nessa ligagdo

alguns perigos.

O D.V. volta a falar de novo na sua timidez, e que tém de ser sempre elas a declararem-

se.

O D.V. diz que tem medo de vir a namorar a colega, € as coisas proporcionarem-se para
ter relagdes sexuais com ela, porque tem medo de falhar.
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Diz que tem vontade de morrer - assim deixava de sofrer, e a minha familia so chorava

dois dias.
Digo-lhe que talvez ele quizesse dizer a colega, que tinha tido uma namorada, de quem
ainda gostava, e que queria voltar para ela, e, por isso, s6 poderia contar com a sua

amizade.

O D.V. fica mais tranquilo, e diz que talvez va fazer isso.

Nesta sessdo aparece de novo o evifamento do confiifo edipiono, resultante da negagcdo da separacdo do

corpo da mde _

13“sessdo

O D.V. tinha falado com a Cecilia, a colega do curso, e ficaram amigos.

Digo-lhe que a ansiedade que sentia, quando pensava nas raparigas, estava agora mais

controlada.

Diz-me novamente que a culpada ¢ a Alexandra. So pensa nela, ndo consegue pensar ¢m

outras raparigas.

Diz que agora tem mais uma preocupagio, diz que vdo comegar Os testes, e nao lhe

apetecia estudar.

Digo-lhe que ele tem medo de se tornar independente dos pais, e ndo ser capaz de ficar

sozinho - o futuro mete-lhe medo.

Os meus pais dizem-me que eu nunca sou capaz de levar as coisas até ao fim.
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Digo-lhe que ele estd a querer dizer-me, que ndo pode ter sucesso, se 0s pais ndo

comecarem a acreditar mais nele.

Diz: « a minha mie esti sempre a guerrear Comigo, € a chamar-me malandro ».

Esta sessdo revela as frocas pafogénicas existentes na relacdo com a mde, as quais podem levar a um

consirangimento massivo, e desiruidor da personalidade de D.V..

14%sessdo

Os pais do D.V. quiseram vir falar comigo, e acompanharam-no a esta sessdo - pediram-

me - deixei que estivessem presentes, COm a autoriza¢io do D.V.

( fiquei indecisa se deveria. ou ndo, aceitar )

A mie refere que pensou em vir, porque me queria dizer que o D.V. estava pior. «Esta

cada vez mais malcriado, torce-me os bragos, néo respeita ninguem.
Digo-lhe que ela pensa que a minha intervengdo tem ajudado pouco o filho.

Diz que ele ndo tem melhorado muito, e que também esta mais mentiroso - «Os colegas
do pai perguntaram-lhe se o filho ja tinha vindo do Hospital, porque ele lhes disse que

tinha estado internado».

A mie diz ainda - «agora vai & a casa uma rapariga - ele diz que é uma amiga - mas sO

faz & apalpa-la e dar-lhe beijos».

Digo-lhe que ele talvez quizesse mostrar a mde, que é capaz de pensar em Oulras

mulheres.
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O pai intervém dizendo - «de manha ndo se quer levantar - ndo dorme de noite - anda
sempre a cOmer - esti muito agressivo - eu tenho medo de lhe pegar - ele pensa que ja €

homem, e depois faz figuras de mogo pequeno - mente.

O D.V. diz: «eu estive muito tempo sem ir 14 2 GNR - eles perguntaram-me - entao
malandro - onde que tens andado? - e eu, na brincadeira, disse-lhe que tinha estado no

hospital».

O pai diz - «tenho de lhe bater, ele esta Muito agressivoy».

Digo, que talvez o D.V. esteja contente por sentir que o pai se estd a preocupar com ele

O D.V. diz - «mas a minha mie ndo diz o que me chama - esta sempre a ameagar-me
com o Julinho ( H.J.Matos ). E ela sabe que eu nem sequer quero ouvir falar nisso. E
também anda despida, e eu ndo gosto disso - sai da casa de banho nua, e anda la pela

casa - depois faz-me gestos assim ( aponta para oS seios).

A mie afasta-se do assunto e diz:- «o mal dele foi aquele namoro ( refere-se a
Alexandra) Ela ia 14 para casa - «amargulhavam-se» na cama - deu-lhe alguma coisa a

beber, que o deixou assim».

Digo que os pais estdo muito preocupados com o D.V., e ndo sabem muito bem como o

poderdo ajudar.

Talvez possamos associar a fantasio de desejo homossexual em D.V., a esia frustracdo, pela auséncia do pai
e a aproximagdo excessiva, por parfe da mde, que provavelmente o terd impedido da afeicdo homossexual

em relacdo ao pai (Freud).

Descobriv-se uma mde sexualmente infantil. Parece ser a tentacdo de tincestoy, a causa principal da

regressdo, e da sud prvagao edipiana.
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15%sessdo

O D.V. chega, e diz - « tenho de entrar com o pé direito ».

Digo-lhe que ele receia que eu ndo seja capaz de o proteger, Conira os espiritos de que

tem tanto medo.
Diz-me que ndo ¢ isso, € sO porque é muito supersticioso, € sempre tem feito isto.
O D.V. diz que as coisas la em casa melhoraram, um pouco, depois da conversa ali.

Diz também que a mie tem estado methor dos nervos, € ndo se tem zangado tanto com

ele.

Diz ainda que o pai, a noite passada, lhe tinha «pregado» um susto. Quando andava a
passar a «revista» as coisas ( as luzes, as torneiras, as portas ), o pai chegou ao pé dele -
fez - «pum», e segurou-lhe o brago, e fé-lo apanhar um grande susto. O pai disse-lhe que
ele ndo precisava de se preocupar, que era ele quem tinha de ver se as coisas estavam em
ordem 14 em casa. O D.V. diz que tem necessidade de fazer isto, sendo ndo consegue

dormir.

Digo-lhe que talvez pudessemos comparar este Suslo, aquele que ele poderia ter
sentido, se o pai o tivesse surpreendido, a ver a sua mde a passear nua pela casa,

quando saia do banho.

O D.V. muda de assunto, e diz que ndo tem muita vontade de continuar a ir a escola, ndo

Ihe apetece estudar.

Digo-lhe que ele, possivelmente, estaria contando comigo para o ajudar a ter mais

confianca em si mesmo, e motivd-lo para os estudos.

O desenvolvimento de alguns recursos do eu, permitem-ihe reviver a sua situagdo patoldgica de uma forma

mais franquilizadora




16“sessdo

O D.V. tinha-me telefonado, porque precisava de falar comigo. Quando chega diz que

esta muito aborrecido, porque um dos Guardas da GNR foi incorrecto com ele.

Diz-me que, como & habito, vai todos os sabados montar a cavalo, no picadeiro da GNR.
Na sexta-feira telefonou ao responsavel dos cavalos - colega do pai - para saber se podia
ir montar no dia seguinte - Diz que o colega do pai foi muito incorrecto com ele -
respondeu-lhe mal - disse-lhe que ele era chato, pois ja tinha telefonado antes, € ja lhe
tinha dito que sim. - Depois disse-lhe - «tu gostas ¢ de vir ca ‘esﬁ'egar o cu». O D.V. diz
que lhe respondeu, que quem esfrega o cu s30 os cdes ou-.os maricas - € o guarda

- respondeu-the, que se calhar, ele era um desses.

