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1. Introducao

A presente investigacio debruga-se sobre o estudo do caso 4 Mariana. Teve como ideia
inicial perceber e compreender o funcionamento bio-psico-relacional de alguém que
apresenta sinais somaticos comuns, como sejam dores de cabeca e insénia inicial. O
isolamento intenso tal como a auséncia de amigos constituem o pedido de

acompanhamento psicologico.

O seguimento do caso realizou-se na Clinica da Juventude, no contexto do Estagio do
Mestrado de Psicossomitica. A metodologia que configura o estudo de caso no método
clinico compreende:

- aprimeira entrevista onde participam mée e filha;

- arealizagdo do exame psicoldgico constituido pelas provas: CDI — Children
Depression Inventory; Rorschach; Escala de Alexitimia TAS-20; Inventério
de Mecanismos de Defesa; WAIS — Escala de Inteligéncia de Wechsler para
Adultos; EPL — Escala de Pensamento Légico de Longeot; e PMK —
Psicodiagnéstico Miocinético;

- € nove sessdes de psicoterapia individual de orientacfio psicanalitica.

Do contacto com a Mariana sobressai uma depressio acentuada que se inscreve num
estilo relacional onde domina a agressividade. A familia a que pertence esta doente, ¢ a

violéncia constitui, no essencial a forma de comunicago.

A depressdo e a forte agressividade, sendo violéncia, associadas a este caso levaram 3

elaboragéo de dois capitulos, onde se tenta aprofundar as bases psico-fisiolégicas destes
desequilibrios.

O aparecimento recorrente de herpes labial conduziu & realizagdo de um subcapitulo
sobre imunologia e herpes labial, o que ilustra como as transformacgdes fisicas

coexistem com afagues psicologicos, principalmente quando a Mariana se sente

excluida e abandonada.




A adolescéncia desta rapariga € vivida com muito sofrimento, ¢ um estado de crise que
se estende aos pais. Estes apresentam um funcionamento pré-genital, € nio conseguem
ajudar a filha no seu crescimento, pois eles proprios estdo, também, em crise de

adolescéncia e necessitariam de ajuda psicologica.

Trata-se de um caso em que a psicoterapia decorre numa relagio dominantemente

positiva, € nos apercebemos perfeitamente dos movimentos de separac#o / individuacfio

/ diferenciagéo.

Hoje a Mariana continua em seguimento, em consultorio, em regime de grupanilise,
trés vezes por semana. Vive sozinha numa casa que a avd comprou para a mie. A mie
vive com o namorado em casa de ambos. O pai vive com a namorada, também em casa
pertencente aos dois. Todos se separaram. A Mariana continua com o namorado,
trabalha e estuda. Mantém-se deprimida, mas ji4 € mais auténoma. Estd a crescer, a
reconstruir-se estruturalmente. Ao nivel dos sintomas fisicos persistem: o herpes labial
em situagfio de ruptura; e surgiram infecgdes ttero / urindrias, também recorrentes, que

se agravam em situagfo de separagfo.




2. Fundamentacgao tedrica

2.1. Depressio

Perceber a depresséo, encontrar a sua tradugio e interligagio psicologica e bioquimica é
o objectivo desta abordagem. Distinguir a reacgfio ou resposta depressiva, depressﬁo
patologica e depressividade, constitui uma tarefa dificil para o clinico, todavia de
importéncia crucial na ajuda que podera oferecer ao paciente deprimido. A coexisténcia
do estado depressivo com qualquer outro estado de desorganizagfio psicol6gica e/ou
debilidade/doenga fisica aparece, a maior parte das vezes, numa interligagio
indissocidvel. Clivar estes dois estados conduzira a uma possibilidade de erro por parte
do clinico (Matos, C., 1976) no sentido de assegurar uma rede de suporte adequada a
promog&o da saude, em termos globais, do doente. Reacgfio a doenga orgénica, reac¢io
psiquica a doenca, reacgio a0 mundo externo, reacgio ao mundo interno, sdo, no seu

todo, sinais que o(s) técnico(s) de satide deverdo estar alerta.

O nosso corpo € uma unidade funcional. Desde a ponta dos cabelos as unhas dos pés, eu
penso 0 meu corpo. E tudo o que intervém no reconhecimento e conhecimento deste
meu corpo passa pela mais pequena particula de matéria que, em interacgéio e circulaggo
na unidade celular até 4 unidade organica sera, finalmente, unidade total, que nascera,
crescerd, amadurecerd, reproduzir-se-a € morrerd sempre num todo relacional. Este todo
relacional nfio é redutivel a0 meio ambiente, mas estende-se, obrigatoriamente e por
uma questdo de principio de vida, a relagfio com o outro, com o igual e diferente. Aqui,
encontramos algo que surge nesta relagdo consigo, com o outro e com o mundo: a

emogdo, o gfecto, a riqueza ¢ o verdadeiro tesouro de cada um, que lhe permite viver e

nio sobreviver.




2.1.1. Defini¢ao de Depresséao

A vpalavra depressdo deriva do latim de depressione, significando, no geral, um
- abaixamento por efeito de pressdo (Lello, J. & Lello, E. ,1977). Mas que for¢a & esta, e
sobre que superficie ¢ exercida, no sentido fisico de pressdo? E abaixamento de qué?
De imediato, as respostas que surgem a estas questdes sfo: a forga correspondera a uma
energia, a algo capaz de produzir modificagdes no estado mental, ou estado psicolégico,
sendo este tUltimo a superficie sobre a qual a forca & -exercida. O abaixamento
correspondera a uma diminuicdo ou enfraquecimento de defesas quer psicologicas, quer
fisiologicas, ou mesmo relacionais, pois a mente, a psique ou o intra € interpsiquico se
constréi na relagio com o outro, quer biol6gicas, englobando assim as alteragdes

bioquimicas do organismo como um todo.

Depress@o podera também significar diminuigdo de pressio (Costa, J. A. & Sampaio e
Melo, A., s.d.), reportando a imagem da caldeira no funcionamento do combéio a vapor,
ou a imagem da panela de pressdo, em que a saida em ambas do vapor permite no
primeiro o movimento, € na segunda a abertura da mesma. A metifora que surge
relaciona-se com uma diminuigiio da pressdo existente no Id, pressdo do inconsciente
sobre o Super-Eu € o Eu, actuando estes tiltimos como a tampa da panela que ao ser
retirada permite libertagdo de forgas inconscientes, € expde o contetido, medos e
desejos, ai contidos, os quais ao serem revelados enfraquecem as fingdes de contencgo,

regulagiio e adequacfio, entre o principio do prazer e a realidade.

A vivéncia da depresséo engloba um leque de sintomas caracteristicos sendo o principal
0 humor deprimido, entendido como uma emogdo que se prolonga no tempo, com
coloragfio depressiva traduzida quer no comportamento, quer na cognigsio (DSM-]I[-R,
1989; DSM—IV, 1996). A tristeza, a falta de esperanga, o desinteresse e o isolamento sfo
alguns dos estados facilmente identificaveis. Associados a este sentimento poderdio
aparecer alguns sintomas ao nivel do apetite, do sono, da psicomotricidade e do
pensamento. A culpa, a diminuigio de auto-estima e as ideias de morte dio-nos conta do

principal risco da depressdo: o suicidio.




Nas criangas ou adolescentes o humor deprimido toma a forma de humor irritavel. Nas
criancas aparecem, frequentemente, queixas somaticas, agitagiio psicomotora, fobias e
até alucinagbes. Nos adolescentes a depressdo traduz-se por um comportamento
negativista ou anti-social, sentimentos de incompreensfio e desaprovagfio por parte dos

que os rodeiam, isolamento e, muitas vezes, abuso de alcool ou de outras substincias

ilicitas.

Parece haver uma prevaléncia de sintomatologia depressiva no sexo feminino (DSM-III-
R, 1989; Martins, A. et al, 2000), o que se poderd relacionar com as diferengas
fisiologicas no género € o seu impacto ao nivel do funcionamento mental, ou, como
referem Jolly et al (citado por Martins, A. et al, 2000) que, relativamente aos

adolescentes, sugerem haver uma maior consciéncia dos sintomas depressivos nas

raparigas.

O ritmo biologico € alterado, o corpo e a mente passam a funcionar num outro registo
que nfo € o usual, mas que acarreta consigo sofrimento, tendo uma tradugfio ao nivel
dos pensamentos. Se os pensamentos s3o causa ou efeito, ou apenas coexistem com as
reacgbes bioquimicas, € uma questdo. Ndo procurando estabelecer relacdes causais,

tentaremos abordar as diversas modificacdes.
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2.1.2. A bioquimica da depressao

2.1.2.1. Os intervenientes

Nas perturbagGes timicas € de grande importincia o funcionamento dos sistemas
hipéfise-tirdide e hipdfise-suprarenais (Gaillard, J.-M et al, 1976). As hormonas da
tirdide e cortico-suprarenais agem sobre o sistema nervoso central, modulando a
actividade do tecido nervoso, regulando o funcionamento da hipéfise e influénciando o

crescimento do cérebro (Campbell & Eayrs 1965, citado por Gaillard, J.-M et al, 1976).

O cérebro ¢ constituido por células designadas neurdnios, cerca de 10 bilides, isto & 10*°
neurénios (Damésio, A., 1994/2000), que se ligam em 10" sinapses (Nichoff, 1999) que
determinam o funcionamento cerebral. Algumas destas conexdes estabelecem-se
durante o desenvolvimento embrionirio, outras até aos onze anos (Wolpert, L.,
1999/2000) e como o meio ambiente interage no crescimento do cérebro, mesmo antes
do nascimento, o estado da gravida estd directamente relacionado com o estado do
futuro bebé. Um outro tipo de células que fazem parte do cérebro designam-se de
células gliais, cuja funclio ¢ alimentarem os neurénios, interagirem com eles e

protegerem-nos.

No cérebro ha varias regides especializadas, com fung3es especificas, interagindo entre
elas. A pituitdria, também designada por hipdfise (Lello, J. & Lello, E., 1977), e o
hipotdlamo sdo estruturas que se situam na base do cérebro, acima do céu da boca,
libertam hormonas. O idlamo localiza-se por cima do hipotdlamo e, ambos, ocupam
uma regifio designada por diencéfalo, tem forma ovular e desempenha um importante
papel na sensibilidade somética actuando como modulador das informaces sensitivas
(Habib, 1989/2000). A amigdala ¢ semelhante a uma noz situada em ambos os lados da
pituitdria ¢ do hipotdlamo, desempenha um importante papel na emogdo. O hipocampo
situa-se ao lado da amigdala, e relaciona-se com a produgfio de memérias. O cortex é a
camada exterior do cérebro. O cdrtex pré-frontal esta associado as fun¢des mentais
superiores, por exemplo, o pensamento logico. As regides do cdrtex lateral, na regido

supra orbital (por cima dos olhos), relacionam-se com os processos cognitivos e as
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interac¢des sociais. O cingulo anterior situa-se por baixo do cortex e por cima do
hipotalamo, relaciona-se com o condicionamente, e recebe informagdes da amigdala. O
locus coeruleus situa-se no tronco cerebral, perto da jungfo do cérebro com a medula
espinal, envia sinais a outras regides do cérebro, estd envolvido nas reacgdes de luta e
fuga, regula os niveis de excitagdo, regula as reacgdes do sistema nervoso simpético
como a pulsac8o, a tensdo arterial e o alerta de perigo. Esta regifio segrega noradrenalina
e recebe muita informagéo de neur6nios que segregam serotonina e a dopamina. Os
niicleos de rafe estdo junto ao locus coeruleus, de onde enviam sinais a outras regides
do cérebro e segregam serotonina. Na depressdio a interacgfio entre estas regies do
cérebro ganha um papel crucial (Wolpert, L., 1999/2000).

O tipo de neurénios em funcionamento, a actividade eléctrica dos neurdnios, e os sinais
quimicos libertados, sfo, em conjunto, os factores determinantes do estado do cérebro.
Ora, na depresso hd alteragSes na quimica do cérebro, principalmente ao nivel dos
neurotransmissores ¢ hormonas. Os neurotransmissores sio sinais quimicos que
correspondem a uma molécula a qual permite o contacto entre os neurénios quando
atinge a sinapse. Na altura em que a molécula, o transmissor, chega ao neurdnio
adjacente, liga-se ao respectivo recepfor que se encontra na superficie do outro
neuronio. Habib, M., 1989/2000, estabelece quatro critérios para a definicio de uma
substdncia quimica como neurotransmissor: 1) presenga no interior da célula nervosa; 2)
presenca de enzimas que inactivam esta substdncia na sinapse; 3) possibilidade de
produgdo de efeitos iguais quando a substincia é substituida por uma outra com
caracteristicas semelhantes; 4) presenga da substincia na sinapse quando ha actividade
espontdnea da cclula ou quando esta é estimulada electricamente. Cada tipo de
neurotransmissor tem especificidade quanto a rede de neurénios, forma sistemas, tais
como o sistema noradrenérgico e o sistema dopaminérgico que, desempenham fungGes
determinadas. A estimulagio ou inibigio do neurénio adjacente depende do
neurotransmissor em causa: a acetilcolina, ou, as catecolaminas, a serotonina, ou, os
peptideos opidceos (como as encefalinas e a endorfina) ou, ainda, os aminoacidos
excitadores (por exemplo o 4cido glutdmico). Na depresso os neurotransmissores mais

importantes sdo a noradrenalina e a serotonina (Wolpert, L., 1999/2000).

A serotonina (5-hidroxitriptamina (5-HT)) é produzida por células que se encontram na

amigdala, no hipotdlamo e algumas 4reas do cortex. Estd em todo o organismo, embora
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a sua concentragdo seja maior nos vasos sanguineos, visceras e cérebro. Tissot, 1961
(citado por Gaillard, J.-M et al, 1976) da conta da diminui¢dio de serotonina, substincia
que resulta da transformag&o do triptofano, nos deprimidos. As alteragdes de serotonina
correspondem a alteragdes no sono, na aprendizagem, no movimento, na alimentagio e

na actividade sexual. A concentracdo desta substdncia depende: da quantidade de

triptofano ingerido com a comida; de enzimas, como a monoamina-oxidase que
decompdem a serotonina; e da actividade das células nervosas. Nos neurdnios existem
mecanismos destinados a captagdo de serotonina - os transportadores presentes nas
membranas dos neurénios. Supde-se que a acgfo dos farmacos antidepressivos se di
sobre estes transportadores (Wolpert, L., 1999/2000), bloqueando a recaptagio da
serotonina, 0 que leva a um aumento do neurotransmissor na sinapse e maior
estimulagio do neurénio. Nos neurdnios, ainda existe um outro tipo de mecanismos
designados por autoreceptores de serotonina, que actuam como termostatos, regulando a
sintese da serotonina.

A noradrenalina pertence a classe de moléculas sinalizadoras designadas por
catecolaminas, isto é, sfo simultaneamente hormonas e neurotransmissores, nesta
categoria também se inclui a adrenalina, a dopamina ¢ a dopa. As catecolaminas
derivam de um aminoécido, a fenilalanina, segundo a seguinte cadeia de transformagdes
(Habib, M., 1989/2000): fenilalanina — tirosina — dopa — dopamina —
noradrenalina — adrenalina. A actividade da ATPase (Skov, 1960, citado por Gaillard,
J.-M et al, 1976), depende das concentragdes de Na' e K', e regula o transporte das
catecolaminas. A noradrenalina encontra-se no sistema nervoso vegetativo (também
designado por auténomo (Lello, J., & Lello, E. ,1977), subdividindo-se em sistema
nervoso simpatico € sistema nervoso parassimpatico (Macey, R., 1974/1977)) e no
sistema limbico (parte subcortical e cortical, evolutivamente mais antiga, situada na face
interna dos hemisférios (Damésio, A., 1994/2000; Habib, M., 1989/2000)). Ao nivel do
cérebro desempenha um importante papel na regulagio da vigilia ¢ do sono. Nos
deprimidos hd uma diminuicBo da concentragdo de catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) na urina (Bergsmann, 1959, citado por Gaillard, J.-M et al, 1976), o que

da conta de uma anomalia no metabolismo destas substincias.