O D.V. ficou muito zangado e foi dizer ao pai - o GNR foi chamado a atengdo pelos
superiores, € 0 D.V. «descompd-lo», dizendo-lhe que ele tinha revistas pornograficas
debaixo da cama, porque, como a mulher ndo lhe ligava, ele tinha de bater «punhetas», e
precisava das revistas para isso. (pediu-me desculpa por falar assim, mas estava muito

aborrecido)

O D.V. diz que comegou a ouvir novamente as vozes - teve de aumentar a dose do

medicamento. E n3o tem conseguido dormir, nem ir as aulas.

Digo-lhe que ele ficou assustado, porque pensou que o colega do pai estava a falar das

suas dificuldades na relagdo com as mulheres, por considerar que ele era maricas.

O D.V. diz: «ele ndo pense que as coisas vdo ficar assim, porque eu conhego um superior

dele, e ele ira ser castigado».

Digo-lhe que ele estd muito magoado, e preocupado por causa da opinido que 0 colega

do pai tem sobre ele
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A andlise desta sessdo remete-me para as concepgdes de freud e Bergerel, guando se referem aos
elemenfos parandicos, dos quaadros esquzo-parandides. onde predominam falhas narcisicas, e desejos

homossexuais passivos, que conduzem a delinos de perseguicdo.

17 *sessdo

O D.V. esteve uns dias sem ir as aulas. e quando voltou, foi apanhado de surpresa - teve
de fazer um teste - quando estava para entrar na sala, comegou a ouvir a vozes - nio
conseguiu entrar, voltou para Beja. Telefonou-me, dizendo que queria falar comigo - o

pai veio com ele, e esteve presente na sessao.

O pai estava muito zangado, e dizia-the que ele ndo tinha responsabilidade nenhuma -
tinha-se comprometido a frequentar o curso, e so estava a faltar. O D.V. falou diante do

pai, sobre o que lhe tinha acontecido na escola, e este entendeu a atitude do filho.

Propus ao D.V. que fosse descansar, e que no dia seguinte iriamos conversar os dois, ao

que ele acedeu.

Esiamos perante um vivido angustiado e confiifual, marcada pela precaridade do seu ajuste d realidade.

18%sessdo
O D.V. diz que j4 se sente mais tranquilo.

Digo-lhe que foi importante para ele, que o pai livesse estado ao lado dele, e té-lo
compreendido, o que ndo era muito frequente, pois o pai normalmente ndo estava

quando ele precisava.
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O D.V. concorda com o que lhe disse, mas passa a contar-me que tinha saido com a irmd
e as amigas, no fim de semana, e que, quando vinha no carro, com duas delas, ca atras,
uma tinha dito & irmi: «o teu irmdo parece que esta morto - elas vinham a agarrar-me e

a beijar-me ». Entdo eu disse-lhe: - «vejam 14 se querem que eu deixe de estar morto».

Digo-lhe, que como a relagdo entre ele e os pais estava melhor, mais tranquilo, e com

mais capacidade para prestar aten¢do as mulheres.

O D.V. diz que elas sdo suas amigas, e ndo fica zangado, mesmo que lhe digam coisas

menos agradaveis. Sabe que € a brincar.

19*sessdo

O D.V. chega muito euforico, rindo alto, a falar da passagem de ano com a irmd e 0s
amigos dela. Diz que passaram a noite a fazer jogos, a contar anedotas, € a beber. Diz
que de madrugada foram todos para a barragem que ficava ali perto - e se a irmi néo o

tivesse impedido teria ido dar banho a barragem, mesmo com a agua fria.
Quiz explicar-me alguns dos jogos que fizeram.

Depois disse-me que ha dias tinha ido a uma «Mediumy», e que ela lhe tinha dito, que um.

dia a Alexandra e ele haviam de se encontrar.

Ficou com essa esperanga, € muito contente, porque ela é a unica pessoa de quem gosta.

Digo-lhe que ele estd a procura de alguém, que consiga ajuda-lo a fazer as mudangas

sem sofrimento.

Diz que precisa da minha ajuda, mas que também acredita no poder destas pessoas.
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Diz que as coisas na escola, afinal ndo correram muito mal. Recebeu as notas, e so ndo
conseguiu completar 4 modulos. Mas a mde ndo se mostrou contente, ela ndo

reconheceu o seu esforco, e foi muito critica.

Diz que ndo consegue entender-se com a mae, € que, as vezes, so lhe apetece sair de

casa.
Com o pai as coisas também ndo estdo muito bem-as vezes nao o deixa sair com O carro.

Digo-lhe que talvez o pais tenham estas atitudes, porque querem que ele se torne uma

pessoa mais independente deles. ' .

Diz que sdo os cavalos - a equitagdo € que lhe da algum prazer - Disse-me que queria

que eu um dia o fosse ver montar.

Digo-lhe que as vezes ele ndo sabe bem se eu sou a sua mde, a sua namorada, ou a sua

lerapéuta.

Diz que me considera essencialmente como uma amiga.

O D.V. estabeleceu comigo uma fransferéncia idealizada, vivenciando-me como uma pessoa ndo separda

de si, a quem ele pode amar e odiar como a sua mae.

20%sessdo

Chega, e diz que 0 namorado da irma teve um acidente, mas ndo ficou mal. Diz que € um

grande amigo, e ficou preocupado.

Diz, também, que continua sem conseguir falar com a Alexandra - e que gostava pelo

menos de ficar amigo dela. A irma diz que o ajuda, mas néo se resolve.
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Diz-me, ainda, que desde sabado de manhd, nfo se sente bem. Foi demanhi para os
cavalos, para ndo se fechar em cusa, € depois foi até ao bar da piscina, mas nada o

distraiu.

Os pais nesse fim de semana foram a uma mantanca, ficou s6 com a irm3. N&o se sentia
bem - apeteceu-the deitar cedo, mas ndo conseguia dormir - pediu & irmd para ficar no

quarto com ele, depois 14 se deixou dormir - tinha medo de estar sozinho.

Referiu que uma amiga, que andou com ele na equitagao, lhe pediu para «curtiny com ele
- ele respondeu-lhe - «estas a brincan - e ela disse-lhe - «ndo, estou a falar a sério». Foi

para casa, € comegou a no se sentir bem. .

Disse-lhe, que provavelmente ele teria ficado preocupado, pois o seu comportamento

poderia ter levado a amiga a pensar que ele «ndo gostava de mulheres».

Disse-me: - «nio, eu ainda gosto da Alexandra, mas nio sou capaz de a procurar - tenho

medo que ela ndo me ligue».

Nio sei 0 que é que tera acontecido - desde que andei com ela nunca mais consegui

pensar em outra pessoa.

Digo-lhe que o pai ndo o terd ajudado muito, porque o deixou sempre muito sozinho

com a mde, e isso talvez o tivesse impedindo de gostar de outras mulheres.

Diz que ninguém o consegue ajudar.

Digo-lhe que ele so sentiria que eu o ajudo, se fosse dizer a Ana, que ele nio era
«maricasy, e que estd apaixonado pela Alexandra, e é SO por isso que ndo foi «curtiry

com ela.

O D.V. diz: «eu devia ir falar com a Alexandra, mas eu nao sou capaz.
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«Um dia mato-me - dizem que quem ameaga ndo o faz, mas eu fago-0. Na familia da

minha mie e do meu pai ha muita gente que o fez».

Digo-lhe que ele me esta a chamar de novo a atengdo, para a necessidade de eu o

proteger contra a sua vontade de se matar.

Diz que nada corre bem com ele: - ndo gosta do curso, que anda a fazer - s6 anda la,

porque quer ficar com a equivaléncia do 12° ano, para poder ir para a GNR.

Diz, também, que se ele mandasse, as raparigas que fossem para a GNR ou para a tropa -

tinham de fazer os mesmos esforgos que os homens, ja que querem ser iguais a eles.

Digo-lhe que desejaria, como em crianga, de ver as raparigas com pénis, e que isso

aumentava o seu medo de castragdo

Diz que as vezes eu digo coisas que ele ndo entende.

O instinto de morte reaparece, porque a sud libido ndo tem uma base de sustentagdo no imagindrio

edipiano.

21%sessdo

O D.V. avisou que iria faltar a sessao sleguinte, e, quando voltou, disse que foi passar uns
dias de férias com a tia, que mora ao pé de Lisboa. Diz que foi a discoteca com 0s
primos. Quando regressou comegaram logo as zangas com a mée. Diz que a mae lhe
chama «maricdo», porque ¢ muito mole - precisa de dormir muito - ele depois torce-lhe

os bragos e chama-lhe nomes - Ela ameaga-0 de que o pde no Jilio de Matos (Julinho).

Diz que qualger dia sai de casa.

104



Digo-lhe, que isso indica que existe da parte dele, uma vontade de se tornar

independente em relacdo a familia.

Diz que ja ndo vai a escola, aborrece-se de estudar, e, se calhar, vai para os Bombeiros
como voluntario. A irmi ndo quer que ele desista, quer que ele fiqgue com a equivaléncia

a0 12°. ano, mas ele ndo quer continuar a estudar.

Digo-lhe que ele ainda ndo conseguiu enconirar a estabilidade emocional, que lhe

permita tomar a decisdo ceria, no que respeita ao seu futuro.

H& um retormo & agressividade em relacdo ¢ mde. o que ongina situvacdes depressivas. levando ao

desinvestimenio das relacoes com o extefior

22%sessdo

O D.V. diz que a mie j sabe que ele desistiu da escola, e ficou pior dos nervos - diz que
0 mata - e para ndo ir presa, a seguir mata-se a ela propria. O D. V. diz que a mae lhe

chama todos os nomes, entre eles, maricas.

Diz que ndo vai aguentar, € que se mata com 605 forte, ou entdo sai de casa. Diz que

tem de ver se vai para casa da prima, em Alcobaga.

Digo-lhe que ele precisa de se tornar independente da mde, e que isso 5O é possivel se

conseguir sair de casa.

Diz que as coisas complicaram-se mais, porque a irma arranjou um novo namorado, que
¢ do Jeova, os pais souberam, e agora nao a deixam sair. O D.V. quiz apoiar a irmd, e 0s
pais comegaram a fazer o mesmo com ele - quase ninguém se fala la em casa.
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O D.V. ficou muito amgo do ex-namorado da irma, e ja o convidou para ficar um fim de

semana com ele, quando os pais sairem. Diz que se ddo como se fossem irmdos, € isso

esta a ajuda-lo.

Digo-lhe que apesar de todas as complicagdes com a familia, estd sendo importante

poder contar com aquele amigo.

O D.V. diz que a mie lhe disse que sabia tudo o que ele conversava comigo, poque logo

que ele saia da consulta, ela telefonava-me, e eu contava-lhe tudo.

Digo-lhe que o que ele me estd a dizer, é que eu ndo merego a sua confianca.

Diz que ndo, que sabe que pode ter confianga em mim, mas a mde esta sempre a criar

conflitos com ele.

Hd uma angustic de desagrado, em relacdo o uma mde podefosa, que o faz sentir mau e indtil. Situagdo
que reenvia para ambiguidade da relagdo. na qual o D.V. cresceu - o D. V. é um ser amado pela mae
fblica, e esquecido pefa mde protectora. Fsta mae, ela propra ndo conseguiv ulirapassar a casiragcdo

prmaria.

E eu tomei-me o objecto de projeccGo fransterencial das figuras parentais, e as minhas interpretacées foram.

por vezes, vividas como persecuidrias

23“sessdo

O D.V. diz-me que esta preocupado - porque a mae foi a urgéncia do Hospital. Eles

tinham-se aborrecido, e ela fechou-se no quarto.

Como esta nos Bombeiros, saiu de casa, e quando o pai regressou, foi encontrar a mae
estendida no chdo, no quarto dela, inaminada - foi com ela para o hospital - fizeram-lhe

um exame 4 cabega - € 0 médico disse que ela precisava de ndo se irritar, e que tinha a

cabega fraca.



Digo-lhe que a mde esta a ter dificuldades em lidar com os seus movimentos de

autonomia em relacdo a ela.
Diz que tem de desculpar a mae, porque ela € mae.

O D.V. falou-me também que ha um colega nos bombeiros, que ndo lhe agrada muito a

conversa dele - um dia estava a tomar banho la no balneario dos Bombeiros, e ele

ameagou «enrraba-lo». .

Digo-lhe que parece que foi mais dificil para ele, ter ouvido comenidrios semelhantes,

por parte do colega do pai.

Diz que ja ndo quer pensar mais nisso.

O D.V. terd tentado canalizar a sua libido para o sev pai. mas esig tenrativa foi malograda, pela presenca

da mde, o que o terd obrigado a fransienr as suas fantasias homossexuals para um relacionamento com um

companheiro ( Bombeiro ).

24" sessdo

O D.V. veio a minha casa - (em Beja toda a gente se conhece) - ndo podia esperar até a

proxima sessdo, porque tinham acontecido coisas importantes, que gostava de me dizer.

Aceitei a visita dele - o meu marido estava em casa - ele cumprimentou-o - estivemos a

conversar numa outra sala

O D.V. queria contar-me qué a mie, nesse dia demanhd, tinha entrado no quarto dele,

fechou os estores, despiu o robe, € ia meter-se com ele na cama. Mas ele ndo deixou -

mandou-a embora.
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Disse-lhe que ele tinha comecado a fazer a sua autonomia em relacdo a mde, mas que

este movimento ainda era feito com alguma hesitagdo, dai a sua necessidade de

partilhar isso comigo.
Diz que ndo tem ido aos bombeiros porque tem estado um pouco constipado.

Diz. também, que a filha do novo Comandante da GNR, monta a cavalo - e que ja lhe
disse que quer ser amiga dele. Mas ele continua apaixonado pela Alexandra, e ndo vai
conseguir gostar de mais ninguem..

Digo-lhe que ele precisa de descobrir uma maneira de ela ( a filha do comandante da

GNR) ndo perceber as suas dificuldades na relagdo com as mulheres.

Estes jogos incestuosos desiroem o narcisismo de D.V.. porque orginam seniimenfos de culpa, os quais ngo
permitern a aparecimenio do eu idial parental, pela confusdo do eu matemal homossexual passivo, onae os

fantasmas incesiuosos sdo quase legifimados pelo fole/A

O D.V. procura um suporte para a sud idenfidade masculina, mas ndo enconiro sendo o pengo de
desestruturacdo. Em vez de enconirar um modelo sexual masculino, enconirou apenas a mae.

Contudo. ele lenta abordar os fantasmas edipianos, deixando-se seduzr pelas colegas de escola e de

equitacdo, numa tenialiva de presefvar o seu narcisismo

25°sessdo

O D.V. vem fardado de Bombeiro - porque ia entrar de servico. Comegou por dizer que
os problemas com a méie continuavam - agora fechava-lhe o esquentador quando ele

estava a tomar banho, e quase ndo falava com ele.

Diz que vai iniciar um curso de primeiros socorros, e que depois vai-se oferecer como

voluntario para ir para Timor - quer mostrar a0s pais, que é capaz de estar fora de casa.
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Digo-lhe que o0s seus movimenios de autonomia em relacdo a familia, estdo a

progredir.