Hé4 que referir as propriedades eléctricas dos neur6nios. No estado de repouso, o

neur6nio possui uma carga eléctrica negativa no interior da membrana celular, e
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positiva no exterior desta, como acontece com as outras células do organismo (Habib,
M., 1989/2000). A diferenga de concentragio de ides positivos (principalmente de s6dio
e de potdassio), nos liquidos extra e intra celulares, deve-se a um mecanismo designado
por ‘bomba de s6dio’. Os sinais nervosos resultam, assim, de modificagdes do potencial
de repouso. As variagdes electroliticas afectam o funcionamento cerebral provocando
ora uma variagdo da excitabilidade dos neur6nios, ora uma variagiio na producéo de
monoaminas (Coppen, 1967, citado por Gaillard, J.-M et al, 1976). Na depresséo
endogena aparece um aumento da retencéio do so6dio (Coppen, 1969; Baaer et al., 1970,
citado por Gaillard, J.-M et al, 1976), ¢ uma diminuiglio do potissio total e da sua
concentragio intracelular (Coppen, 1969, citado por Gaillard, J.-M et al, 1976).
Registam-se, ainda, variagdes ao nivel do célcio e do magnésio (Coirault et al 1959,
citado por Gaillard, J.-M. et al, 1976).

Associado a depressdio encontramos as chamadas hormonas do ‘stress’ (Wolpert, L.,
1999/2000). Considerando o ‘stress’ como uma resposta sistémica relacionada com o
corpo ¢ a mente (Coelho, R., 2000). Esta resposta é dada a qualquer exigéncia
excessiva, quer fisica ou psicologica, que vai desde o medo a acontecimentos de vida
(Wolpert, L., 1999/2000). A resposta ao stress engloba o sistema nervoso simpatico € o
sistema enddcrino. A interacgdio entre o hipotalamo, pituitaria e supra-renais constitui o
sistema HPA, com a seguinte configuragfio: o ‘stress’ age sobre o hipotdlamo que
segrega corticotrofina (CRF) no sistema circulatorio da pituitaria, o CRF que, em
segundos, for¢ca a pituitaria a libertar a hormona adrenocorticotrépica (ACTH), que
desencadeia a libertagio de adremalina e cortisol pelas supra-renais. Ora, os
glucocorticoides, como a hidrocortisona ¢ o cortisol, sdo hormonas com grande
influéncia na sintese da serotonina. Em particular, o cortisol, cujos niveis sfo
normalmente elevados de manhi e baixos & noite, a alteragdo da sua concentragdo tem
como efeitos, ao nivel do cérebro, a destruicio de neurénios do hipocampo, o que
conduzira a deficiéncias de memoéria. Nos deprimidos, o CRF existe numa concentragio
elevada no fluido espinal (Wolpert, L., 1999/2000) o que leva a um aumento de cortisol
e, por vezes, a consequentes falhas de memoéria. Por outro lado, nos deprimidos, a
hormona droepiandrosterona (DHEA) que parece contrariar alguns dos efeitos do

cortisol, encontra-se em baixas concentragées.
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As hormonas sexuais também sofrem alteragdes na depressiio. Na mulber, as alteragoes
relacionadas com o ciclo menstrual, e, ap6s um parto, principalmente, aparece uma
coloragdo depressiva, possivel resultado da reducfio de hormonas sexuais, como o
estradiol. Levanta-se a hipétese do estradiol e da testosterona actuarem sobre a
serotonina (Wolpert, L., 1999/2000).

A hormona do crescimento, libertada pela pituitaria, e existente nas criangas e adultos,
apresenta um concentragdo irregular nos deprimidos. Também a tiréide parece

apresentar um funcionamento desajustado nestes casos (Wolpert, L., 1999/2000).

O sistema imunitdrio € afectado pelo stress, correspondendo a uma reducdo das defesas
(Coelbo, R., 2000; Habib, M., 1989/2000). O sistema imunitério, encontra-se presente
em todo o organismo, € constituido por estruturas linfsides (Habib, M., 1989/2000), isto
¢ relacionadas com a linfa, na qual se encontram o plasma e os glébulos brancos. Desta
forma, as estruturas que formam o sistema imunitério sio responsaveis pela elaboragio
de eclementos celulares ¢ humorais com capacidade para combater os agentes
infecciosos. O sistema nervoso pode afectar o sistema imunitdrio de duas formas
(Habib, M., 1989/2000): indirectamente, através da libertacio de hormonas,
nomeadamente a hormona do stress; e, directamente, por meio das conexdes nervosas

que unem o cérebro aos 6rgdos linfoides.

A possibilidade, hoje em dia, de observar o cérebro em organismos vivos, permite um
maior conhecimento quanto & evolugfo e funcionamento cerebral, através da localizacdo
de lesdes (Habib, M., 1989/2000). Trata-se de técnicas como o scanner de raios X (ou
tomografia computorizada — CT) e a imagiologia por ressonéncia magnética (IRM).
Uma nova técnica de imagiologia cerebral, a tomografia por emissio de positrdes

(TEP), da-nos imagens nfo s6 morfolégicas mas, também, metabélicas.

Através das técnicas de imagiologia podem associar-se regides especificas do cérebro a
depressdo (Wolpert, L., 1999/2000). De acordo com esta técnica verifica-se que: na
depressdo grave o cortex médio-orbital sofre um aumento de actividade; as regides
dorsolaterais do cortex pré-frontal tém actividade reduzida nos deprimidos e maniaco-
deprimidos; a regifio subgenual (atrds do nariz) também reduz a sua actividade nos

deprimidos; a amigdala sofre um aumento do fluxo sanguineo; na depressdo major ha
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uma diminuicdio das dimensSes do cortex pré-frontal subgenual o que se atribui a uma

diminui¢fo das células de suporte, a glia.
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2.1.2.2. Os farmacos

O tratamento da depressdo através de fdrmacos, incide no aumento da quantidade de

neurotransmissores no cérebro, como sejam,w a’ noradrenalina e a serotonina
(Baldessarini, Ross J. ,1996 e Wolpert, L., 1999/2000).

Nos anos 40 aparece o primeiro friciclico, resultado de uma experiéncia levada a cabo
por Hifliger e Schindler, com firmacos anti-histamiicos, sedativos, analgésicos, €
destinados & doenca de Parkinson. Trata-se da imipramina que tem uma estrutura
quimica triciclica, dai 0 nome generalizado dos férmacos deste tipo. A imipramina inibe
a captagdo por parte do neurdnio, da noradrenalina, da serotonina e da dopamina,
ligando-se aos receptores destas substincias, bloqueando desta forma a sua captacéo, o
que resulta num aumento da sua concentrag@io. O bloqueio do transporte da dopamina
conduz a uma actividade estimulante, enquanto a inibicio de captagio de serotonina e
noradrenalina levam a uma actividade antidepressiva (Baldessarini, Ross J. ,1996). Por
outro lado, os triciclicos também se podem ligar a outros receptores que utilizam a
acetilcolina, o que poderd estar na base de efeitos secundarios como sejam a obstipagdo

e a sensacdo de desmaio.

A imipramina, a anitriptilina e seus derivados, designados por N-desmetila, sdo

triciclicos que, desde os anos 60, sdo utilizados como antidepressivos.

Dos inibidores de recaptagio de noradrenalina (Baldessarini, Ross J. ,1996), destacam-
se dois tipos de triciclicos: com amina tercidria, a amitriptilina, a clomipramina, a
doxepina, a imipramina, e a trimipramina; e os triciclicos com amina secunddria, a

amoxapina, a desipramina, a maprotilina, a nortriptilina, e a protriptilina.

Quanto aos triciclicos com amina tercidria, todos tém efeitos sobre a noradrenalina € a
serotonina. Como efeitos colaterais aparece a sedagfio, boca seca e turvacdo visual,
hipotenséio, efeitos cardiacos, e convulsGes, classificados numa graduagdo de
‘moderada’ ou ‘moderadamente grave® (Baldessarini, Ross J. ,1996), h4 ainda um ganho

de peso ‘moderado’ ou ‘brando’ no caso da clomipramina. Todos os efeitos colaterais
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mencionados sdo classificados como ‘brando’ ou ‘moderado’ no caso dos triciclicos
com amina secunddria. Estes actuam sobre a noradrenalina, sendo que a amoxapina

também actua sobre a dopamina.

Em 1951, ao investigar-se o tratamento da tuberculose, descobre-se que a iproniazida,

um inibidor da enzima monoamina oxidase, IMAO, tem efeito antidepressivo. Este
fdrmaco foi retirado do mercado em 1961 (Wolpert, L., 1999/2000) uma vez que
provoca graves lesdes no figado. Outros inibidores da monoamina oxidase sfo hoje
utilizados (Baldessarini, Ross J. ,1996), a fenelzina, a tranilcipromina ¢ a selegilina.
Actuam sobre a noradrenalina, a serotonina e a dopamina. A fenelzina e a
tranilcipromina tém efeito ‘brando’ sobre a sedacdo e ganho de peso, e efeito
‘moderadamente grave’ (a fenelzina), ‘moderado’ (a tranilcipromina) e ‘brando’ (a

selegilina) sobre a hipotenso.

Os ISRS, inibidores selectivos de recaptagdo de serotonina, aparecem em 1987, sendo
mais selectivos que os outros antidepressivos, quanto as moléculas a que se ligam, dai
apresentarem menos efeitos secundarios. O hidrocloreto de fluoxetina é um composto
semelhante a serotonina, que compete com esta na sua captagfio por parte do neurdnio,

permitindo desta forma maior concentragfio de serotonina no meio.

A fluoxetina, a fluvoxamina, a paroxetina e a sertralina sio ISRS que actuam sobre a
serotonina. A venlafaxina, também um ISRS, além de ter efeito sobre a serotonina

também tem sobre a noradrenalina.

Os ISRS tém efeitos colaterais ‘despreziveis’ ou ‘minimos’ (Baldessarini, Ross J.,
1996).

Existe também um outro grupo de antidepressivos  denominados ‘atipicos’
(Baldessarini, Ross I., 1996), onde se enquadra: a bupropiona, Inibidor Selectivo de
Recapatgdo de Dopamina (ISRD) (Moreno, R. A., Moreno, D. H. & Soares, M. B. M.,
1999), que actua sobre a dopamina e a noradrenalina, podendo provocar convulstes
com bastante gravidade; a nefazodona actua sobre a serotonina e provoca sonoléncia, tal
como a frazodona, ambos sfo classificados como Inibidores de Recapatagdo de

Serotonina e antagosnistas alfa-2 (IRSA) (Moreno, R. A., Moreno, D. H. & Soares, M.
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B. M., 1999); a reboxetina e a viloxazina s3o Inibidores de Recapatacdo de
Noradrenalina (ISRN) (Moreno, R. A., Moreno, D. H. & Soares, M. B. M., 1999),
actuam sobre a noradrenalina e tém actividade antagonista alfa-2, os efeitos colaterais

sdo considerados de intensidade moderada; a mirtazapina é um Antidepressivo

Soares, M. B. M., 1999), actua sobre a noradrenalina e a serotonina e é um antagonista
de auto e hetero-receptores alfa-2 adrenérgicos pré-sindpticos e antagonista 5-HT?2 e 5-

HT3 pos-sindptico, como efeito colateral relevante apresenta sedagfio excessiva.

Os efeitos biologicos dos antidepressivos ddo-se em poucas horas, mas os efeitos sobre
a depressdo séio mais longos: 6 semanas para os IMAO, e 3 semanas para os triciclicos e
ISRS. Tal poder relacionar-se com a grande sensibilidade dos receptores de serotonina,

sobre a qual actuard o antidepressivo, de modo a diminui-la (Wolpert, L., 1999/2000).

A iactivagio ¢ eliminagiio dos antidepressivos varia entre 7 a 10 dias nos triciclicos,

algumas semanas para os ISRS, uma a duas semanas para os IMAO, € 6 a 18 horas para

0 atipicos.

Ap6s um tratamento com um antidepressivo, a necessidade desta substancia na célula
diminui, porque o neurénio tem a capacidade de aprender, o que se deve a uma grande
variabilidade na organizagio e reorganizagio das sinapses (Habib, M., 1989/2000). As
extremidades nervosas podem estabelecer diversas conexdes transitérias e, ao longo do

tempo, podem seleccionar as que permanecerdo e eliminar as que nfio interessam.
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2.1.3. A compreensdo da depresséo

213.1. Aperda

Perceber a depressdo, € tentar encontrar uma légica, um encadeamento de pensamentos,
sentimentos € comportamentos que se manifestam sob diversas formas, umas mais

claras que outras, no deprimido.

Freud, em Luto e Melancolia (1917), descreve a melancolia, termo que hoje
corresponde & depressdo grave, como “um desinimo profundamente penoso, a cessagfio
de interesse pelo mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e
qualquer actividade, e uma diminuicdo dos sentimentos de auto-estima”, diferenciando-
a do luto numa tnica caracteristica em termos sintomdticos: a auséncia da perda de
auto-estima no luto. Para Coimbra de Matos (comunicagio pessoal a 07.04.2001) em
ambos os estados, na depressdo hd um sentimento de perda, € o que se perde é o amor
do outro, enquanto no luto se perde o outro. O enfraquecimento do ego é nitido no

deprimido, uma parte dele, a doente, serd a que se critica e auto-pune.

A perda do amor do objecto di-se através de um movimento de deslocacdo das
recriminagdes ao objecto amado para o préprio eu, o que representa uma identificagdo
ao outro, que abandonou, e conduz a coexisténcia, no eu, do objecto que abandona e do
objecto abandonado. Mas porque acontece desta forma? Freud (1917) levanta duas
possiveis explicaces: a forte fixagio ao objecto amado, e a baixa resisténcia da catexia
objectal. Assim, por alguma razdo, a pessoa liga-se excessivamente a determinado
objecto, mas a energia de ligagdio ¢ baixa porque o objecto ndo é desejado como
diferente mas sim como compensac¢do de uma falha narcisica, dai a energia “retroceder
para o narcisimo™. O investimento no outro ndo €, verdadeiramente, no outro, é no
proprio, dai 0 movimento de dentro para fora no sentido de despender energia a se ligar
ao objecto, ser, na realidade, um movimento de ida e volta. Freud (1917) localiza este
tipo de investimento libidinal na fase oral narcisica, canibalista. E como se o sujeito

regredisse, quanto a0 modo como investe na relagio com o outro, a uma fase do
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desenvolvimento em que o outro era absolutamente necessario para o crescimento € até

para a sobrevivéncia do beb¢ dependente da mie.

A explicagfio que Freud (1917) estabelece para a interiorizagéio do objecto abandonado e
para o objecto abandonante é, para Coimbra de Matos (comunicagdo pessoal a
07.04.2001) uma razio contraditéria, forte e fraca. Nas duas razoes de Freud, Coimbra
de Matos reformula: por um lado, uma fixagfo a representagéio do objecto perdido e ao
desejo ndo satisfeito, porque a relago ficou aquém do desejo e da fantasia, porque ndo
foi suficientemente amado e correspondido; por outro lado, ha uma dificuldade de
deslocamento para outro objecto como consequéncia da fixagdo no objecto perdido.
Coimbra de Matos, apresenta uma outra razfo: o sujeito ¢ dependente mas nfio estd
amorosamente ligado, depende porque necessita e nio tem outrem. E dependente como

alguém € dependente de uma luz fraca na escuriddo, embora desejasse uma luz melhor.