Diz que gostava que eu lhe dissesse o nome da doenca que tem. Diz que sabe que ha
clinicas, onde fazem internamentos prolongados, & que curam. Por isso, quer fazer este

tratamento, porque ndo quer que lhe chamem coitadinho, nem maluco.

Digo-lhe que as vezes sdo 0s Oulros que nos pdem «malucosy, e que a familia dele tem

contribuido um pouco para isso, mas que ele estd a conseguir libertar-se dessa pressdo
familiar.

Diz: - «entdo nio ¢ o espirito da minha avo, que me faz mal?»

Fsta sessdo mosira que o D.V. percebe g verdaae da sua histdria, afravés de um processo progressivo de

reconhecimenio da reafidade.

26 sessdo

Este movimento de autonomia foi interrompido. O D.V. chega muito triste, e diz que

ndo consegue encontrar razao para viver.

Diz que os pais ndo o entendem, e que se ndo fossem os irmios, ja tinha tentado matar-

s€.

Diz que se ao menos a Alexandra quizesse ser sua amiga.
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O D.V. fala de tudo isto a chorar. e eu digo-lhe que parece que ele tem algo de muito

importante para me dizer, e que estd com muitas dificuldades em o fazer.

O D.V. acaba por me dizer que foi com mais trés individuos, um deles € o fitho do
Comandante dos Bombeiros, e os outros sio Bombeiros. a Espanha, a «uma casa de
mulheres». Diz que nio gostou nada de 14 ter ido, e diz. pedindo-me desculpa pelo

palavriado, que sO 0 que aconteceu foi ter ficado de barriga cheia e os «coisos»

despejados.

Chorou durante quase toda a sess3o, com muitas dificuldades na elaboragdo do discurso.

Diz que ndo tem tomado o medicamento, que ndo vai voltar a toma-lo, e nem voltar &

terapia.

Diz, ainda, que ja ndo vai aos Bombeiros, porque o tal individuo, que lhe disse que um
dia ia «enrrabi-lo», disse-lhe também que todos os filhos dos Guardas deviam ser

«enrrabadosy». E ainda por cima, ele é amigo da Alexandra. e ja lhe deve ter ido dizer mal

dele.

Digo-lhe que ele esta triste, especialmente, comigo, porque eu ndo fui capaz de o
ajudar a libertar-se das suas dificuldade em lidar com as mulheres, e que a confianca

que ele tinha depositado em mim de nada valeu.

Digo-ihe, ainda, que a sua necessidade de interromper a terapia, pode ser uma forma

de ndo voltar a falar das coisas que lhe causam tama ansiedade.



No decurso desta sessdo, o D.V. exprime um materal que me parece ligado a sinais de angusfia de

castracdo { ida as muiheres a Espanha ). Eie néo terd nenhuma imagem respeitante & peneiracdo, e assim

poderd senfi-la como um mal.

Por oulro lado, o D.V. vivenciou uma decep¢do fraumdtica, com @ minha capacidade de o ajudar. que ele

tinha previamente idealizado como imitada.

Contudo, a minha relacdo empdfica, co longo da nossa relacdo, pemitiv-ihe voltar @ fransferéncia

iaealizaaa.

27" sessdo -

0 D.V.voltou no dia em que a consulta estava marcada., ( apesar da sua amea¢a de nao
voltar ), referindo que estava mais tranquilo, e que também tinha voltado para os

Bombeiros, pois era importante para ele estar ocupado, e 0s colegas eram seus amigos.

Diz que as coisas em casa continuam iguais. SO tem é de ndo ligar ao comportamento da

mie, embora seja dificil.

Diz, ainda, que tem ajudado a mae em casa, €, que, as vezes, pensa que nasceu com O

sexo trocado, porque gosta de fazer as coisas em casa, € até as faz bem feitas.

Fala da sua ida as «mulheres» - as prostitutas de Espanha - e diz que os homens sdo

«privilegiados» em relagio as mulheres, porque estas, quando tém mais que um

namorado sdo logo mal julgadas.

A interprefacdo das suas fantasias homossexuais foi proveitosa, ma medida em que se fomaram intelegiveis,
quando foram compreenadidas, ndo como fransgressces, a ponfo do D.V. ser capaz de me dizer: « paréce

que nasci corn o sexo rocado.




Quadro sintese das sessoes

25SESSA0 - APLICACAO TESTE DORCH

Os conceitos
1°sessdo | 3% sessdo | 4*sessdo i 5° sessdo . 6* sessdo . 7* sessdo
depressio | agressividado " delirios misticos | alucinagdes/ideias | alucinagbesideias | isolament/inibvrelagdes/interpes |
farasias homossexu. | isolamemo ‘ preocupagbes/ | deliramte/auditivo/ | delirantes/anditivo/ | agressividade/inseguranca
alucinagdevideias/ | crencas misticas | homossexuais | verbais - verbais .  perseguicio
delirantes/audit/verb. | fantasias homosse. | { isolamemto/solidio | perseguig/vingana. | perturba/relac/mie/aproximag /
isolamento/solidio | destrutividade ; | : . | afastarnento
perdajinteresvalime. | hipocondria/cancen i ‘ | T.S. mae/perturivpsiquidtrica |
idetas/suicidio | fragmentagio ! ! : i alucinagdes auditivas
8*sessdo | 9* sessdo .10°sessdo  :11"sessdo {12%sessdo  i13“sessdo . 14“sessdo |
f ; ! ! ! :
recordagdo bom ]preowpal;ioldomw;movinvammomllmovhn/amononvlundo/apmximwll + agressividade |
substituto/matemeo/ | mic/relagio/ambival | curso profissional | timidez | raparigas/timidez | relagio/mae | perturb/relaci/ |
.avo | agressividade | inseguran¢a ! | fantasiag homossex] regressdo/autonomy mie
alucinagdes/ideias/ | controlo obsessivo ! ; | depressiovansieda. | moviny/projectivo | seduglio/sexal
delirant. auditivo | relag/ pai/+ autoridad | ; | alucinagideiardeli/] materna
verbais | depressio/isolamento | i | auditivorverbais |
15*sessdo | 16" sessdo  17%sessdo |18°sessido |19°sessdo | 20° sessdo - 21° sessdol
! ! I } !

crencas misticas | preocupagdes homossex isolamento | maior equlibriof | euforia * | ansiedadefisolamen movimento/ |
melhoria/relag | perseguigio/vinganca | alucina/ideias/ | emocional | crengas misticas | medo/aproximagio | autopomia |
comospais | alucinacdes ¢ ideiay | delirantevaudit/ | fantasias/ | atitude ambivalente/] amigo : perturbagio/ |
pai+autoridade | delirares/auditi/verbai | verbais | homossexuais | relagio comigo | fantasias homossexuw relagio/ !
controlo/obsessivol | relagao/pai mais | | perturbirelacio/miel desconfianca ! miie |
desisténcia/curso/ | | afecto/autoridadel | paismais autoridade | depressio/]. Suicidil |
profissional | ! ] | relagidealiz comigo) sinais/ang/castraciio | !
22%sessdo 123*sessd@o | 2-4"sessdo | 25° sessdo 26“ sessdo | 27" sessdo

| ! i i | i
agravament doenga/ miel mae pios/ jidealizagiona | perturbag/relaco/ | regressiomovimento/autono | maiot/ H
ideias de suicidio | crise grave | relagiio/comigo | miie | depressiorideias suicidio | tranquilidade i
alianca com um amigo | fantasia/homossexu) sedugdio sexual/ | movim/autonomia | fantasiaspreocupagdes/ | tentativa/autonomia |
ambivalénciarelagio/ | ideias/delirantcs/ | matemna | desejo/conhecer /| homossexuais | () preocupagdes / |
comigo | perseguicio | fantasias homoss) pormenorev/doencay alucinwideias/delirantes | homossexuias |

| | | | auditivo verbais | |




Auto-critica

As criticas em relacdo 4 minha intervengdo terapéutica dizem respeito a nao utilizacdo de
interpretagdes sistematicas, o que podera ter sido vivenciado pelo D.V. como
incompreensdo das suas dificuldades, ndo o ajudando na luta contra as proprias pulsdes.
Tal atitude, levou ao aparecimento de identificagdes projectivas, refor¢ando os seus
sentimentos de persegui¢do interna, e consequentes sentimentos de perda de si e do

objecto.

A minha relagdo surge sob a forma de tolerdncia, movimentos de generosidade e afeicdo,
parecendo o prolongamento da atitude materna mais sedutora, criando uma relagdo
idealizada, ndo permitindo uma organizagdo transferéncial auténtica.

Apesar de ter existido da minha parte uma implicagdo profunda, ndo houve o
distanciamento suficiente que Ihe permitisse o espago de descoberta, € 0 uso de todos os
recursos disponiveis susceptiveis de ganhar novos espagos, um modo de funciomamento
ndo psicotico e a restruturagdo progressiva do seu narcisismo, com a consequente

reorganizagdo da sua autonomia.

Por outro lado, houve um outro aspecto da minha interven¢do que me merece critica - a
permiss3o aos pais no envolvimento do processo terapéutico do D.V, o que certamente
tera dado origem ao aparecimento de conflitos, fantasmas e segredos, criando o medo de

partilha das suas dificuldades, e o consequente sentimento de perseguigao.

IX - Discussdo

A analise das sessdes, permitiu-me verificar a existéncia, por parte do D.V,, de

dificuldades a nivel da estruturagdo da sua personalidade, que reenvia para uma falha de
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identificacdes estruturantes, em consequéncia do papel patogénico da mde (perturbacdo
psiquiatrica ), articulada a auséncia paterna, ( saida de casa, pela desintegracio da
Guarda Fiscal) e que, certamente, jogou um papel decisivo, desde os primeiros
momentos, no desenvolvimento do seu Eu. Estes problemas terao impedido a aquisi¢do
de uma identidade estruturante, e o acesso posterior a uma situagao triangular, e, ainda,

a possibilidade de uma vida relacional e social.

Na fase inicial deste processo, o D.V. falou-me, de uma forma espontdnea, da sua
doenca. O material que emergiu, revelou que este sentiu em mim alguém com quem
‘poderia partilhar os seus pensamentos. Ele deu mostras de confianga em relagio a mim,
estabelecendo comigo uma transferéncia positiva, contando-me todas as preocupagoes
em relacio a sua doenga. Contudo, este vinculo transferencial continha poucas

elaboragoes objectais.

As suas preocupagdes homossexuais surgem desde o inicio, ( «a minha irméa disse que eu
s6 ando com mogas, que ndo tenho amigos mogos - comecei a tremer todo e agredi a

minha irma@» ).

No decurso desta primeira sessdo, o D.V. exprime um material, directamente ligado ao
inicio da fase aguda da sua doenga, que me parece estar associado a fantasia de que a sua
irmd poderia conhecer os seus receios de se apaixonar pelos amigos rapazes. As suas
lutas contra este impulso, terdo produzido o conflito que deu origem aos sintomas ( « eu
ndo me sentia bem ... apareceram as cismas - via vultos e ouvia vozes, sO queria estar

sozinho - .... ouvia chamar, a dizer para me matar ».

Houve, da minha parte, algum receio em interpretar as suas preocupagdes homossexuias,
e provocar tensdes, pela evocagao destes conflitos ( atitude contratransferencial).
As fantasias homossexuais diminuiam ao longo da terapia, e reapareciam durante

periodos de maior tensao.

Os rapazes amigos, foram substituidos por outras figuras, o que, certamente, reflecte o

agravamento do conflito ( fantasia homossexual ).

114



Surge primeiro o Comandante da tropa, com o qual 0 D.V. ficou zangado. Este propd-lo
para Junta Médica, ¢ o D.V. sentiu que ele o andava a perseguir, porque, se ndo

concluisse a tropa, ndo poderia ir para a GNR, um sonho seu, desde crianga.

Estas fantasias tomam um valor mais significativo:

Quando o D.V. se refere a um episodio passado com o responsavel dos treinos de
equitagdo - um colega do pai (GNR). Ele conta que este tera sido muito agressivo
consigo, dizendo-lhe: « tu gostas € de vir c4 esfregar o cu», ao que o D.V. respondeu,
que quem esfregava o cu, eram 0s cdes, Ou 0s maricas, e aquele disse-lhe, que se cathar
ele era um desses.

Ou, quando o D.V-diz que um colega Bombeiro o ameagou de «enrrabar»; ou, ainda,
quando ele diz que o ouviu dizer que todos os filhos de Guardas deviam ser

«enrrabadosy. -

Parece-me, em primeiro lugar, que estes objectos, (GNR, Bombeiro, Comandante da
tropa), terdo, talvez, servido como controlo quase sadico das suas fantasias
homossexuais, ( Bergeret), pois, o D.V., a respeito do Comandante, diz que quando o
apanhar ca fora Ihe vai tramar a vida; ou com 0 colega do pai - o GNR - zanga-se com
ele, dizendo-lhe que a mulher ndo lhe liga, e que ele tem de «bater punhetas», e precisa,
por isso, de revistas pornograficas, que ele guarda debaixo da cama, e avisa-o de que as

coisas ndo irdo ficar assim, porque ele conhece um superior seu, e ele ira ser castigado.

Poder-se-a, também, associar estes objectos, a um temor de abuso sexual, em que o

conflito surge contra o impulso homossexual, (Freud).

Ou, ainda, considera-los como substitutos de um ideal interior, (homens poderosos), de
maneira que, em sua fantasia, adquiriria as qualidades destes para si-mesmo; ou como
substitutos do pai, pois a fantasia feminina, que despertou em D.V., tera raizes num
desejo erético em relagio ao pai, que, provavelmente, tera passado, por um processo de
transferéncia, para estes objectos, por quem o D.V. «se apaixona» ( GNR, Bombeiro,

Amigos; Comandante da tropa), € que se terdo tornado seus perseguidores.
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E um processo que me remete para as concepgoes de Freud e Bergeret, quando se
referem aos elementos paranoicos, dos quadros de esquizofrenia - paranoide, onde
predominam falhas narcisicas, e desejos homossexuais passivos, que conduzem a delirios
de perseguido. Isto significa, que existem problemas a nivel da identificagdo sexual,
nestes individuos, os quais ddo origem a manifestagdes homossexuais, € surjem como

reparadoras do fracasso da relagdo com a mée.

E importante, neste sentido, ter em conta a influéncia que a personalidade da mae,
exerceu na formagdo da personalidade de D.V.. A perturbagéo emocional desta, podera
ser verificada na historia clinica de D.V., em que se verifica uma mudanca de
envolvimento, por parte da mée, em consequéncia da sua doepga, o0 que tera deixado o
D.V. emocionalmente so. Este sentimento aparece quando o D.V. conta que a mae se
meteu na cama, n3o queria ver ninguém - estava sempre a gritar. Por este facto, o D.V.
foi para casa de uma prima, e de noite tinha medo - dormia de cabega tapada. A mie fez,
nessa altura, uma tentativa de sucidio, o que levou o D.V. a pensar que ela ndo gostava

de si.