A ambivaléncia resulta da coexisténcia de amor e 6dio relativamente ao mesmo objecto,
gera um conflito importante no deprimido. Como se trata de um objecto interno, tanto o
amor como o Odio sfo dirigidos ao self, ou a partes do self, o que origina
comportamentos de auto-punicdo e podera conduzir & tendéncia ou mesmo ao suicidio.
Esta luta é um processo inconsciente, com tradugfio directa no consciente. Em Nossa
Atitude para com a Morte Freud (1915) diz: “O nosso inconsciente € tdo inacessivel a
ideia de nossa propria morte, tdo inclinado ao assassinato em relagéio a estranhos, téo
dividido (isto é, ambivalente) para com aqueles que amamos, como era o homem

primevo.”

Uma hipdtese que se pode formular, relativamente as tendéncias suicidas, ¢ a de que
uma parte do eu esteja sujeita aos impulsos inconscientes de assassinato, sO que o
objecto a assassinar ¢ o proprio eu. No fundo, eu mato aquele que tenho dentro de mim,
que foi introjectado como mau, e que me fez mal, s6 que ao matar esse tal objecto,
porque ele faz parte de mim, estou a matar-me, aliviando desta forma o sofrimento de
conviver com algo tdo desconfortavel, desagregante, e até sadico no sentido em que me

faz mal, para mim.

Em Luto e Melancolia (1917), Freud levanta ainda uma terceira pré-condicdio para a

melancolia além da perda de objecto e da ambivaléncia, fala da regressdo da libido ao
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ego, o que se traduz por: de alguma forma, o ego desiste do objecto matando-o, o que
conduz 2 libertacdio de energia a aplicar noutras ligagdes, energia essa que leva a luta
pela vida. Passa por uma fiiria contra o objecto e/ou denegrir o objecto com a vitoria do

eu sobre este.

Bibring, E. (1959), citado por Grinberg, 1963/2000, distingue depressdo simples de
depressdo grave ou melancdlica. A primeira aparece de forma ligeira e manifesta-se
num desgaste de energia do Fu. Na melancolia, existe uma lesdo narcisica e
recompensagio ao nivel da oralidade através da identificagfio a agressio do objecto, ¢
como se se introjectasse essa agressdo, engolisse a agressdo € o proprio objecto, e dai
retorno desta agressdo para o proprio. A depressdo simples insere-se num quadro de
crescimento onde hd maior facilidade de mudanga de objecto, enquanto a depressdo

melancdlica correspondera a um estado patologico.
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2.1.3.2. A culpa

A éulpa ¢ um sentimento que anda a par com a depressdo. Traduz-se numa necessidade
de castigo (Grinbetg, L., 1963/2000). Para M. Klein os sentimentos de culpa aparecem
devido a voracidade do bebé, devido a sua necessidade, vital, de se alimentar do leite
materno, e nfio s6 de se alimentar mas também comendo o préprio seio, o que
conduziria 4 destruicio da fonte de alimento, e em sentido amplo a destrui¢do da mée.
Trata-se da emergéncia, aparecimento, ou nascimento, de um Super-Eu sadico e
persecutorio, devido a introjecgfio orbital do mau objecto, 0 que podemos encontrar nas
depressdes graves, onde ¢ o Super-Eu a instincia predominantemente doente,

principalmente na sua relagéio com o Eu e no modo como o trata.

“N&o sou suficientemente bom, por isso merego ser castigado.” (adaptado de Grinberg,
L., 1963/2000), constituira o contetido psicologico da culpa. Ora, quem diz ndo sou bom
¢ o objecto introjectado, enquanto o Super-Eu, sadico, funciona como objecto externo,
orbital (criado pela introjecgiio do mau objecto externo) que obriga a um castigo do Eu,
dai a necessidade constante de expiacio de um pensamento ou ac¢lio com caracter

agressivo.

Freud (citado por Grinberg, L. 1963/2000) estabelece duas origens para o sentimento de
culpa: o medo da autoridade; e 0 medo do Super-Eu. A primeira conduz a rentincia da
satisfagdo pulsional que é uma forma de expiagfio, o renunciar os impulsos. A segunda

leva ao castigo que se podera traduzir por auto punigéo.

As consequéncias do sentimento de culpa, castigo ou rentncia, resultam de um medo de
perda de amor do outro, medo de perda de amor e protecgiio do Super-Eu, o que se liga
a interiorizagdo de figuras de autoridade, no fundo, medo de perda de amor dos pais. E
portanto inevitavel relacionar o sentimento de culpa com o Complexo Edipiano, onde o
desejo pelo sexo oposto, representado pelo pai na rapariga, ou a mie no rapaz, implica a
rejeicdo e até eliminagdo ou morte do elemento do mesmo sexo. A emergéncia deste

sentir, toma a forma de retaliagdo, por medo de perda de amor do outro. J4 ndo sou eu
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que nfio 0 amo, n3o sou eu quem abandona, é o outro que ndo me ama ¢ me abandona.

J4 nfio sou eu que matarei, mas serei morto porque desejei matar.

Enquanto a culpa se liga a uma possibilidade de sucesso, a depressdo surge da certeza

do fracasso. Sucesso e fracasso andam sempre a par. Um sé existe se e s6 se o outro

existe. Poder-se-a entdo falar de uma culpa precoce? Racker, E. (citado por Grinberg,
1963/2000) designa por situagdo depressiva primdria, a situagio de catistrofe, a
vivéncia de destruigio, ou o resultado de algo persecutorio. Esta situagiio depressiva
priméria associa-se 4 propria morte, ¢ apenas os resultados subsequentes a esta
experiéncia serio observaveis através das frustragdes e traumas. O momento do
nascimento retracta a situagdo depressiva primdria (Grinberg, 1963/2000), hi a
separa¢io da mie que culmina com o corte do corddo umbilical, e ha a perda de partes
do préprio Eu, nem que seja ao nivel inconsciente, como sejam as membranas fetais, ou
mesmo a perda da propria mie. Nesta altura o bebé estd completamente dependente do
outro, o seu Eu é muito rudimentar. A medida que se vai fortalecendo, podera lidar com
objectos totais € poderad integrar num sé objecto o amor e o ddio, sintese esta que
permitird ultrapassar outras situacdes de ambivaléncia e frustragio sem que haja
desagregacdo, e somente o crescimento pela vitéria do amor, isto ¢ de Eros sobre

Tanatos.

Winnicott, D. W. (1962), citado por Grinberg, 1963/2000, estabelece um ciclo que da
conta da crescente capacidade para sentir culpa: 1- experiéncia pulsional, em que o
sujeito vive sentimentos de amor e Odio; 2- aceitagdo da responsabilidade da
experiéncia pulsional que origina a culpa; 3- elaboracdo, mentalizacdo e transformagdo
desta culpa; 4- restituicdo, reparacdo ou recuperagdo do objecto sobre o qual a
experiéncia pulsional actuou. Qualquer falha neste ciclo poderd introduzir défices,

enfraquecer, ou anular a capacidade para sentir culpa.

A sublimagdo, relacionada com a fertilidade ou acto criativo, resulta de uma saida
ajrosa dos estados depressivos, como mecanismo reparador, reconstrutor e estruturante
do desenvolvimento emocional, o que permite o acesso ao simbolico através da
inibi¢do, repressdio e deslocamento, entre outras formas de defesa, dos impulsos. A
capacidade de abstracgfio € o estabelecimento de novos lagos ligam-se a esta saida da

depressdo, como forma de criatividade, por um lado, e de luto do objecto perdido,
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inicialmente idealizado, e resultante de confusfo entre o interno € o externo, entre o real
€ o imagindrio, entre o principio do prazer e a realidade (do prazer possivel). Em
oposigdo a sublimagdo encontramos, nfo a reconstrugéo e recriagdo do objecto, mas um
controlo omnipotente do objecto, nfio v4 este virar-se contra o Eu e destrui-lo, o que se
traduz numa defesa maniaca, através de uma constante reparagfo no sentido de evitar os
sentimentos de culpa € o sentimento de perda de um objecto, que é desvalorizado para
que se possa diminuir a ligagdo afectiva a este. No fundo, a culpa estara sempre
presente, de modo inconsciente, portanto ndo mentalizada, o que levard a um ciclo de
estrago — reparagdo. Estes mecanismos maniacos incluem, entre outras defesas, a

negagcéo, a dissociacéo, a idealizaco e a identificacfo projectiva.

Para Coimbra de Matos (comunicagfo pessoal a 07.04.2001) a culpa resulta de duas
origens convergentes: (1) a idealizacdo do objecto, com a tendéncia associada de o
desculpabilizar; e a (2) indu¢do da culpa pelo objecto o qual ao mesmo tempo se
idealiza e faz idealizar. O sujeito projecta a sua bondade e introjecta a maldade do
objecto, trata-se de um processo de inversdo da experiéncia vivida em que o sujeito &
sancionado e influénciado pelo objecto. E, simultaneamente, um processo de
despojamento da sua bondade e assimilagio da maldade do outro, o que conduz a um
erro de avaliagio da realidade por parte do depressivo: “eu sou mau (e nfio o objecto) e
por isso merego ser castigado (e ndo o objecto)”. H4 um erro de légica (cognitiva) da
apreciagio da realidade — erro que € induzido pelo objecto, o qual projecta a sua culpa
no sujeito e absorve a bondade deste. A relagdio depressigena (causadora de depressio)
consiste precisamente em: o objecto patolégico e patogénico da depressio (o objecto
depressigeno ou agente depressigeno) culpa o sujeito e idealiza-se a si mesmo — ¢ um
objecto projectivo (que age por identificagdo projectiva, libertando-se da sua maldade /
agressividade acusando o outro — objecto paranéide) e marcisico (idealizando-se e
captando a idealidade - qualidade do que ¢ ideal - do outro). H4 depresséio porque ha
objecto depressigeno: que nfo desculpa mas culpa o outro, que nfio ama mas capta o
amor do outro; € um objecto culpabilizante ¢ desamante. Por isso, a culpa depressiva é
uma culpa patolégica e ilogica (nfio ¢ normal porque resulta de um erro de l6gica). E
este erro que o terapeuta tem de corrigir através da recuperagfio da idealidade perdida na
idealizagdo do objecto e inculpagdo do objecto, procedendo-se, assim, a uma inversio

do processo patologico.
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Coimbra de Matos define ainda o objecto depressigeno como um objecto inferiorizante,
que inferioriza o sujeito (engrandecendo-se a si proprio), ou desnarcisante: “eu sou o
maior, tu és 0 menor” — € como o objecto depressigeno raciocina. No seu grau maximo
trata-se de um objecto humilhante; assim como o objecto culpigeno, no seu grau

maximo, é um objecto torturante.

Para o mesmo autor, nfio ha depressdo sem culpa e sobretudo sem inferioridade, porque
a retirada de amor pelo objecto — a causa principal da depressdo — é s6 por si
desnarcisante, dai que o sintoma préprio da depressio seja a baixa auto-estima. Aqui,
distinguimos o luto onde néio hd perda da auto-estima (a nfio ser no luto infantil, em que
a perda do objecto € sentida, ou tende a ser sentida, como prova de desafecto — “se
partiu — mesmo por morte — € porque nfio gostava o suficiente de mim”; mesmo em
adultos pode aparecer um luto patologico com um caréacter de depressiio — quando o
enlutado pensa que o objecto que morreu, se deixou morrer, porque ndo gostava do
sujeito; tal ndo quer dizer que todas as depressdes sejam lutos patolégicos, na maior
parte das depressdes o objecto ndo abandona o sujeito por causa extrinseca, mas sim por
causa intrinseca: desamor pelo sujeito). A distingfio entre luto — perda do objecto, e
depressdo — perda do amor do objecto, mantém-se valida e essencial para a

compreensdo da depressdo.

Coimbra de Matos distingue, ainda, a depressdo propriamente dita, com introjecgdio da
malignidade, e depressdo limite (borderline) ou depressdo anaclitica, por perda do
objecto de apoio — que corresponde a um sentimento de desamparo, por abandono /
perda do objecto, e se liga essencialmente a uma angtistia de separagfio. Trata-se de uma
depressdo inscrita numa estrutura borderline e nfio numa estrutura depressiva. £ uma
situaglo de helplessness (falta de auxilio) e nfio de hopelessness (falta de esperanga),
como acontece na verdadeira depressdo, por abandono afectivo. Esta depressdo (falsa
porque ndo corresponde a uma estrutura depressiva) de desamparo aparece numa
estrutura psiquica em que ainda nfo foi organizada a construgfio do bom objecto interno,
logo nfio h4 meméria de evocagfo, aparecendo assim uma grande dependéncia do
objecto de vinculagio. Na depressdo limite domina o desamparo e o vazio, € nfio o
sentimento depressivo de falta de amor e npostalgia com conservagio e até
hiperinvestimento da representacéo do objecto perdido enquanto objecto de amor, como

na verdadeira depressfo.
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2.1.3.3. O tempo

O problema da temporalidade ¢é algo com que se depara o deprimido. Minkowsky
(1933), citado por Widlscher, D. (1983/1995) chama mesmo & depressdo uma doenga
do tempo. O passado, o presente e o futuro nfio tém uma sucesséio logica. O
inconsciente, onde o tempo passado, presente e futuro sfio coincidentes, domina de tal
ordem o Eu e o Supereu, que mascara a realidade com um passado mau, ¢ quando bom,
ndo é para o sujeito da sua autoria, um presente volatil e uma auséncia de futuro ou
mesmo se existir serd com coloragdio negra. O tempo passado, registo de relagdes
internalizadas pelo sujeito, invade de tal forma o tempb presente que o anula como
realizador e actualizador dos projectos. O sujeito vive uma espécie de tempo eterno,
onde o passado se funde com o futuro sem que o influencie de modo construtivo. Nio
ha principio, nascimento, nem fim, morte. Ha apenas um estado de sofrimento e de dor
mental que impede qualquer projecgfio criativa de saida para um impasse que se afigura
como dominador e degradante para o sujeito. A consciéncia deste estado de desvalor, de
impoténcia, muitas vezes de vazio, permitiri uma tomada de contacto com as partes
negativas, ou sentidas como mas do Eu, confrontar-se-4 com o seu proprio 6dio. Esta
consciéncia, serd um passo para a mentalizagéio e elaboragfio da culpa que podera surgir
visto se considerar tdo mau. A saida da culpa, que ja implica uma perspectiva de futuro
através da luta pelo proprio self, pela sobrevivéncia e pela vida — Eros, encerrard em si
uma mudanga que s6 sera possivel pela introdugdo de um futuro, e recuperagio das boas

partes do um passado.