O centro das dificuldades de D.V. relaciona-se, assim, a um periodo de «depressdo» da
mie, e 4 auséncia do pai, quando ele tinha apenas 4 anos. Contudo, o seu inicio podera
ser mais precoce. De acordo com o0s registos clinicos da mae, a sua doenga, (uma
perturbagio de tipo narcisico), € anterior ao nascimento de D.V., ( a mde € seguida em

consultas de Psiquiatria no mesmo Servigo onde trabalho, e sigo 0 D.V.).

Isto fez-me lembrar o que diz Racamier, quando considera que entre 0 bébé e a mde, ha
uma fascinagdo miitua, a qual visa preservar o bébé das excitagdes internas € externas,
mas que pode ser impedida, em consequéncia de uma ruptura entre os investimentos

narcisicos e objectais, se a mée ndo aceita os desejos libidinais da crianga.

E como se esta mae tivesse falhado no jogo do «cucu», a que E.S4 se refere, impedindo
que a crianga aprendesse a lidar com a suas auséncias e regressos, de uma forma ludica,

ndo permitindo o seu crescimento.
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E. nesta perspectiva, também, que Badaracco se refere ao self psicotico, que ndo foi
capaz de utilizar os recursos do eu, porque foi privado do seu proprio crescimento, em
consequéncia de identificagdes patogénicas com as figuras parentais, que correspondem

a experiéncias traumaticas com o objecto enlouquecedor.

A minha analise das sessdes, levou-me a comparar a mie de D.V. como este objecto de

Badaracco.

Ha um conflito constante entre 0 D.V. e a mie, o qual aparece quando este diz que a
mie esti sempre a guerrear consigo, € a chamar-lhe malandro. Mas que o D.V. ndo
compreende, considerando que a relagdo entre eles tem altos e baixos - ora ¢ muito
carinhosa, ora é de grande conflito - em que ele é muito agressivo, porque ela o ameaga,
frequentemente, que o leva para o «Julinho» (Hospital Julio de Matos), sabendo que isso

o deixa «fora de si».

Esta relagio de conflito foi por mim dbservada, quando os pais de D.V. vieram falar
comigo, para fazerem queixas dele. Nesta altura, o D.V. acusa a mie de andar despida,
e. ele ndo gosta - sai do banho nua, e anda 14 pela casa - depois faz-lhe gestos, apontando

para 0s selos.

- 0 pai nfo fez qualquer comentario.

Esta relagdo ¢ de tal maneira grave, que, quando o DV desistiu da escola - a mée ficou
«pior dos nervos», e comegou a dizer que o matava - € para ndo ir presa, a seguir

matava-se a ela propria.

Trata-se de emocgdes destruidoras do narcisismo, porque vém de pessoas que deveriam

ser um suporte para o eu ideal.

Os conflitos sucedem-se, e, um dia, o D.V. veio a minha casa, preocupado, sem poder

esperar pela sessdo seguinte. Queria dizer-me que a mie, nesse dia'de manhd, tinha
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entrado no seu quarto, despiu o «robe», € quiz meter-se na cama com ele. Mas ele ndo

deixou, e, mandou-a embora.

Sio jogos incestuosos também destruidores do narcisismo, ¢ que tém impedido a

construcdo da sua identidade masculina.

A relacio com a mde, oscilava, assim, entre gratificagbes narcisicas intensas, € 0
afastamento quase total ( ora queria deitar-se com ele na cama, outras vezes, ameagava-o

de morte ).

Esta realidade maternal, vivida na transferéncia comigo, pela identificagdo projectiva,
permitiu que estas modalidades relacionais conflituais fossem progressivamente vividas e
ultrapassadas, e lhe permitissem perceber as caréncias, e a inautenticidade destas

relagdes, quer entre s pais, ou em relagdo a si proprio.

Esta avaliagio leva-me as concepgdes de Racamier, onde ele refere que experiéncias
repetidas de frustragdo e de inseguranca, ou ao contrario, de super solicitude € de
intrusdo, podem impedir a maturagdo do eu. E, segundo ele, um processo que leva a
crianca e a mie a formarem um mundo, de onde o pai ¢ excluido, ndo constituindo um
verdadeiro valor econémico, que permita uma relagdo triangular, e, por isso, que o

super-eu atinja um papel organizador ou conflitual de base.

E importante relembrar, ainda, a este proposito, as concepgdes de Kaufmann, quando
este se refere aos pais dos esquizofrénicos, dizendo que estes nio formam a alianga
parental que facilite & crianga, a passagem do édipo. Porque nestas familias, um dos pais
favorece o incesto, (relembremos, que o pai de D.V. ndo fez qualquer comentario,
quando este se queixou que a mae saia nua da casa de banho). E como se delegasse a sua

fungdo de companheiro sexual ao filho.

Os suportes masculinos dos seus fantasmas sao desvalorizados, originando a negagio da

castragdo primaria e o evitamento do conflito edipiano, ligado ao interdito do incesto. 0
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comportamento do pai ndo assumiu o papel de pai intreditor do corpo da mae - de

«castradom.

E importante relembrar, ainda, as concepgdes de Claude, pois ele considera que estes
pais sdo pessoas com um funcionamento psicotico, ainda que ndo tenham feito

descompensagio, (a mde do D.V. tem uma perturbagao narcisica da personalidade)

Tudo se passa, de acordo com Badaracco, como se tivesse havido uma incorporag@o de
formas patologicas do funcionamento do eu e do super-eu, onde encontramos sempre
uma historia de situagdes traumaticas, e momentos de sofrimento psiquico muito intenso,
em que o eu psicotico se vé obrigado ao retraimento do mundo objectal, pois o meio
externo, & considerado como perigoso, levando a uma procura de satisfagao auto-erotica
e narcisica, dando origem ao retraimento sobre si proprio, a frieza afectiva e do

comportamento relacional. -

Toda a relagiio é para o D.V. uma «eminéncia de morte ou de fragmentacdo», porque ele
se vé num mundo que lhe nega a separagdo do corpo da mde, e leva-0 ao «autismo»
parandide, porque tudo o que estimula o seu contacto levanta perigos, e, na verdade, a

mae recusou-lhe a libertagdo, impondo a colagem a si propria.

Estrutura-se, assim, uma personalidade paranoide passiva e delirante, porque ele ndo
experimentou o encontro de um ser fidvel. Sdo ligagdes que provocaram sempre

dependéncia e emogdes de perigo.

O meu trabalho com este jovem, comegou com interpretacdes, essencialmente, dirigidas
4 auto-estima. Contudo, esta atitude, levou o D.V. a um maior realismo, € a um aumento
da capacidade de assumir responsabilidades (o D.V. comegou a trabalhar nas obras;

inscreveu-se no curso de animagdo socio-cultural ).

O prosseguimento da terapia oscilou entre idealizacdes, e tentativas de interrupgao.
Houve momentos, em que o D.V. me vivenciou, como alguém a quem ele «amava»

(convite para ir vé-lo montar a cavalo), e outras, em que me «odiava», (procura de uma
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«médium» ). No entanto, a minha presenca ajudava-o a ndo perder a auto-estima, porque

a sua mie, de repente, lhe retirava o envolvimento, antes, muito intenso e inadequado.