No crescimento, na maturagdo, no estar vivo, todos os dias surgirfio perdas, respostas do
Eu que implicardo estados depressivos ou mesmo depressdo. Mas quando ha o registo
de que o caminho de volta é conhecido, quando ja se abriram algumas portas do
inconsciente que se deram a conhecer ao Eu, este ja sabe, porque hoje consegue olhar
para o passado sem o confundir com o presente, consegué preservar-se sem se deixar
danificar, porque esta forte neste presente, € ja lida com um Supereu que internalizou os
pais desejados como bons e adequados, capazes de amarem, dai, ele capaz de amar, e

de receber amor. Nesta altura, o sujeito serd capaz de projectar no firturo os seus desejos
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confrontando-os com o principio do prazer e o principio da realidade, e encontrar um
ponto de intersec¢dio que representard a concretizagio possivel, traduzida pela sua
criatividade ao servigo do seu Eu, que ja € capaz de gerir o amor e o 6dio pertencentes a
si proprio e transformi-los de modo criativo em agressividade construtiva. Neste
momento, o sujeito j4 se responsabiliza verdadeiramente pelo seu passado, pelo seu
presente € pelo modo como pode influenciar e construir o futuro, atendendo e
respeitando as suas proprias limitagGes pois ja ndo precisa de se endeusar ou mesmo
reduzir-se a uma condicio miserdvel uma vez que ja se pensa e age de forma nio
omunipotente, por isso, competente. Ndo precisa de se deixar dominar pelo objecto nem
de ser dominado pelas projec¢des que colocou neste, perque o integrou como inteiro,

carregado de aspectos positivos e negativos numa sintese construtiva.
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2.1.3.4. Aquém da depressio

Coimbra de Matos (1980) clarifica o estudo da depressdo, estabelecendo trés tipos:

1-

Depressdo reactiva, como forma de depressdio normal ou fendmeno de luto,
que se traduz pela perda do objecto amado, enquadrada numa estrutura de
personalidade genital (ou poés-edipiana). Trata-se de ter a capacidade de
elaborar um trabalho de luto, equivalente a um sinal de satide mental. A esta
possibilidade de se poder deprimir o autor designa de depressibilidade;
Depressdo patolégica, que se instala quando as relagbes objectais t€ém um
cariz essencialmente narcisico, 0 que torna o sujeito demasiado sensivel a
perda de amor e protecgio do objecto interno, que funciona como
prolongamento do préprio, dai, ao perder o objecto o sujeito sente que
perdeu parte de si. Trata-se de uma depresséio pré-genital;

Depressividade, ou disposigdo depressiva ao longo do tempo, aborrecimento,
desinteresse pela realidade, afecto depressivo latente que resulta de um
conflito entre os objectos introjectados, pré-genitais, orais e narcisicos, € o
Eu, ao desejar separar-se, individualizar-s¢ da simbiose a estes objectos, no
fundo, autonomizar-se. Os objectos introjectados pressionam o Eu de forma
a esgoté-lo, num constante esfor¢o para ndo se deprimir, no sentido de nfio se
deixar abater. Trata-se de uma luta de crescimento, entre o pré-genital e o
desejo do genital, que passa por uma falha ao nivel da organizagio da fase
anal homossexual, na sua fase de receptividade activa e libidinal, isto é, na
fase em que o sujeito poderd encarar a mudanca de objecto como algo a
investir, dai a introjectar sem receio de perda do amor do objecto inicial,
sentindo este segundo como complementar do primeiro, o que resulta da
introdugdo do pai na relagfio mée-bebé, e estara na base do erotismo anal: o
pai ja nfo vird alimentar como a mée, mas aparecera como elemento
separador, o que implica uma separagfo, individuagdo e diferenciagio dos
objectos internos que de modo saudavel ndo seria sentido como perda de
partes do proprio (as fezes como primeiras criagdes, ndo sentidas como

perdas do proprio.).
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Na clinica, encontramos frequentemente os estados de depressividade nas manifestacGes
psicossométicas, onde ¢ evidente um desequilibrio entre narcisismo/auto-erotismo,
imaginario/pragmatico operacional, e a libido narcisica/libido objectal. Coimbra de

Matos (1999), parte da hipétese de que na base da pré-disposi¢do para a patologia

psicossomatica estd um insuficiente investimento por parte dos pais no bebé, enquanto
ser umico e especial. O ter sido e/ou ser tnico e especial ¢ determinante numa auto-
estima estavel, € no narcisismo essencial que se estrutura entre os 3 e 8 meses. Ora,
tanto a auto-estima como o narcisismo essencial implicam a coesfio do self, do psiquico
e do corpo, como uma unidade. Tal s6 sera possivel quando a crianga recebe um olhar
apaixonado, um banho de afecto, banho de amor por parte da méie ao identificar nesta o
encanto que se desenha no seu rosto. Dai a possibilidade de aprender a ter nogéo do
proprio rosto por identificacio com o rosto da mie e por detectar no rosto da mée o
espelho de amor que lhe suscita, nascendo, assim, a capacidade para ser amado - a
amabilidade. A importincia do rosto na relacdo humana € crucial, quer ao nivel

interpessoal, quer ao nivel da intersujectividade.

A personalidade do psicossomatico fica aquém da depressdo, numa depressividade,
trata-se de um abatimento generalizado. Perante crises, o sujeito nfio se deprime no
sentido de mentalizar e/ou elaborar a depressfo, mas deprime no sentido de diminuir,
enfraquecer as fungdes bioldgicas, principalmente ao nivel do aparelho imunitirio, e
falhas nos sistemas auto-reguladores neuro-enddcrinos e instintivo-afectivos. £ o que
Coimbra de Matos (1999) designa por depressdo falhada (nfio elaborada). Aqui, o
sujeito ndo tem hemorragia narcisica, isto €, o sujeito nfo sente sequer que deu mais do
que recebeu, o que implicaria a raiva e proporcionaria a mudanga. Estar aquém da
depresséo € estar aquém do sentimento de abandono, da perda e da falta de afecto, pois
em bebé nunca foi afectivamente investido, dai, nunca teve para deixar de ter, o que
conduz a uma colagem ao real, com inibicio da fantasia em prol do pensamento e
funcionamento operatério. Na andlise prolongada, tal como a psicandlise ¢ a
grupandlise, quando se toca a depressdo primaria, depressfio essencial, depressdo sem
rosto, o sujeito em andlise tem um sentimento de catdstrofe, e qualquer mudanga a

implementar serd igualmente sentida como catastréfica e ameagadora da integragio do

proprio.
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A importéncia da vida mental, da capacidade de sonhar, da capacidade para elaborar,
funciona como atmosfera do corpo, protec¢io e fronteira, definicho de limites e
limitages entre o dentro € o fora, entre mim e o outro, entre o estar separado e o estar

indiferenciado (fundido, em simbiose, ou colado).

Na base da patologia mental estdo sempre factores afectivo-relacionais que se instalam
no par sujeito-objeto conduzindo a um impasse afectivo. As necessidades do sujeito
poderdo ser ou ndo satisfeitas através da resposta do objecto, representado pelo outro na
fase inicial da vida. Esta resposta organizar-se-4 em satisfacdo e/ou frustragfio
suficientes, sendo que a frustragfio sera estruturante quando conduz ao nascimento do

desejo, que se multiplicard e conduzira ao desejo do desejo do outro.
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2.1.3.5. Conclusio

No nosso planeta s6 existe vida porque existe atmosfera, tal como o nosso corpo como

organismo vivo s6 ganha sentido pela atmosfera psiquica que o alimenta. Raciocinar,
decidir, sentir as emogdes, s6 é possivel na interaccfio dindmica entre mente e corpo,

entre um organismo € outro ou outros organismos.

Ora, nds seres humanos todos temos em comum um elemento: temos vida, isto &,
nascemos, crescemos, reproduzimo-nos ¢ morremos. Neste percurso, as perdas e os
ganhos s#o uma constante, mas a maneira como vivenciamos estas transformacgdes &

que nos poderd ou ndio enriquecer, construir € estruturar.

Deprimir faz parte do nosso crescimento, mas o modo como deprimimos ¢ que estd

intimamente ligada ao nosso funcionamento biolégico e relacional.

Neste capitulo busca-se compreender o que é a depressdo, atendendo ao modelo de
comunica¢dio em rede apresentado por Coimbra de Matos (2000), procuram-se as bases
de compreensdo das interacgSes bi e inter-relacionais da dinAmica pentagonal ‘cujos
vértices sdo: sistema emocional, cérebro, sistema enddcrino, sistema imune, e sistema

nervoso auténomo.

Cérebro, neurénios, sinapses, serotonina, noradrenalina, adrenalina, cortisol, estruturas
linfdides, inserem-se na abordagem bioquimica da depressfio, directamente associadas 3

psicologia da depressdo.

As vivéncias que constituem e formam o nosso sistema emocional, no Ambito da
depressdo, centram-se: na perda, no modo como € ou nfio sentida, no modo como & ou
nfo elaborada, pensada, mentalizada; no sentimento de culpa, ¢ sua estreita relagdo com
o Complexo de Edipo; na vivéncia do fempo, em que o passado, é percepcionado pela
memoria através da saudade e/ou nostalgia, interage com o presente, onde, da relacdo do
sujeito com o objecto, nasce o espago de sonho, representado quer pela projeccdo no

futuro, quer pelo enriquecimento do presente e re-significagfio de um passado; € no que
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significa a auséncia do sentimento de perda, do sentimento de culpa, ¢ de uma

temporalidade, isto ¢, a falha depressiva.

Amar sem ter sido amado, sonhar sem ter sido sonhado, é morrer sem ter vivido. Em

comunica¢do pessoal a 7 de Abril de 2001 Coimbra de Matos reformula esta afirmaggio

do seguinte modo: Amar sem ter sido amado, sonhar sem ter sido sonhado, é morrer
sem ter vivido, ou, melhor delirar; ou Amar sem ter sido amado, sonhar sem ter sido

sonhado, é delirar; ou ainda Viver sem amar, nem sonhar, é nio viver.
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2.2. Agressividade e violéncia

Perceber € compreender o comportamento agressivo passa inevitavelmente por
encontrar as suas bases biologicas. A distingdo entre agressividade e violéncia assenta

na intensidade externa e interna de toda uma dindmica de processos.

O ser humano constitui 0 objecto do presente estudo, e nele, como noutros seres, 0s
genes sio determinantes do seu desenvolvimento, nfio s6 o material genético especifico,
como a sua interaccdo com o meio ambiente. A diferenciagio genética, celular, e
pessoal, condiciona o individuo em todos os seus inputs e outputs. O organismo humano
estd em constante interac¢do com o meio que o rodeia, todos os inputs e outputs se
relacionam com o que ele possui internamente e com o que esta fora de si, numa
dinimica inseparavel. O material genético, os neurotransmissores, os receptores, € as
hormonas, fazem parte de um processo de interacgfio entre o homem e o meio, o que

inclui o contexto, o timing e a historia pessoal.

Trata-se essencialmente de encontrar os alicerces da bioquimica da violéncia, que
“assentam num ciclo que interliga o funcionamento do cérebro ao meio ambiente. A

dinmica cérebro — hormonas — resposta ao stress constitui o niicleo desta abordagem.

Nao se procura uma relagdo de causa e efeito no sentido de encontrar razdes que
implicam comportamentos violentos, mas inevitavelmente encontramos correlagdes,
isto ¢ simultdneidades, entre estes comportamentos e os elementos quimicos presentes

no 0rganismo.

Porque a agressdo vira violéncia? Porque se agride? Porque a vitima se deixa agredir?
Sdo questdes que embora tenham motivado a presente investigagio ficaram sem
resposta clara, tendo-se no entanto encontrado dados que permitiram reformular estas
questdes noutra mais simples, como seja: O que se passa com as pessoas violentas ao

nivel da sua bioquimica?
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2.2.1. Definicao de agressividade e de violéncia

A agressividade € frequentemente entendida como um comportamento de ataque e
ofensivo. Esta no¢do apresenta-se incoerente na medida em que todos somos agressivos,
todos lutamos por uma melhoria da qualidade de vida. Estaremos entio todos numa
postura de ataque? Sim e nfio. Sim porque atacamos o meio no sentido de nos
adaptarmos, e nfo quando esse ataque conduz a prépria destruicdo. Estamos a falar de
sobrevivéncia e seu prolongamento, da agressividade enquanto defesa dos recursos,
como comportamento social eficaz de integragdio no meio. A agressividade representa a
luta pela vida através da conquista de fontes de sobrevivéncia como sejam: a
distribui¢do de recursos; a conquista de territério; e a conquista de privilégios (Niehoff,
1999). Como ilustragdio podemos lembrar o que se passa com o lefio: tem o seu territério
bem definido e o macho apresenta o privilégio de nfio se preocupar em cagar, sdo as
femeas que o fazem. Para Lorenz (citado por Niehoff, 1999), a agressio é uma forca
condutora inata. Neste sentido podemos observar que a agressdo requer a existéncia de
estimulos que vém de dentro do organismo, mas também os estimulos externos, que
vém de fora, do ambiente e obrigam a comportamentos de adaptagdo. Por outro lado,
quando abordamos a agressdo, teremos de ter sempre em mente dois elementos: o
agressor ¢ o agredido, e aqui podemos levantar a questdo: o que leva o agredido a
deixar-se agredir? Talvez a sua capacidade de sobrevivéncia esteja em causa, é apenas

uma possibilidade.

Para Kenneth Moyer, 1978 (citado por Niehoff, 1999), a agressdo ¢ uma resposta a um
estimulo. Este autor apresenta uma classificagio causal para a agressdo tendo em
consideragdo o tipo € o estimulo: agressdo do predador na presenca da presa; agressdo
inter machos na presenga de um macho estranho; agressdo através de medo induzido
como resposta a um ataque, quando a fuga € impossivel; agressio por irritagio perante
uma fonte externa de dor, frustragdo, ou prejuizo; agressdo como defesa territorial na
presenca de um intruso; agressdo maternal quando hA uma ameaca aos mais novos,
nomeadamente aos filhos; agressfio instrumental como sinal de um comportamento que

foi em tempos recompensado; e agressdo sexual perante um estimulo sexual.
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John Archer, 1988 (citado por Niehoff, 1999), define a agressdo como a solugdo para
um problema. Trata-se de uma caracterizagio funcional, aplicdvel aos humanos, onde o
tipo de agressdo se relaciona com o problema de ameaga: agressdo por protecgdo
perante uma ameaga de ataque fisico, de dor; agressfio parental por ameaga aos mais
novos; e agressio competitiva relacionada com a ameaca ao estatuto ou a partilha
adequada de recursos. Na situagfio de ameaga surgem as reacgdes de raiva e medo, as
quais por sua vez poderfo desencadear a resposta agressiva como solugdo destas

emocgdes, uma vez que perante o medo, trés hipoteses surgem: lutar; fugir; ou ficar
paralisado.

O temperamento ¢ formado por um conjunto de caracteristicas fisiologicas e
morfolégicas que diferenciam os individuos entre si e actuam sobre o caracter (Costa, J.
A. & Sampaio € Melo, A., s.d.). Trata-se de algo intrinseco ao organismo e marca a sua
interacgiio com o meio. Stella Chess e Alexander Thomas, 1996 (citado por Niehoff,
1999), categorizaram o temperamento das criangas em nove pardmetros relacionados
com os estilos comportamentais: 1) grau de actividade, tem a ver com o comportamento
motor expresso através de uma proporgio relativa de periodos de acgdo e inacgdo; 2)
ritmicidade / regularidade que se relaciona com os comportamentos alimentares, de
sono e vigilia e outros, e a sua predictabilidade; 3) aproximacdo / afastamento perante a
resposta inicial a um novo estimulo; 4) adaptabilidade como resposta a um estimulo
novo ou alterado; 5) limiar de resposta, representa o nivel de intensidade de
estimulacfio necessdrio para provocar a resposta; 6) infensidade da reacgdo, como forca
da resposta; 7) qualidade do humor ou do temperamento, designa o balango entre a
quantidade de comportamentos agradiveis e desagraddveis ou pouco amistosos; &)
distractibilidade, corresponde a eficacia de estimulos estranhos quanto 3 interrupgdo de
um comportamento que esta a decorrer; e 9) momentos de atengdo / persisténcia, que se
relaciona com o espago de tempo que se consegue prosseguir uma actividade e o grau
em que esta consegue ser mantida perante uma interferéncia. Todos estes pardmetros
fazem parte de caracteristicas pessoais, € podem ser influenciados quer por factores
internos ao sujeito quer por factores externos. A sua alteracfio conduzird a défices na
manifestagdo da agressividade, podendo esta tornar-se inadequada, dando lugar ao

aparecimento da agresso mal dirigida, conduzindo & vitimizagfo a a violéncia.
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A violéncia corresponde a uma agressdo dirigida para um alvo errado, no lugar errado,
na hora errada, ¢ com a intensidade errada (Niehoff, 1999). Trata-se¢ de um
comportamento nfo adaptativo ao contrério da agressividade que visa a adaptabilidade
ao meio. Falar de violéncia é falar de comportamentos impulsivos que prejudicam o
outro de alguma forma. Moralmente podemos estar perante o que se designa por
maldade, mas o doente mental nfo distingue o bem do mal, o certo do errado, € o
controlo dos impulsos estd em causa, hid uma falha relativamente ao respeito das
fronteiras entre a agressio aceitavel e nfio aceitavel. No entanto nfio se pode afirmar que
alguém nasce violento, nascemos agressivos, mas o modo como canalizamos essa
agressividade é que se¢ revela importante na nossa adaptagdo ao meio. Tal serd
condicionado por todo o contexto onde nos desenvolvemos, onde teremos de ter em
consideragio a relagdo com os pais, a escola, os genes, a moral, os abusos, as rejeigdes,
o stress, a auto-estima, o temperamento, o cérebro, enfim uma série de factores que

sendo sempre presentes, condicionam respostas mais ou menos eficazes a
adaptabilidade.

Niehoff, 1999, adapta de E. F. Coccaro, R. J. Kavoussi, M. E Berman, et al. (1997), os
seguintes cﬁtérios que caracterizam a agressdo impulsiva: episédios recorrentes de
agressdo verbal ou fisica para com outras pessoas, animais ou outros; pelo menos dois
episodios de explosio por semana durante um més; nenhuma premeditagdo; a
intensidade do comportamento agressivo € desproporcional face a provocagdo, por
exemplo um sujeito d4 um murro noutro e este responde-lhe com um tiro; € provoca no

agressor uma instabilidade marcada a qual interfere com o trabalho e relagdes pessoais.

No DSM-IV (1996) encontramos critérios de diagnéstico para Perturbagdo Explosiva
Intermitente semelhantes aos descritos no paragrafo anterior, sendo que acrescenta que
as explosdes de agressividade nesta perturbagfio nfio se devem a perturbagSes mentais
do tipo: Perturbagdo Anti-Social da Personalidade; Perturbagio Estado-Limite da
Personalidade; Perturbagdo  Psicotica; Episédio Maniaco; Perturbagdo do
Comportémento; Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atencglo. Acrescenta
que a Perturbagdo Explosiva Intermitente ndo resulta de efeitos fisiologicos directos de
substéncias, como sejam o abuso de t6xicos ou medicamentos, nem de um estado fisico
alterado como por exemplo no que se passa apds um traumatismo craniano. Ora em

todos os estados referidos ha em comum a disrupgdo da agressividade muitas vezes sob
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a forma de violéncia, o que nos leva a questionar sobre os mecanismos que estio em
funcionamento antes, durante e apds estes episodios, independentemente do tipo de
perturbagdo em causa, embora este também condicione a forma como a violéncia se

manifesta, no fundo a qualidade dos estragos dai resultantes.

Ao nivel cognitivo pode-se ver a violéncia como um erro de 16gica. Jonh Evenden, 1996
(citado por Niehoff, 1999), subdivide as reac¢Oes impulsivas em trés tipos de erros:
erros na preparagdo, nem toda a informac8o relevante ¢ tida em conta antes da tomada
de decisdo; erros na execugdo, ha uma desisténcia antes de atingir o objectivo (que seria
o objectivo adequado para a reacgio agressiva); e€ erros na estimacdo das
consequéncias, em que hid uma escolha da saida mais rdpida. Este ultimo erro &
frequentemente influenciado pelo excesso de alcool, trata-se de viver naquele momento

o presente sem perspectiva de um futuro, o que interessa é o ganho imediato.

Nos erros de logica estdo em jogo as fungdes mentais superiores, isto €, aquelas que se
relacionam com a razo, a vontade e a emogdo. Ora, a percep¢do de uma ameaca da-se
no cérebro, perante um acontecimento alarmante que perturbe o pensamento hd uma
reacgfo emocional a qual activa o sistema nervoso simpatico que por sua vez
desencadeia respostas defensivas. No cérebro ha dois circuitos de tomada de decisgio, o
primeiro conduz a uma resposta répida e centraliza-se na amigdala, € o segundo leva a
uma resposta mais lenta, o que se d4 através do cortex cerebral € do sistema limbico
(onde intervém ao cortex frontal, o hipotdlamo, e a amigdala), neste tipo de resposta a
longo prazo ha que considerar as caracteristicas das principais células cerebrais - os
neurdnios, relacionadas com adaptagfio, aprendizagem e meméria. Assim, a violéncia
resulta de um processo de desenvolvimento entre o sistema nervoso € o meio, com as
seguintes componentes: as vias neuronais e suas conexdes; os transmissores e receptores

de mensagens quer estas sejam eléctricas e/ou quimicas; as hormonas; € a resposta ao
stress (Niehoff, 1999).
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2.2.2. O cérebro

Os erros de captagdo de sinais pelo cérebro relacionam-se com défices no
desenvolvimento cerebral, com a leitura e estabelecimento dos circuitos. A maturacgio
das estruturas do cérebro € de crucial importéncia no tipo de resposta & ameacga. Robert
Pynoos, 1997 (citado por Niehoff, 1999), refere que: até aos 4/5 anos a crianga tem
uma hiper-reacgio as ameagas, procurando a protecgio dos pais foge do foco
ameacador; com 8 anos a crianca comeca a fantasiar estratégias de intervengéo perante
um perigo; e enquanto um adolescente em presenga de um perigo passa ao acto,
intervindo, um adulto ja pensa e mentaliza a agressfo. A fraca maturagfio das estruturas
cerebrais confronta-nos com estratégias defensivas imaturas, onde a mentaliiagﬁo da
agressividade nfio se d4 ou é mesmo deficiente, com passagem imediata ao acto, dando

lugar & violéncia.

J. LeDoux, 1996 (citado por Niehoff, 1999), estabelece que para o processamento da
informagdo emocional sfio essencialmente necessarias trés estruturas: o talamo
sensorial; o cortex sensorial; € a amigdala. O tadlamo sensorial recebe o estimulo
emocional, e considerando uma via inferior de resposta de alerta que constitui o que se
designa por circuito limbico, a amigdala desenvolve uma resposta emocional, trata-se
do que Damisio, 1994, designa por emogdes primdrias. Na via superior de resposta de
alerta, o talamo comunica com o cortex sensorial, estabelecendo o chamado circuito
cortical, e neste gera-se imagens mentais, emog¢des secunddrias (Damaésio, 1994) que se
relacionam com o pensar antes de agir, s6 depois da mensagem passar pelo cortex, ela
serd enviada & amigdala que desenvolverd a resposta emocional. Note-se que em
qualquer dos casos a resposta final ¢ elaborada na amigdala, a diferenga da-se no pensar
ou ndo a resposta. A resposta emocional da amigdala é constituida por: respostas
internas a nivel da amigdala; conduz a respostas musculares; envia sinais auténomos
que correspondem a respostas viscerais; leva sinais aos nficleos neurotransmissores € ao
hipotdlamo; por sua vez o hipotidlamo desencadeia respostas enddcrinas e outras de

origem quimica as quais se repercutem via sanguinea.
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Philip Bard, 1928 (citado por Habib, 1989/2000, ¢ por Niehoff, 1999), removeu o
cortex cerebral de gatos domésticos, e estes transformaram-se em verdadeiros tigres
enraivecidos. Nesse mesmo ano Walter Rudolph Hess encontrou respostas também de
enorme raiva em gatos ap0s estimulacfio eléctrica do seu hipotalamo (citado por Habib,
1989, e por Nichoff, 1999). Tais experiéncias vém ao encontro da grande importéncia

do cortex e do hipotalamo nas respostas agressivas do comportamento.

Um estudo de Volkow e Tancredi, 1987 (citado por Niehoff, 1999), em sujeitos
classificados como violentos, revela através do PET (Positron Emission Tomography)
uma fraca actividade da regifio esquerda do cortex frontal, principalmente nos

individuos que nfio apresentam culpa e/ou compreensio do significado moral das suas

acgoes.

A amigdala e o cértex frontal interagem continuamente necessitando um do outro de
forma vital: a amigdala precisa do cortex frontal para activar a leitura das emogdes, € o
cortex frontal precisa da amigdala para se expressar. Sem os sinais da amigdala, os
inputs, as relagdes sociais, € as respostas adequadas ao real tornam-se impossiveis. As
lesGes na amigdala levam & indiferenga, a cegueira psiquica, afectiva ¢ emocional. A

amigdala parece desempenhar um papel regulador quanto a agressividade (Habib,
1989/2000).

Nos humanos o cértex pré-frontal ocupa um tergo da superficie cortical, e esta
directamente relacionado com a fabricagio de ideias, percepcdio e interpretagdo, aqui a
emogdo € a razo interagem. Lesdes no cortex pré-frontal levam a reacgdes impulsivas
sem interpretagdo, nestas condi¢bes os sujeitos tornam-se completamente dependentes

do meio ambiente sem que tenham a capacidade de o pensar.
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2.2.2.1. Neurotransmissores

As catecolaminas constituem uma classe de moléculas sinalizadoras, s#o
simultaneamente hormonas e neurotransmissores. Nesta categoria inclui-se a
noradrenalina, a adrenalina, a dopamina ¢ a dopa. As catecolaminas derivam de um
aminoacido, a fenilalanina, segundo a seguinte cadeia de transformagtes (Habib,
1989/2000): fenilalanina — tirosina — dopa — dopamina — noradrenalina —

adrenalina, sendo os quatro ltimos neurotransmissores.
A dopa actua como substéncia estimulante (Lello & Lello,1977).

A dopamina ¢é importante no controlo dos movimentos e da postura. Aumenta perante
uma situagdo hostil. As variacdes de dopamina conduzem a desregulagio da bioquimica
do cérebro, e levam a uma sintomatologia de depress@io, ansiedade, hostilidade, e

agressdo intensa.

A noradrenalina relaciona-se com a coordenagdo de respostas de luta e fuga. Nos
sujeitos com trauma resultante de violéncia, nos PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder), verifica-se um aumento de noradrenalina na urina, uma diminuicio dos
receptores de noradrenalina, uma diminuicdo da actividade da enzima monoamina
oxidase e, no geral, o sistema de alarme ao nivel do cérebro sofre uma disfungdo
multipla (Niehoff, 1999).

A adrenalina ndo age directamente sobre o sistema nervoso central, mas funciona como
uma hormona do stress, actuando na periferia sobre as visceras. Perante uma situagéio de
emergéncia, a adrenalina segregada pela glindula adrenal, aumenta o ritmo cardiaco,

aumenta a respira¢éo e aumenta o metabolismo.

Nos sujeitos impulsivos, que nfo premeditam o acto de agressfio, parece haver

correlagfo entre a diminuic8io de serotonina e a agressdo (Niehoff, 1999).
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A serotonina, a dopamina, ¢ a noradrenalina, influenciam marcadamente a coordenagio
da logica, da emocéo, € dos inputs necessarios & resposta comportamental na interacgéo

social.

Os peptideos opidceos como sejam as encefalinas e a endorfina tém uma formula
quimica semelhante & morfina. Localizam-se no cérebro e desempenham um importante
papel sobre a dor, permitindo assim 4 vitima de agressdo atenuar a dor ¢ ganhar tempo
para criar estratégias de fuga. Estdo também ligados a comportamentos relacionados
com: a agressividade; a sexualidade; o controlo dos impulsos; o prazer; e a habituacfio

entre outros.
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2.2.3. Hormonas

A palavra hormona deriva do grego hormdd (por em movimento), e significa excitar ou
estimular. As hormonas séo secre¢des internas geradas por diversas glandulas e tecidos
endbcrinos, trata-se de mensageiros quimicos. Encontram-se na circulagiio sanguinea ¢
exercem a sua acglo: em tecidos distantes ou vizinhos (6 o caso da insulina); nas
proprias células ou tecidos produtores (¢ o caso das células neopldsicas); sobre as
glandulas exécrinas (¢ o caso da somatostatina); ou ainda sobre outros organismos
(como sejam as ferohormonas)  (Albarran, 2001b). Quando a secrecdo hormonal se da

no sistema nervoso fala-se de neuroendocrinia.

Quanto a patureza quimica, as hormonas podem apresentar: uma estrutura proteica,
constituida por polipeptideos, como seja a insulina, 0 ACTH, o FSH, o LH, e TSH entre
outras; uma estrutura esteréide que deriva do colestano, caracteristica das glandulas
supra-renais e génadas; uma estrutura constituida por aminas, sendo o caso das
hormonas da tirdide, das catecolaminas, da serotonina, e da melatonina entre outras; ou
ainda uma estrutura de 4acidos gordos ciclicos como sejam as prostaglandulas (Andia
Melero & Paraiso Cuevas, 2001), inicialmente descobertas na prostata encontram-se no

entanto em muitos 6rgéos, ao nivel do sistema nervoso podem inibir a libertagéio de
noradrenalina.

As fungbes do sistema endécrino relacionam-se com a integragdo, regula¢do e
coordena¢do do organismo, em conjunto com o sistema nervoso central e o sistema

imunitario.

Consideram-se trés grandes sistemas de controlo (Albarréan, 2001b):

1) Sistema Nervoso Central e Sistema Endécrino: as relagbes estabelecem-se
principalmente entre 0 SNC e o hipotdlamo, entre as regulagdes nervosas da
pressdo arterial e a condugfio do sangue as glindulas enddcrinas, e ainda
mediante a enervagdo directa as diversas glindulas endécrinas. As
terminagSes nervosas libertam neurotransmissores que influenciam a

modulagfo, estimulando ou inibindo as secre¢des enddcrinas;
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2) Hormonas Trdficas e Servomecanismos: controlam o crescimento ¢ a fungéo
das glandulas enddcrinas, como acontece com o sistema hipotalamo-hipéfise,
com o sistema hipofise-tirdide, com o sistema hipdfise-génadas, e com o
sistema hip6fise - supra-renais entre outros. Os sistemas de retromecanismo,
retrocontrolo, retroalimentagfio, ou de feed-back, correspondem ao controlo
da secregdo das hormonas tréficas por elas proprias. O controlo pode ser de
cinco tipos: directo, entre a tir6ide e a hip6fise; indirecto ou longo, entre a
tirdide e o hipotdlamo, € o caso do cortisol; curto, enire as hormonas
hipofisarias e hipotalamicas; ultra-curto, entre as hormonas hipotalimicas e o
proprio hipotalamo; e o controlo especifico entre o hipotalamo e o SNC;

3) Metabolitos e Regulagdo Hormonal: trata-se de uma regula¢io de sintese
hormonal especifica, diferente da anteriormente mencionada. E o caso das
hormonas que intervém no metabolismo do célcio, como sejam a PTH
(hormona paratiroideia), a calcitonina € a hormona D (Diaz Curiel &
Rodriguez Santana, 2001). E ainda o caso da insulina e do glucagdén no

metabolismo do agticar.

As conex0es hormonais mais importantes ddo-se entre o eixo SNC-hipotalamo-hip6fise

e a tirdide, e as gldndulas supre-renais, e as gonadas.

O hipotalamo localiza-se por cima da hipéfise e funciona como centro coordenador do
sistema endécrino. Recebe informacdo do cdtex cerebral e do sistema nervoso
auténomo, interpreta estimulos ambientais de temperatura e luz por exemplo, tal como
interpreta a contra-regulagfio enddcrina periférica. Intervém nas funcSes endécrinas de
regulacéo da temperatura, na actividade do sistema nervoso auténomo, e no controlo do

apetite.

Como resposta, o eixo hipotalamo-hipé6fise regula as actividades da tirdide, das supra-
renais, das gonadas, e influéncia as fungdes de crescimento, de producéio de leite e de
equilibrio hidrico.
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Quanto ao eixo hipotalamo-hipéfise, o hipotdlamo influéncia a hipéfise principalmente
através das seguintes hormonas (Hidalgo, 2001):
- Hormonas hipotaldmicas estimuladoras da adenohipdfise (a adenohipofise é
0 lobo anterior da hipdofise (Albarrdn, 2001a)): hormona libertadora de
corticotroifina (CRH), que activa a secregdo hipofisiria de ACTH
(adrenocorticotrofina); hormona libertadora da hormona do crescimento
(GHRH); hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH, como sejam a FSH
(hormona foliculoestimulante) e a LH (hormona luteinizante)); hormona
libertadora de tirotrofina (TSHRH); e os factores libertadores de prolactina
como sejam os neurotransmissores (a serotonina e acetilcolina), as
substéncias opidceas, e 0s estrogéneos;
- Hormonas hipotaldmicas inibidoras da adenohipdfise: somatostatina
(GHRIH) que inibe a secre¢iio de GH (hormona do crescimento); e factores

inibidores da secre¢fio de prolactina (PRL) onde se inclui o neurotransmissor

dopamina.