Numa total receptividade, houve, da minha parte, uma tentativa de receber os fantasmas
carregados de angustia, provocados pelos «encontros perigosos», a que o D.V.

procurava fugir.

Queria fazer-lhe entender que eu queria compreendé-lo, e, a0 longo da terapia criaram-se
periodos de maior elaboragdo, relacionados, por exemplo, com a altura em que a sua
relacdo com o pai melhorou, ( 0 pai acompanhou-o & consulta, num momento em que ele
ndo se sentia bem), e outros de regressdo, apos ter sido rejeitado pela mae ( esta piorou

dos «nervos», quando o D.V. desistiu da escola, e ameagou mata-lo, e a si propria ).

A minha relagdo com o D.V,, vivida na tranferéncia, tornava-se simbolo de coesao.
Contudo, houve uma perda desta coesdo, apos um fracasso da sua tentativa de
reconquistar o equlibrio narcisico, ( o D.V. diz que ndo consegue encontrar razdo para

viver).

Ele vivenciou momentos dolorosos, que eu associo a delirios de perseguigdo, (o colega
Bombeiro ter-lhe-ia dito que os filhos dos Guardas deviam ser «enrrabados»), ligados as
suas fantasias homossexuais. Esta crenga té-lo-a levado a necessidade de negar para si
proprio estas fantasias, e, por isso, foi com os colegas as «mulheres em Espanha -
prostitutas». O D.V. sentiu uma grande anglstia, que eu considero como uma
aproximagdo a angustia de castragdo, pois 0 momento da penetragdo, certamente, tera

sido vivenciado por ele como uma amega.

O resultado foi a exclusdo de realizacdes significativas na esfera da realidade (desisténcia

dos bombeiros), embora, mais tarde, tivesse voltado a participar nessas actividades.

Existe uma precaridade do seu ajuste a realidade, e isso, certamente, podera leva-lo a
continuos estados de depressdo, tais como os que tém vindo a acontecer («um dia mato-

me, dizem que quem o diz, néo o faz, mas eu fago-o» ).
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Este processo terapéutico iniciou-se com algum medo de ndo compreender o D.V., o
que me levou a ndo fazer interpretagoes sistematicas. Tornei-me protectora, em vez de
criar situacGes que lhe permitissem retomar a posse da realidade, (atitude

contratransferencial ).

Por outro lado, ndo foi possivel neutralizar as fontes de conflito com o meio, ( medos, €
desejos amorosos). E os pais néo o facilitaram, porque lhe negaram a possibilidade de

existéncia, como pessoa autonoma.

Contudo, o D.V. pode encontrar em mim, alguém capaz de ouvir e acolher as suas
palavras, por vezes, agressivas, e cheias de angustia, ( a mie diz-lhe, contrariamente a
verdade, que sabe o que ele conversa comigo, porque me telefona a seguir a sessdo).
Mas, também, pedidos de confianga, diante das possibilidades de ser compreendido, (diz

que me considera sua amiga ).

Mas foi atraves destes mecanismos de identificagdo projectiva, que 0 D.V. pode comegar
a criar a sua individuagdio, como se eu pudesse ser a mae que recebe as suas mensagens,
através da identificagdo projectiva, e posteriormente, aS «desintoxicasse», para lhe
permitir reviver as situagdes traumaticas num quadro de seguranga, e desenvolver os

recursos necessarios a transformgdo destas situagoes.

O acesso & realidade foi marcado por episodios delirantes (um dia tinha-se deitado no
quarto dele, e, ao acordar, apareceu no quarto da avd, em cima da cama), e crises
depressivas - (tem muitas vezes vontade de morrer). Assim, o acesso a realidade so

pdde ser investido muito lentamente.

Foi um processo onde apareceram numerosos movimentos afectivos ambivalentes - a
identificacdo projectiva, as projecgdes delirantes, que, ultrapassadas, permitiram ao D.V.

comecar a «pensans.

Sempre que o D.V. se encontra numa situacdo dificil faz apelo a estas identificagdes

patogénicas, enquanto mecanismos de defesa, até que encontre, progressivamente, novas
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maneiras de fazer face ao conflito, pelo desenvolvimento de novas capacidades do seu

cu.

Foi, assim, possivel ao D.V «dirigir-se» a uma identidade sexual e a investimentos na
vida real e concreta. Ele descobre a sua homossexualidade até ai latente ( parece que
nasci com o sexo a trocado). A posigio homossexual é abordada, porque as
identificacdes projectivas e alienantes, foram substituidas por identificagdes sexuais

estruturantes.

O D.V. pode tornar-se um sujeito que se interroga, ( ele quiz que eu lhe dissesse o nome
da sua doenga, porque quer fazer um tratamento, para que nao lhe chamem coitadinho,

_ nem maluco).

O processo terapéutico foi constituindo processos de resolugdo de conflitos e
desenvolvimento de novos recursos do eu, que permitiram encontrar solugbes para
novos conflitos, embora com passos atras, porque as possibilidades de descompensagio
aparecem, embora marcadas por progressos. Isto podera significar que as projecgdes
parandides poderdo ser ultrapassadas, ainda que isso ndo acontega em relagdo a posi¢io

depressiva ( os desejos de morte estdo sempre a espreita ).

Esta estruturagdo da personalidade foi acontecendo no decurso da terapia, mas também
apoiada pelas imagens descobertas na realidade exterior (a ida para os Bombeiros), e que

constituiram relagdes interpessoais verdadeiras.

Sintese
|perturbagdo do desenvolvimento do eu;
QUADRO CLINICO - falhas narcisicas | impedimento da situagdo triangular
(papel patogénico da mie - doenga psiquiatrica;
jugio in cas de morts - auséncia paterna

impedimento de construgio de uma idantidade masqgulina;
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| zetraimento do mundo objectal- meio
externo perigoso;

lnegaga"o de separagdo do corpo da

| mie;

| procupagdes homossexuais;

- desejos homossexuais |J'.n:pulso homossexual; problemas a

passivos | nivel da identificagdo sexual;

- - delirios de persegui¢io | temor de abuso sexual;

- alucinagdes auditivo-verbais, relacionadas com a tematica delirante;

- angustia de morte e fragmentag&o.

PROCESSO TERAPEUTICO:

- transferéncia positiva,

- ndo interpretagdes sistematicas - atitude protectora (contratransferdncia)

- impossibilidade de neutralizar as fontes de conflito provenientes do meio.

- identificacdo projectiva - que permititiu a vivéncia de sitmagdes
tragmiticas, num quadro de seguranca.

- acesso a realidade de forma lenta - oscilagdo - episédios delirantes/
crises depressivas; fracasso do equilibrio

narcisico - aparecimento de novos
recursos do eu (solugidoc de conflitos );

relagées interpessocais verdadeiras.

- aproximagao a uma identidade sexual - negagdo de fantasias
homossexuais ( ida as mmlheres - Espanha );
aproximagdo angustia de castragdo;
descobre homossexualidade latente.
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A vida emocional de D.V. centrou-se no medo de mudanga e de perseguicdo. Este
sentimento foi trazido para a transferéncia, pelo que surgiram mecanismos de defesa
primitivos - denegagdo, fragmentagdo e projecgdes. As vezes, o limite entre o meio

interno e o0 meio externo parecia inexistente.

Neste mundo cheio de medos, ele necessitava de um bom objecto, que ele acreditou que
pudesse ser eu.Tornei-me com o tempo num bom objecto, embora lhe tivesse causado
frustracdo, levando ao aparecimento do sentimento de desamparo, perante os proprios

instintos e o mundo que ele considerava perigoso.