Os processos hipotaldmicos podem provocar disfungdes da adenohipofise e da
neurohipofise (lobo posterior da hipofise (Albarran, 2001a)), ou ainda disfuncdes nfo
hipofisarias como sejam: alterages do sono; alteragdes da conduta e das emogdes;
alteragdes da regulagdo do sistema nervoso auténomo; alteragdes do controlo da sede;

alteragBes do apetite; alteragdes das transformagdes caloricas; e alteragSes do controlo

metabdlico.

A hipéfise € constituida por um lobo anterior - a adenohipéfise, um lobo posterior — a
neurohipéfise, € um lobo intermédio. E sobre o lobo anterior que a actuagdio do
hipotalamo € mais marcante, € vice-versa. A neurohipéfise liberta duas hormonas: a
vasopressina, hormona antidiurética (ADH); e a oxitocina que se relaciona

principalmente com o momento de parto e produgdo de leite.

Na hipéfise encontramos vérios tipos de células: células corticotroficas que produzem a
hormona corticotrofica (ACTH), a qual estimula o crtex adrenal e é regulada pelo eixo
SNC — CRH — ACTH - cortisol; células gonadotréficas que sintetizam e segregam as
gonadotrofinas (FSH e LH); células lactotréficas que sintetizam e segregam a prolactina

(PRL); células somatotréficas como sejam as da hormona do crescimento (GH) e a
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somatotrofina (STH); c€lulas tirotroficas como sejam a tirotrofina (TSH); e ainda outras

c€lulas que nfo sintetizam hormonas.

A hormona tiroideia desempenha um importante papel no desenvolvimento,
nomeadamente na maturagdo dos diversos tecidos, na maturagio do SNC, no
crescimento dos ossos, € no desenvolvimento dos intestinos (Bernal, 2001). No adulto
esta hormona proporciona a manutengfio dos tecidos, principalmente ao nivel do figado,

do sistema nervoso, e do coragdo.

Quanto as glindulas supra-renais e &s hormonas af sintetizadas, podem-se distinguir trés
importantes dreas (Albarrén & Giron, 2001): glomerulosa que corresponde 4 zona mais
externa da glndula, e € onde se produzem os mineralocorticoides que regulam o
metabolismo do sédio, do i)otéssio, e da agua; fasciculada, é a zona média onde se
formam os glucocorticoides (cortisol e corticosterona) os quais afectam praticamente
todas as fungdes dos 6rgfos e sistemas; reticular é a parte mais interna cuja fungfio mais
importante € a secre¢io de andrégenos (derivam do colestano) adrenais que tém
importante acgfio anabdlica' no feto e na mulher principalmente, nesta zona reticular ha
ainda uma fraca produgio de estrogéneos. Note-se que a produgio de ACTH por parte

da hipéfise regula a actividade das supra-renas.

A testosterona, produzida no testiculo, é essencialmente responsével pela diferenciagéo
genital ¢ masculinizacdo. A relagiio entre a testosterona e a agressividade masculina
parece funcionar mais nfio no sentido da violéncia, mas no sentido da competigdo,

ligada ao desejo de vencer, € desta maneira uma agressividade construtiva.

! Anabolismo significa uma complexidade de fenémenos de sintese orginica (in Lello & Lello, 1977)
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2.2.4. Conclusao

A principal diferenga entre uma pessoa que age a sua agressividade de forma violenta e
outra nfo violenta € que a segunda € capaz de pensar essa mesma agressividade, mais é
capaz de pensar cendrios de violéncia sem que os actue. Permitir a emergéncia destes
pensamentos e poder pensa-los nfio € acessivel a todos. Tal podera relacionar-se com

miuiltiplos factores bioquimicos e/ou psicolégicos numa complexa interac¢fio dinAmica.

Este ensaio procurou investigar os aspectos biologicos envolvidos na resposta agressiva
violenta. A agressividade & essencial para a organizagio dos instintos do sentido de
proteger a vida (Lorenz, 1973). Trata-se de um comportamento adaptativo quando visa a
sobrevivéncia € a melhoria da qualidade de vida. Quando a agressdo se dirige para a
destrui¢do, quando todas as suas caracteristicas ligadas & vida se ligam & morte, entdio
falamos de violéncia. Perante uma ameaga, imagindria ou nfio, h4 uma resposta: de luta;
de fuga; ou de impasse. A luta poderd tomar a forma de ataque a um alvo que nfo
ameagou, ou sendo mesmo esse o alvo, a intensidade do ataque sendo desproporcionada

sera caracterizada de violenta.

O sistema nervoso, a bioquimica, as hormonas, € o tipo de resposta ao stress, sdo os

quatro principais elementos que interagem e condicionam a resposta agressiva.

Os circuitos cerebrais, nomeadamente ao nivel do talamo, do cértex, e da amigdala, sdo
de crucial importéncia na resposta emocional. A intervengéio do cértex parece permitir o

processo de pensamento das emogoes.

As catecolaminas, a serotonina, € os peptideos opidceos sdo 0s neurotransmissores com
maior relevéncia no processamento da agressividade. No confronto com uma situagéio
ameagadora, por exemplo, a dopamina aumenta tal como a adrenalina, o que vai
desencadear reac¢Oes somdticas ao nivel dos batimentos cardiacos, da respiracdio, e do

metabolismo, nomeadamente.
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As hormonas sfo mensageiros quimicos que actuam sobre o desenvolvimento,
crescimento, diferenciagfio, e maturacdo do organismo. O eixo SNC-hipotilamo-
hipofise na sua dinimica com: a tirdide, as glindulas supra-renais, e as gonadas,
constitui 0 mais importante sistema hormonal quanto aos diferentes inputs e outputs do

organismo.

A resposta ao stress ¢ condicionada pelo sistema hipotdlamo — pituitaria — supra-renais.
A libertagio e inibicio das hormonas secretadas por estas glidndulas modulam e

desencadeiam o tipo de reac¢éio do organismo como um todo.

O sistema enddcrino regula e coordena o organismo numa interac¢do dindmica com o
sistema nervoso central e com o sistema imunitirio, podendo mesmo falar-se num

sistema imuno-neuro-enddcrino.

Os genes condicionam o desenvolvimento e funcionamento de todo o organismo. Certas
mutagdes genéticas poderfio conduzir & hiperprodugfio hormonal, & insuficiéncia
hormonal, a alteragbes da sensibilidade, a tumores, ou ainda a patologias anatémico-
funcionais. A activagdo dos genes depende dos inputs e outputs do proprio e da sua

relacfio e permanente exposi¢do com o ambiente.
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3. Estudo do caso — A Mariana
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3.1. Metodologia

A presente investigagdo representa um estudo de caso com manifestagdes psico-
somaticas. Trata-se da observacfio e andlise dos dados. A recolha dos elementos a
trabalhar incide sobre: uma primeira entrevista; o exame psicologico (constituido por
sete provas: CDI - Children Depression Inventory de Maria Kovacs, WAIS — Escala de
Inteligéncia Wschsler para Adultos, EPL - Escala de Pensamento Légico, uma Escala de
Alexitimia TAS-20, um Inventario de Mecanismos de Defesa, o Rorschach, ¢ o PMK -

psicodiagnéstico miocinético); e em nove sessdes de psicoterapia.
Procura-se conhecer o sujeito psicologico através de um método de compreensdo,

interpretagdo, significagdo e simbolizagdo, tendo em atengdo a relacdo, as

transformacdes € o crescimento ( Marques, E., 1999).
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3.2. Descri¢ao do caso

O pedido de consulta em instituiciio hospitalar ¢ feito pela mie da Mariana alegando os
seguintes sintomas da filha: cefaleias, insonia inicial e isolamento. A mée tem 39 anos e
¢ auxiliar de educaciio, embora neste momento trabalhe como administrativa nos
escritorios do Jardim de Infincia. Estd muito deprimida, aparentemente desde a morte
do pai, ha cinco anos, e é seguida em Psiquiatria. O pai tem 41 anos, é técnico de
informatica. Isola-se muito em casa, no computador, e tem por hébito beber whisky 2

noite, as vezes um pouco demais. Os trés vivem na mesma casa.

A av6 materna mora perto, e convive diariamente com a Mariana. Vive sozinha, desde a
morte do marido, que parece ter sido alguém dominador e bastante autoritario. Ajuda

muito a neta, quer ao nivel material, quer ao nivel afectivo.

A Mariana € uma rapariga magra e de altura mediana. Cabelo castanho escuro curto,
com gel, olhos escuros, e dois brincos na orelha esquerda e um na direita. Usa aparelho
fixo. Tem 17 anos, frequenta o 12° ano na 4rea de Humanidades na Escola Secundaria

Ferreira Dias no Cacém.

Logo na primeira consulta estabelece uma relagio empatica com a psicoterapeuta. E
assidua e interessa-se por se perceber, por encontrar saidas para um impasse
representado pela relagio conflituosa que mantém com os pais, € pela desilusio quanto
a fantasia de que quer o namorado quer a avé estariam disponiveis para a salvar do mau
ambiente que vive em casa. Revela capacidade de reflexio sobre si mesma, colocando-
se frequentemente em causa na relagdo com os outros, nomeadamente os colegas de

escola, os pais € o namorado.

Na primeira sessdo conhecemo-nos e estabelecemos um projecto de acompanhamento.
Seguiram-se seis sessdes de exame psicologico, em que foram aplicadas as seguintes
provas: CDI - Children Depression Inventory de Maria Kovacs, WAIS — Escala de
Inteligéncia Wschsler para Adultos, EPL - Escala de Pensamento Légico, uma Escala de
Alexitimia TAS-20, um Inventdrio de Mecanismos de Defesa, o Rorschach, e 0 PMK -
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psicodiagnéstico miocinético. E de realgar: a existéncia de depressdo dominada pela
ineficicia e anedonia; o nivel de raciocinio € homogéneo e adequado a idade real; o
nivel intelectual é Médio; os mecanismos de defesa encontram-se normativos quanto a

faixa etaria; a presenga de alexitimia € marcante.

Na 82 sessfio inicidmos o processo psicoterapeutico numa linha psicanalitica, uma vez

por semana. Serdio descritas sessdes que decorreram ao longo de seis meses.

Neste espago de tempo nota-se grandes mudangas, quer no contexto familiar, quer na
relacdo da Mariana com os que a rodeiam. Os pais separam-se. Ela vai viver junto com
a mie para casa da av6. O pai inicia uma relagdo com uma colega, ¢ a mie comeca a
viver experiéncias novas comportando-se como uma adolescente carente. A idealizacgo
que a Mariana tinha do namorado altera-se. A sua relagdo com o corpo melhora, gosta
mais de si, embora, em situa¢do de stress principalmente, tenha surtos de herpes labial e
faca infecgOes urinarias que a levam a tomar frequentemente antibiGticos. Aparecem

novos lagos que vao participar na reconstrugéio de um mundo interno mais fértil.
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3.2.1. A primeira entrevista

Sessdo a 6.10.2000
Psicoterapeuta: O, o meu nome é Teresa. Porque pede consulta?

Mariana: Eu senti-me mal em casa, os meus pais chamaram um pedopsiquiatra amigo, da Cruz

Vermelha, e ele disse-nos que o melFor era vir aqui. Estava muito ansiosa por causa da escola.
Psicoterapeuta: Como foi isso?

Est4 sentada, com o tronco muito direito, e & medida que fala inclina-se ligeiramente
para tris e para a frente, 0 mesmo fazendo com a cabega. Esta discursando, por vezes

parece até que estd a ler em vez de falar.

Mariana: Eu tinka uma professora de inglés que era muito rigorosa. Ela deu-me sempre cinco.
Psicoterapeuta: Cinco em que escala?

Mariana: @e 0 d 20. Isto foi o ano passado, estava no décimo primeiro.

Psicoterapeuta: Nunca reprovou?

Mariana: Ndo, mas ndo sei como. Na Piscoa decidi anular a matricula. Tinha falado com a minha
professora de ingls do décimo e ela disse-me que com esta eu ndo teria grandes hipGteses porque ela é
muito exigente, que o melfior era ir a exame. Ela dew-me explicagves. E li fui a exame. Chumbei
novamente. Fiquei muito mal. Esta professora ainda me perguntou se eu queria algumas explicagoes
para ir a Setembro, mas eu decidi que iria tentar por mim. ®assei o Verdo a estudar, o que é sempre
desagradivel. Nas férias nés queremos é descansar, dormir, fazer outras coisas. Levei também a
filosofia para estudar, tinfia também esta em atraso. Fui a exame em Setembro e passei na filosofia
com onze, mas tive 8 a inglés. Aquela professora telefonou-me novamente para eu ter uma aula com

elas e preparar a oral. Eu fui lG. Eramos duas a prepararmo-nos. No dia da oral, eu fui para uma sala
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¢ a minfia colega foi para outra. Na sala dela estava essa tal professora e mais alunos. Na minha
estava eu sozinfia e dei de caras com a minfa professora do décimo primeiro. Fiquei logo muito
nervosa. No inicio da oral perguntei se podia consultar os meus apontamentos. Eram trés professoras
no fiiri. Olfaram umas para as outras e uma disse-me que ndo. Comecei a falar sobre o tema que tinfia
preparado, era sobre as novas tecnologias. As tantas comecei a meter os pés pelas mdos. A professora
jé me perguntava coisas que ndo tinkam nada a ver com o tema, por exemplo “Jd que gosta tanto das
novas tecnologias, como acha que vai ser o mundo no ano 2030?”. O meu inglés é fraco, e eu estava
muito atrapalhada. A determinada altura a professora do décimo primeiro vira-se para uma outra e
diz-lhe “Sete.”. Podia ter sido mais discreta. A oral acabou e eu fui ter com a minha colega a outra
sala. Ld estava tudo animado. Até parecia que a sala estava mais ifuminada. A minha colega
perguntou-me como tinfia corrido, e a outra professora também e eu disse que ndo queria falar sobre
“isso. Soube logo que afi tinka sido permitido consultar os apontamentos. Eu s6 levava uma folha, a
minfia colega levava uma data delas. Ela passou. Eu estava tdo desorientada que fomos ao café e eu
esqueci-me que estava sem dinkeiro. Foi a outra professora que me deu explicacdes que pagou. Depois
fiquei muito mal, cheia de dores de cabega, sem fome, com dores no corpo.

Psicoterapeuta: Como foi isso?

Mariana: Doia-me o corpo todo. O meu namorado, o Miguel, ajudou-me muito.

Psicoterapeuta: Como é a sua relagdo com o sew namorado.

Mariana: Damo-nos super bem. Confiecemo-nos numa excursio a Serra da Estrela. Eu até nem
_ costumo ir nessas coisas, é s6 velhos. Dessa vez fui. Ele também ia. Tem 25 anos. E assim um namoro

diferente dos outros namoros de escola.
Psicoterapeuta: O que é que quer dizer com “namoro diferente”?
Mariana: Com os outros era s6 beifinhos, andava-se no mdximo um més e pronto ji estd. Com ele

ando hé seis meses. Ao principio pensei que também era para durar pouco, mas ndo é, Estamos todos

os digs. Ele vai ld jantar a casa. O meu pai tem-no ajudado muito.

Psicoterapeuta: Ajudado como?
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Mariana: A orientd-lo. Como ele hid-de gerir o dinkeiro. Faz assim ou assim... Ele comprou agora
uma casa e eles foram ver a casa com ele, ficaram como fiadores. Ele vivia na casa da madrinha. Ele é
de Arganil; e sdo muitos irmdos, alguns ji sdo casados. Ele dava-se mal com a madrinha ela ndo
gostava de nenhuma namorada dele, eu era mais uma. Entdo ele teve de optar entre mim e a
madrinfia.