Porque a relagio com os pais provocou ansiedade e culpa. A relacio mae/crianga foi

incapaz de ser reparadora - esta mde aparece como o prolongamento do seu narcisismo.

Surgiram momentos de regressdo psicotica, com desintegragio do eu, ilusGes e
alucinagdes, que ele ndo partithava com toda a gente, para ndo ser considerado como

louco - um sinal de evolugao.

Na relacdo terapéutica, o D.V. faz uma tentativa para me guardar como bom objecto
dentro dele, embora ndo tivesse sido um processo com total sucesso, pois, as vezes, eu
aparego como figura persecutoria, para mais tarde me tornar a sua confidente. O caos do

seu mundo interno deu lugar & depresséo.
O seu medo da castracio, o qual resulta da sua fantasia de que desistiu de ser homem,

esta mais reprimidé., porque o D.V. se tornou conhecedor de algo que tinha dentro de si

inconscente - a sua homossexualidade.

X - Conclusdo

A minha analise, quer em termos teoricos, quer em termos da informag¢do saida da

histéria clinica de D.V, e, ainda, da avaliagio psicologica, através do RCH, permitiu-me
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colocar a hipdtese diagndstica de esquizofrenia parandide. Este conceito surge, a

medida que o D.V. conta a historia da sua doenga:

weu estava nurn estado de (depresséo) - g minha irmd comegou a chamar-me nomes - que
eu sé ando com mogas que ndo fenho amigos mogos, - (fantasias homossexuais)-. comecei
o remer todo, e agredi a minha ima, - (agressividade) - ... eu ndo me sentia bem -

apareceram as Cismas: via vultos e ouvia vozes, s6 queria estar sozinho, ouvia chamar e dizer

para me matar - (alucinagdes auditivo-verbais, relacionadas com tematica delirante) -, .....
deixei de comer, - (perda de interesses alimentares) -ndo saia do quarfo, e ndo deixava
ninguém Id ir, - (regressao narcisica) -. /sto durou um més, aré qZJe 0s meus pais me levaram
para o hospital, jé estava desidratado .... ev ngo queria tratar-me, - (negagdo da realidade) -,
fui infernado no hosp;fa/ Juolio de Matos .... eu nunca mais quero para Ia voltar, se isso fiver que
acontecer mato-men, - (ideias de sucidio) - og.73.7¢

E uma definicdo que se assemelha & de Bergeret, a proposito da esquizofrenia parandide,
cujas caracteristicas se revelam pela tendéncia ao retraimento sobre si proprio, ao
temperamento  agressivo, com comportamentos ~ reivindicativos, vingativos, €
desconfiados, dando origem a impressdes de perseguigdo, onde predominam falhas
narcisicas e desejos homossexuais passivos, que originam problemas a nivel da

identificagfio sexual, e a manifestagoes homossexuais.

A falha narcisica, é um conceito importante para a maior parte dos autores estudados,

presente em D.V., pelas decepgdes sofridas com a mae, desde os primeiros anos de vida.

Esta é, como diz Badaracco, uma consequéncia das frustragoes das necessidades infantis
na relacio com os objectos parentais - «objecto enlouquecedor», para o qual 0 D.V. nos
chama a atencdo, dizendo que a mde o ameaga matar, por ter desistido da escola, ou

sedu-lo sexualmente, noutras ocasioes.

Isto remete-nos para as concepgdes de Kaufmann, quando este se refere aos pais dos
esquizofrénicos, dizendo que estes nio formam a alianca parental, que facilite a crianga a

passagem do édipo, e um deles favorece o incesto entre a crianga € o conjuge.
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Esta tentagio de «incesto», podera ser a causa principal da sua privagdo edipiana, e,
provavelmente, impediu a afei¢éo homossexual. por parte de D.V., em relagio ao pai,
pois este ndo assumiu O papel de interditor do corpo da mae, nio permitindo a

triangulagao.

Estes jogos incestuosos destruiram o narcisismo de D.V., e originaram sentimentos de

culpa, os quais ndo permitiram o aparecimento do eu ideal parental.

O D.V. fez tentativas de resolucio deste conflito, deixando-se seduzir pelas colegas de
escola e amigas, tentando uma relagdo sexual com prostitutas (as mulheres de Espanha).
Mas a reacgdo do D.V. mostra-nos o evitamento do conflito edipiano, resultante da

negagio de separagdo do corpo da mée.

O D.V. sofre ha mais de dois anos desta doenga. De acordo com os critérios da ICD-10
e do DSM-IV, pode-se confirmar o diagndstico de esquizofrenia parandide, cujos

sintomas apresentados estdo de acordo com estes Critérios:

perturbacdo da personalidade; ideias delirantes, lipicamente persecutorias ou de grandeza,
ou, aindo.de ciume, misticas, sob a temdtica de forcas sobrenaturais, que influenciam 0s
pensamentos e os actos de maneira bizama; as alucinagdes auditivas, sGo também
relacionadas com a temdtica delirantfe, num contexto de preservagdo das fungdes cognitivas
e do afecto. Estas caractersticas estdo associadas a ansiedade, cdlera, indiferenca €
quereléncia. A temdtica perseculdria pode dispdr o sujeito ao comportamento suicida, qué,

juntamente com a colera pode dar origem a actos de violéncia.

Mas o trabalho terapéutico, quer farmacologico, quer psicoterapéutico permitiu uma

Evolugéo:

O D.V. percebeu a verdade da sua historia, através de um processo progressivo de
reconhecimento da realidade; da assunpgdo da sua sexualidade, a qual resultou da
interpretagio das suas fantasias homossexuais, na medida em que estas fantasias se
tornaram intelegiveis, e foram compreendidas, ndo como transgressdes, a ponto de o
D.V. ter sido capaz de me dizer: « parece que nasci com 0 Sexo trocado ».
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O prognéstico deste quadro clinico - esquizofrenia paranoide - é o melhor, de entre os
outros quadros de esquizofrenia, tendo em conta 0S resultados da intervengdo

terapéutica.
Quanto as hipoteses clinicas deste trabalho,

1 - Considero que o aparecimento deste quadro psicpatologico tem raizes numa
perturbagio do egilibrio narcisico primario, em consequéncia de falhas no cuidado
materno. Contudo, sem querer fazer afirmagdes, levanto esta questdo: porque € que ha
tantos elementos da familia materna de D.V. a sofrerem desta patologia? Se calhar
podemos dizer que os mecanismos inscritos na carga genética poderdo, ou ndo,
favorecer a fixagdo da psicose, quando o ambiente relacional o promover, confirmando,

assim, os resultados de estudos de Henri Ey e Kety, entre outros.

2 - Quanto & impossibilidade de que os elementos constitutivos do conflito edipiano se
tornem integrativos e estruturantes do eu nesta patologia, penso de novo nas diﬁculdadeé
de introjecgio do objecto pela crianga, em consequéncia do papel exercido pelo pai. A
sua falta de investimento, no sentido de impedir uma relagdo dual patogénica com a mae,
ndo permitiram a realizagio do processo de triangulagdo, e, consequentemente, a

edipificagdo das pulsdes pré-genitais.

3 - Para compreender a relagdo existente entre €stes processos € as fantasias eroticas
homossexuais, ¢ preciso ter em conta esta atitude dos pais, pois leva ao ndo
aparecimento de um eu ideal parental, mas a confusdo de um eu maternal homossexual
passivo, onde os fantasmas incestuosos aparecem quase legitimados pelo pai, € o0s

desejos homossexuais surgem como reparadores desta dificuldade.
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