Psicoterapeuta: O que é que ele faz?

Mariana; € mifitar. Agora também estd a estudar lé na escola. Ele ndo tinha o nono e estd a tirar a

noite. Estamos sempre um com o outro. As vezes penso que ele se satura um pouco.

Psicoterapeuta: ®Porque diz isso?

Mariana: El estd assim mais calado, deve ser do trabalko e depois estar a levar com os meus pais.
Ele é super meiguinfio comigo e nessas alturas fica menos. Mas ns falamos de tudo. Nao é como com

os outros que s6 queriam sexo e 0s amigos. NOs ndo temos amigos, por iss0 estamos sempre um com o

outro.

Psicoterapeuta: Tém vida sexual?

Mariana: Sim, mas ndo é para a minfia mde saber, sendo ela...
Psicoterapeuta: Previne-se...?

Mariana; Sim, eu tomo a pifula hd muito tempo, foi-me receitada por um dermatologista por causa

do acne. Mas além disso pomos sempre o preservativo. Sou eu que quero.
Psicoterapeuta: A pifula bastava.

Mariana: 74 me disseram isso. NGs fomos a uma consulta de planeamento familiar, assim para ver
aquelas coisas, tipo 0 HIV, eu e ele fizemos andlises, estd tudo bem. Mas eu sinto-me melkor a usar o

preservativo e a pilula.
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Psicoterapeuta: Gosta de estar com ele?

Mariana: Agora sim, mas ao principio tinka montes de pancada. Estd a ver comegdmos a ter relagoes
logo passados dois meses. TFoi o meu primeiro. Ele ficava com complexos porque eu ndo atingia
orgasmos e pensava que ele & que tinka um mau desempenho. Agora jé estamos mais descontraidos. Os
meus pais nido sabem, nem ¢ para saberem. Eles nio souberam logo que eu namorava com ele, embora
d 0 confecessem. /1 primeira pessoa que soube foi a minka avo.

Psicoterapeuta: Avé por parte de....

Mariana: 4 minfia avé materna. Ela vai ld a casa muitas vezes, porque mora perto, vai ajudar a
arrumar e fazer o almogo para mim, como eu tenfio estes hordrios. Dou-me muito bem com ela. Como
eu vivo [ em casa com o meu pai e a minfia mie, optei por dizer depois & minha mde, e ela ajudava-
me assim nas saidas, eu dizia que ia ao café de uma amiga minha, ou outro lado e a minka mae
encobria. Depois acabei por dizer ao meu pai. Dou-me melhor com ele do que com a minha mde.

Psicoterapeuta: Porque diz isso?

Mariana: A minka mae quando eu [he conto as coisas, mais tarde ela usa-as para me deitar a cara,

conta tudo ao mew pai, nunca sei quando posso confiar nela. Elas ds vezes passa-se...

Psicoterapeuta: Como é isso?

Mariana: As vezes mesmo em frente ao meu namorado ameaga que me bate, ndo o faz, mas ameaga,
eu fico... Ela estd deprimida, mas também ndo quer tomar os medicamentos, diz que ndo lhe fazem
nada. Estd sempre a implicar comigo e com o meu pai. Berra muito.

Psicoterapeuta: Sente-a desorganizada.

Mariana: Isso também me afecta. Ndo posso contar com ela.

Psicoterapeuta: E aqui Mariana, que expectativas tem em relacdo ds consultas?
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Mariana: Principalmente que me ajude a fidar com a minha mde.

Psicoterapeuta: Vamos ficar por aqui fuoje. Sugiro que durante algum tempo venfia cd uma vez por
semana. Nas primeiras sessoes faremos algumas provas no sentido de a conhecer melhor. Qual o dia

que lhe dd mais jeito?

A Mariana tira o horario da escola e diz:

Mariana: As quartas de manfia.

Psicoterapeuta: As onze e meia. A mde quer falar comigo?

Mariana: Acho que sim.

Dirjjo-me & sala de espera e chamo a mie da Mariana. Trata-se de uma mulher de
estatura mediana, loira, muito ansiosa e pouco empdtica. Entra a frente da filha, e na
auséncia desta pergunta-me:

Mae: Entdo como é que ela estd? O que é que achou dela?

Psicoterapeuta: Vamos esperar que chegue a Mariana.

Entretanto a Mariana chega e senta-se.

Miéie: O pai ndo péde vir. Ele nunca pode. Ela jé lhe falou que come mal; perdeu dois quilos?
Mariana: Agora jd ndo é assim, ji como.

Mae: Andava ai com dores por todo o lado. ‘Um dia levantou-se e foi aos caidos até a cozinfa, e

disse para a avé que devia ter um cancro na cabega...

Mariana: Isso foi a brincar...
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Miie: Eu ndo sei o que fiei-de fazer dela. Nos damo-nos mal. Enquanto me contou o segredo do
namorado estava tudo bem entre nds, depois, quando contou ao pai, passou tudo ao mesmo, sempre
aos berros. Eu tive um esgotamento, estou-me a tratar, se calhar isto também a influenciou.
Psicoterapeuta: Como foi isso?

Mie: 74 ndo aguentava os miiidos [ no trabalko. Depois mandaram-me para os escritirios. Agora
tenfio um bom ambiente de traballio mas fica muito longe, tenho de apanhar trés transportes. Eu ndo
sei 0 que se passa com esta miida. Aqui ki tempos o pai bateu-lhe e ela passou-se completamente e foi
de pijama para as escadas. Estd louca.

Psicoterapeuta: Isso foi fd quanto tempo?

Mariana: Foi 0 ano passado. Ele deu-me uma sova. Mas jé passou, ndo é por isso que vim aqui.
Mée: Cala-te!

Ameaga-a com a mio, ao que a Mariana reage afastando a cara para o lado.

Mée: Ela também sofreu uma grande injustica. Ela contou-lhe do exame?

A Mariana acena que sim com a cabega.

Méie: Da préxima ndo vai ser assim, vamos para ki todos. Aquilo é priblico. Isso afectou-a muito.
Esta filka para mim é tudo, sempre me dediquei muito a ela. Até aos dez anos tudo corria bem entre

nés, eu ndo conseguia separar-me dela, até dormia com ela. Comegou a crescer e comegdmos a dar-nos

mal.

Psicoterapeuta: ®arece que é dificil separarem-se.

Maie: Déi muito.
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Psicoterapeuta: Vamos ter de ficar por aqui. Eu ji combinei com a Manana para a proxima quarta-

Sfeira.

Mie: Nio sei se ela pode.

A Mariana tira o horario e mostra que tem disponibilidade as quartas.
Mie: Nesse dia ndo posso vir.

Psicoterapeuta: Basta que venfia a Mariana, ela jé tem 17 anos. Quando a mde quiser falar comigo,

pode entrar em contacto.

Mie: Nos precisamos de uma justificagdo.

Passo uma justificagdo da consulta para cada uma, e despedimo-nos com um aperto de
mio.

ANALISE DA SESSAO

Na primeira sessdo a Mariana apresenta-se como uma rapariga em estado de sofrimento.
Do seu aspecto fisico realca o aparelho fixo que talvez constitua um mau estar

relativamente & sua imagem.

A postura que toma ao falar da conta de alguma tensdo, desliga-se desta forma do

sofrimento. D4 a sensagdo que vai contar mais uma vez a mesma histéria, a dela.
A sua relagfio com a professora de Inglés reflecte a sua relagdo com a mie, a dificuldade
que tem em desligar-se da lingua materna e aprender uma nova lingua. Encara o novo

como rigoroso e sente-se impotente para lhe agradar — s6 vale 5 em 20.

H4 uma projecgdo da clivagem da mée, em mé mée, na professora de inglés do 11° ano,

e boa mie na professora de inglés do 10° ano. Esta tiltima é a mée cuidadora, que vai a0
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encontro das necessidades da filha, enquanto a primeira ¢ exigente e rigida. Por outro
lado, a Mariana poder4 estar a colocar a seguinte questdo perante a psicoterapeuta: Tive
uma professora rigida que me deu uma nota md, serd que esta professora [a
psicoterapeuta] vai também ser md?, o que parece corresponder a um receio de ser
desvalorizada neste setting, um receio de também aqui ter 5 nesta lingua estrangeira, na
linguagem dos afectos, na linguagem dos aspectos da Mariana que ainda nfio estfo
simbolizados.

Os movimentos de autonomia no seio do conflito dependéncia / independéncia surgem
quando a Mariana passa o Verfio a estudar, de alguma forma sacrifica o prazer das

férias no sentido de obter um grande ganho - o de concluir a disciplina.

A descrigdo que faz do dia em que realizou a oral de inglés corresponde ao sentir da
Mariana. A colega estava numa sala iluminada, com vida, com construtividade, com
amor em prol do crescimento, enquanto a Mariana se sentia escura, triste, desvitalizada,
4 mercé da mA mie. Esta situacio de avaliagio foi sentida como desvalorizante e
humilhante. Ela compara-se com a colega e sente-se menos amada que esta, sente que a
colega foi protegida pela boa mée enquanto que ela ficou sujeita & ma mée. Esta

situagdio foi de tal forma corporizada, que as dores se traduziram ao nivel do corpo.
V& o0 namorado como um apoio, alguém que a ajuda, lhe da seguranca, e a protege.

Os pais da Mariana, nomeadamente o pai, adoptaram o Miguel, tratam-no como se
fosse um filho, logo um irmfo da Mariana. Ele é bem recebido por esta familia, mas até
que ponto é que tal nfio serd sentido como intrusivo?! Por outro lado, na medida em que
o Miguel se compromete com o pai da Mariana ele fica também dependente desta
familia o que dificulta uma possivel separagdo da Mariana, ¢ um ganho para ela dentro

do seu funcionamento psicolégico actual.

A Mariana revela-se bastante dependente do namorado. Estdo sempre juntos, ndo t€m
amigos, isolam-se do mundo, talvez como defesa, quer no sentido de se manterem

unidos e evitarem a separagdo, quer para ndo enfrentarem o real, € assim viverem uma

espécie de simbiose.
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Quando a Mariana ¢ questionada sobre a sua vida sexual, hd um inicio manifesto da
cumplicidade entre esta e a psicoterapeuta, uma prova de confian¢a. Nota-se algum
medo da sexualidade, medo quase persecutorio, de ser contaminada, o que se liga as
grande (senfio exageradas) precaugdes tomadas. Tal ainda se relaciona com a
dificuldade que esta apresenta na entrega durante a relagiio sexual, nesta altura o seu
corpo € a sua mente parecem estar completamente ocupados com algo que ainda ndo
pode ser pensado, e que impede o envolvimento. Estes objectos impeditivos, de impasse

na relagdio, parecem funcionar parando o pensamento € emitindo gritos através do corpo.

Da relagio com a avo ressalta o sentir de uma boa mie, com quem se pode partilhar as
coisas boas, que cuida da casa (externa e interna principalmente), que alimenta. Ha uma
tentativa de encontrar na mée real a mie idealizada (aqui representada pela avo), mas
rapidamente se sente traida e sem confianga. A mfie ndo se apresenta como um bom

modelo de identificagdo.

A atitude da mie quando entra em contacto com a terapeuta ¢ de controlo da filha, tenta
aliar-se 2 terapeuta no sentido de entrar em conluio. Refere-se quer a filha quer ao
marido com o sentimento de que estes a abandonam — o marido ndo a acompanha,
representa o vazio, e a filha rejeita o seu alimento. H4 uma espécie de consciéncia da
propria desorganizago, e um sentimento de que tal podera influenciar a filha, mas nio
tem capacidade para a perceber, pede no latente, que cuidem da filha, mas também que
cuidem dela — feve um esgotamento, esta muito fragilizada internamente. O modo como
funciona com a filha, na presenca da terapeuta, 0 que a poderia levar a uma maior
contencdo, é muito agressivo e d4 conta de um certo autoritarismo. Elege a filha como
Jouca, o que é entendido como mensagem da loucura desta familia. A violéncia parece

dominar, o pai d4 sovas mas quem ¢ louca ¢ a Mariana.

H4 uma postura ambivalente em relagdo a filha, por um lado acha-a louca, por outro
acha-a vitima. No fundo, h4 mesmo uma certa vitimizagdo por parte da Mariana, quer

na sua relagio com a escola, quer na relagdo com a familia.

O facto da mie ter mantido demasiada proximidade fisica da filha até aos 10 anos,
podera ter sido sentido como uma relagéo de simbiose onde o pai era excluido. De

alguma forma a Mariana serve para compensar as falhas na relagdo parental, pelo menos
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até aos 10 anos. Parece que ainda funcionam num registo de tudo ou nada — ou estdo

demasiado préximos, ou se agridem para se afastar, ainda ndo é possivel a partiltha, a

relagdio total na separaggo.
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3.3. O exame psicolégico

Avaliar qualitativamente a personalidade trata-se de uma tarefa 4rdua e infindavel
Identificam-se determinadas caracteristicas, que em conjunto nos poderfio conduzir &
compreensdo de um funcionamento bio-psico-relacional. Isto ¢, do modo como um
corpo biologico dotado de uma psique interage consigo préprio e com o meio onde
estdo outros corpos, numa dinfmica intra ¢ inter relacional. Corpo este presente num

dado espago, num dado tempo, € numa situacdo.

A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo psicologica permite uma aproximacdo do
funcionamento especifico de cada individuo. Neste ensaio, pretende-se ilustrar a
aplicagio de técnicas, que em conjunto avaliam a personalidade e o funcionamento de
uma adolescente, que & partida apresente queixas soméaticas e sinais de depressdo.

Assim, ap6s um primeiro contacto, pensou-se na seguinte bateria de testes:

- CDI — Children Depression Inventory, escala que qualifica a existéncia de
sinais depressivos, dando conta da presenga da sindrome depressiva;

- Rorschach — como prova potente, teste projectivo de personalidade;

. Escala de Alexitimia TAS-20 — que qualifica os sinais de alexitimia, € no
seu total indica a presenga ou nfio de funcionamento alexitimico;

. DMI — Defense Mechanisms Inventory, o qual avalia a organizacio
defensiva;

- WAIS — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos, que nos da a
organizagdo intelectual e o seu nivel;

- EPL - Escala de Pensamento Logico de Longeot, que avalia os conteudos de
pensamento (16gico), o nivel de raciocinio e a sua homogeneidade;

. PMK - Psicodiagnéstico Miocinético elaborado por Mira y Lopez que se
apresenta cComo uma prova com fortes potencialidades de avaliagio da
persona. Na auséncia do sentido da visdo, o sujeito ¢ convidado a deixar
marcas, através do desenho bilateral, correspondentes a4 memoria e
coordenagiio dos seus ritmos internos com 08 ritmos externos, sinalizando

alguns tracos importantes como sejam a intra e extra tensfo muscular, a auto
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¢ hetero agressividade, a depressio e exaltagio, ¢ a emotividade. A
exploragio deste instrumento no &mbito da psicossomética revela-se de
especial importdncia. A sua relagdo directa com o funcionamento neuro-
psico-fisiolégico permite uma avaliagdo do sujeito muito proxima dos dados

recolhidos na préatica clinica.

64



3.3.1. Descricado dos instrumentos

3.3.1.1. Children Depression Inventory

A CDI — Children Depression Inventory, € um instrumento realizado pelo grupo de
Maria Kovacs em 1977, avalia os sintomas depressivos em criangas e adolescentes,

qualificando a sindrome depressiva (Kovacs, M., 1992).

Trata-se de uma escala que se aplica dos 7 aos 17 anos. Tem 27 itens, e cada um
consiste em trés escolhas cotadas de: 0 — auséncia de sintoma; 1 — sintoma suava; 2 —

sintoma definitivamente instalado.

A crianga usa as opgdes para indicar o grau, relativamente a cada afirmaggo, que melhor
a descreve nas Gltimas duas semanas. O score total vai de 0 a 54, notas que sdo
transformadas em notas T de 34 a 100. Notas T superiores a 65 sdo consideradas

clinicamente significativas de depresséo.
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A prova é composta por cinco factores, ao que correspondem determinados itens:

Tabela 1. Factor A — Estado de espirito negativo (Negative mood)

Ttem 1 — Tristeza.

As vezes sinto-me triste;”
Sinto-me quase sempre triste;

Sinto-me sempre triste.

Item 6 -

pessimista.

Preocupacio

De vez em quando penso nalguma coisa
M4 que me possa acontecer;

Preocupo-me muito com as coisas mas
que me vdo acontecer;

Tenho a certeza de que coisas terriveis

me vao acontecer.

Item 8 — Culpabilidade.

Todas as coisas més s3o culpa minha;
Muitas coisas mas acontecem por minha
culpa;

As coisas mas que acontecem ndo s&o

normalmente por minha culpa.

Item 10 — Expressiio da tristeza
através do choro.

Todos os dias tenho vontade de chorar;
Muitas vezes tenho vontade de chorar;
S6 de vez em quando é que tenho

vontade de chorar.

Item 11 — Aborrecimento,
irritabilidade.

Tudo me aborrece imenso;
Aborrego-me com muitas coisas;

De vez em quando aborrego-me.

Item 13 — Capacidade de
decisao.

N&o consigo tomar decisdes;
E-me dificil tomar decisdes;

Tomo decisdes facilmente.

2 Pradugfio adaptada de Helena Marujo, 1994
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Tabela 2. Factor B — Problemas interpessoais

Ttem 5 — Comportamento improprio,

maldoso.

Sou sempre mau;
Sou mau muitas vezes;

Sou mau de vez em quando.

Item 12 — Interesse social.

Gosto de estar com pessoas;
De vez em quando nfio gosto de
estar com pessoas;

Nunca quero estar com pessoas.

Ttem 26 — Deixar-se guiar, obediéncia.

Geralmente fago o que me dizem;
Na maioria das vezes nfio fago o
que me dizem;

Nunca faco o que me dizem.

Item 27 — Comportamento de briga.

Dou-me bem com 0S outros;
Ando muitas vezes em brigas;

Ando sempre em brigas.
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Tabela 3. Factor C — Ineficicia

Ttem 3 — Auto-aprovacao /
desaprovagcao.

Faco quase tudo bem;
Faco muitas coisas mal;
Fago tudo mal.

Ttem 15 — Dificuldade nos trabalhos
escolares.

Tenho sempre que me esforgar
muito para fazer os trabalhos da
escola;

Muitas vezes tenho de me esforgar
para fazer os trabalhos da escola;
Consigo fazer facilmente os

trabalhos da escola.

Item 23 — Desempenho escolar.

As minhas notas da escola sdo
boas;

As minhas notas da escola ja foram
melhores;

Tenho notas mas em disciplinas

onde antes tinha notas boas.

Item 24 - Auto-aprovagio /
desaprovag¢io, por comparag¢io com 0S
outros.

Nunca vou conseguir ser to bom
como 0S outros;

Se quiser consigo ser tdo bom
como 0§ outros; )
Consigo ser tdo bom como 0s

outros em tudo.
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Tabela 4. Factor D — Anedonia.?

Item 4 — Anedonia.

H4 muitas coisas que me alegram;
Tenho poucas coisas que me
alegram;

Nada me da alegria.

Item 16 — Sono.

Todas as noites tenho dificuldade
em dormir;

Muitas noites tenho dificuldade em
dormir;

Durmo sempre muito bem.

Item 17 — Fadiga, cansaco.

De vez em quando sinto-me
cansado;
Sinto-me cansado muitas vezes;

Sinto-me sempre cansado.

Item 18 — Apetite.

Muitas vezes tenho dificuldade em
comer;
De vez em quando ndo me apetece
comer;

Como muito bem.

Ttem 19 — Preocupacdes somaticas.

N&o me preocupo com a minha
saide;

Muitas vezes preocupo-me com a
minha saude;

Estou sempre preocupado com a

minha satide.

Ttem 20 — Solidao.

N3ao me sinto sé;
Muitas vezes sinto-me s0;

Sinto-me sempre muito sO.

Item 21 — Satisfacfio na escola.

Nunca me divirto na escola;
De vez em quando divirto-me na

escola;

3 Perda da sensagdo de prazer nos actos que costumavam proporciona-la. (in Lello & Lello, 1977)

69




Divirto-me muitas vezes na escola.

Item 22 — Relagoes de amizade.

Tenho imensos amigos;
Tenho alguns amigos mas gostava
de ter mais;

Nso tenho amigos nenhuns.

Tabela 5. Factor E — Auto-estima negativa.

Item 2 — Pessimismo / Optimismo

Nunca nada me vai correr bem;
Nzo tenho a certeza se as coisas me
vio correr bem;

As coisas vAo-me sempre correr
bem.

Item 7 — Como gosta de si.

Odeio-me;
No gosto de mim;

Gosto de mim.

Item 8 — Ideacdo suicida.

Nao penso em matar-me;
Penso as vezes em matar-me mas
nunca o faria;

Quero matar-me.

Item 14 — Imagem corporal.

Gosto do meu aspecto;
Ha algumas coisas no meu aspecto
de que nfo gosto muito;

Sou feio e tenho mau aspecto.

Item 25 — Sentir-se nio amado.

Ninguém gosta de mim;

Nio tenho a certeza se alguém
gosta de mim;

Tenho a certeza que algumas

pessoas gostam de mim.
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A classificag8io dos sinais de depressdo apresenta-se da seguinte forma:

Tabela 6
Notas T Classificacio

>70 Demasiado acima da média
66-70 Muito acima da média
61-65 Acima da média
56-60 Ligeiramente acima da média
45-55 Na média
40-44 Ligeiramente abaixo da média
35-39 Abaixo da média
30-34 Muito abaixo da média

<30 Demasiado abaixo da média
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3.3.1.2. Rorschach

O Rorschach é uma prova projectiva de personalidade. O seu principio basico € a
projecgiio, na medida em que o sujeito ao deparar-se com uma figura simétrica
desestruturada, lhe d4 um sentido, um nome, um significado, projectando-se
corporalmente nas imagens. A percepgao das imagens dé-se por um ser biologico com
sentimentos, emocgdes ¢ fantasias, e dotado de temporalidade, espacialidade, ¢
ritmicidade corporal, que na relagio com o outro ser esta inevitavelmente implicito
todas estas caracteristicas (Mendes Pedro, A.; Soubigou, D.; Balanda, A. B.; 2001), que
serio transpostas para o suporte Rorschach, e nos dard conta do mundo interno

biolégico-relacional do sujeito.

A prova é composta por 10 pranchas. Cada uma delas apresenta um contetido manifesto,
a mancha que se observa, e um conteudo latente. Assim, para Didier Anzieu, 1965
(citado por Chabert, 1983):

A Prancha I pde em contacto o sujeito com o examinador e a prova. Trata-se de um
primeiro contacto onde podem emergir elementos correspondentes ao registo da relagéo
prégenital com a mée;

A Prancha ITI desencadeia a sensibilidade afectiva e emotiva do sujeito, devido a
presenca do vermelho. A imagem no alto e baixo, atribui 4 prancha um caracter

bissexual;

A Prancha II reenvia a representagdo do casal parental. E uma prancha onde sobressai

a relacéio;
A Prancha IV é a prancha da autoridade;

A Prancha V é considerada como a prancha de adaptagfo & realidade. Aqui podemos

encontrar a representagdo que o sujeito faz de si mesmo;
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A Prancha VI faz apelo a referéncias sexuais viris;

A Prancha VII desencadeia evocacSes femininas e maternais. Ambas as pranchas VI e
VII reenviam a uma problematica sexual, a questéo que se coloca €: como o sujeito se

comporta face ao seu sexo € ao do outro;

A Prancha VIII reenvia ao mundo exterior e social;

A Prancha IX solicita a posigo do sujeito sozinho face a ele € a0 mundo;

A Prancha X ¢é a que determina a ruptura da relagfio com o examinador. O seu aspecto

fragmentado, testa a capacidade de unificagdo do sujeito.

3.3.1.2.1. Modo de aplicacio

Pede-se ao sujeito que nos diga O que é que poderia estar ali, a0 mesmo tempo que se
The entrega a prancha, referindo que esta pode ser manipulada. Conta-se o tempo de
laténcia — até dar a resposta, € 0 tempo por resposta. Anota-se em que posi¢o o sujeito
vé determinado contetdo. No fim das dez pranchas pede-se duas que mais goste e duas
que menos goste, justificando. No final faz-se um inquérifo, em que se pergunta onde
viu determinado contetdo, o que nos permite localizar a resposta dada. Estes dados s&o
posteriormente trabalhados, e permitem uma avaliagio da personalidade do sujeito, quer

pelo seu contetido fantasmatico-relacional, quer pelas defesas utilizadas.
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3.3.1.3. Escala de Alexitimia TAS-20

3.3.1.3.1. O conceito de alexitimia

Etimologicamente, alexitimia designa: sem palavras para as emogdes. No Dicionério
Houaiss da Lingua Portuguesa (2001), encontramos que alexitimia ¢ “uma incapacidade
de exprimir verbalmente os estados emocionais, ainda que os sinais fisiolégicos que
correspondem a tais estados estejam claramente presentes”. Nina Prazeres (1996) define
alexitimia como uma dificuldade na simbolizagio e modulagio de experiéncias
afectivas. H4 auséncia da experiéncia psicol6gica da emogdo, da sua vivéncia subjectiva
(Krystal, 1987; McDougall, 1982/83, 1989; Sifneos, 1991; citado por Nina Prazeres,
1996).

Pode-se falar numa baixa capacidade para sentir as emogdes. O sujeito descreve os
factos mas retira-lhe o emocional. Se o questionamos sobre o que sentiu em
determinada situagfio, ele responde frequentemente: Nada. Se reformularmos a questao,
e Ihe perguntarmos o que pensa da situagfio, ja teremos mais oportunidade de obter uma
resposta, onde serdo descritos os factos desligados das emogdes. Ha que ensinar estes
sujeitos a sentir, a lidar com os afectos e nfio ter medo destes, eles recorrem
frequentemente ao exterior para se orientar, pois nfio confiam, ou ndo sdo capazes de se

guiarem por um referencial interno.

Para Krystal, 1987; Lolas & Von Rad, 1989 (citado por Nina Prazeres, 1996), as
perturbagdes alexitimicas déo-se nas reas: afectiva, cognitiva e relacional. Assim:
- Na drea afectiva, nota-se uma dificuldade em reconhecer e descrever os
sentimentos, e na distingio de estados emocionais. A regulagio das emogdes
e a sua identificagdo, constituem o principal défice. Sdo sujeitos que ndo
conseguem descrever o que sentem;
- Na drea cognitiva, o pensamento ¢ essencialmente operatorio, o que
corresponde a uma descrigio minuciosa dos acontecimentos (externos), com

auséncia da dimenséo afectiva e fantasmatica. E pois um discurso factual;
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- Na drea relacional, a relagio de objecto € tipo operatorio, as relagSes com o
outro tendem a ser utilitarias e pragméticas, sem dimensdo afectiva, € o que
Marty e M’Uzan, 1963 (citado por Nina Prazeres, 1996) designam de

relacdo branca.

. MacLean (citado por Lolas & Von Rad, 1989; e Taylor, 1987, por sua vez citados por
Nina Prazeres, 1996) avangca uma explicagio biolégica para a alexitimia: hid uma
interrup¢dio ou inadequagfio da comunicacfio entre o sistema limbico, responsavel pela
activaciio emocional, € 0 neocortex, responsavel, entre outras fungdes, pela linguagem.
Outros autores referem-se & comunicagdo entre os hemisférios esquerdo e direito.
Enfim, multiplas explicagdes poderdo estar na base de uma deficiéncia ao nivel cerebral,

como componente da alexitimia.

A compreensfio psicanalitica da alexitimia incide essencialmente numa perturbagido da

relagéio primaria, numa auséncia de sintonia entre méie-bebé.

McDougall, 1989 (citado por Nina Prazeres, 1996) refere que na alexitimia hd uma
incapacidade para conter o excesso de experi€ncia afectiva. Para o autor, estes sujeitos
experimentaram de facto emoc¢fo, mas a sua intensidade foi sentida como
desorganizadora, € ameagadora da integridade e unidade do eu. Assim, a alexitimia seria
uma defesa contra a vitalidade interna afectiva, a qual pode despertar o medo de morte
e de loucura, dominando mecanismos de clivagem e identificacdo projectiva. A
deficiéncia na capacidade de modular e processar cognitivamente as emogdes,
relaciona-se com a dificuldade destes sujeitos em desempenharem um papel parental
face a si proprios, como cuidador, securizante, ¢ apaziguador de pulsbes, dai a sua

grande vulnerabilidade & doenga.

3.3.1.3.2. Descri¢éo do instrumento
A Escala de Alexitimia de Toronto — TAS - apresentada em 1985, por Graeme Taylor,

Ryan e Bagby, era constituida por quatro factores, que déo conta dos aspectos principais

do conceito de alexitimia:
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Factor 1: dificuldade em identificar sentimentos, e¢ em distingui-los das
sensagdes corporais da emogéo;

Factor 2: dificuldade em descrever sentimentos aos outros;

Factor 3: fantasia reduzida;

Factor 4: pensamento orientado para o exterior (em prol de pensar as

experiéncias internas).

A TAS-20, apresentada em 1992, resulta do trabalho e evolugdo sobre a TAS de
1985. Eliminaram-se os itens relativos a actividade de fantasia, Factor 3. Restaram os
trés factores anteriores, que se inter-relacionam e slo coerentes com o conceito de
alexitimia (Bagby et al., 1994, citado por Nina Prazeres, 1996). O Factor 2: dificuldade
em descrever sentimentos aos outros, € 0 novo Factor 3: pensamento orientado para o
exterior; caracterizam o pensamento operat6rio, COmo uma descrigdo minuciosa de

acontecimentos externos, com auséncia da dimenso afectiva e da fantasia.

Os factores sdo compostos pelos seguintes itens:

Tabela 7

FACTOR-1
Dificuldade em identificar sentimentos, ¢ em distingui-los das sensagdes corporais da

emo¢do.

Ttem 1 — Fico muitas vezes confuso sobre qual a emog&o que estou a sentir.*

Ttem 3 — Tenho sensacdes fisicas que nem os médicos compreendem.

Ttem 6 — Quando estou aborrecido, ndo sei se me sinto triste, assustado ou zangado.

Item 7 — Fico muitas vezes intrigado com sensagdes no meu corpo.

Ttem 9 — Tenho sentimentos que nfo consigo identificar bem.

Item 13 — NZo sei o que se passa dentro de mim.

Ttem 14 — Muitas vezes nfio sei porque estou zangado.

4 A tradugdo dos itens corresponde ao trabatho elaborado por Nina Prazeres, 1996.
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Tabela 8

FACTOR-2

Dificuldade em descrever sentimentos aos outros.

Ttem 2 — Tenho dificuldade em encontrar as palavras certas para descrever os meus

sentimentos.

Ttem 4 — Sou capaz de descrever facilmente os meus sentimentos.

Ttem 11 — Acho dificil descrever o que sinto em relagdo as pessoas.

Ttem 12 — As pessoas dizem-me para falar mais dos meus sentimentos.

Ttem 17 — E-me dificil revelar os sentimentos mais fntimos mesmo 2 amigos proximos.

Tabela 9

FACTOR-3

Pensamento orientado para o exterior.

Jtem 5 — Prefiro analisar os problemas e descrevé-los apenas.

Item 8 — Prefiro simplesmente deixar as coisas acontecerem a compreender porque

aconteceram assinm.

Item 10 — E essencial estar em contacto com as emogoes.

Ttem 15 — Prefiro conversar com as pessoas sobre as suas actividades diarias do que

sobre os seus sentimentos.

Ttem 16 — Prefiro assistir a espectaculos ligeiros do que a dramas psicologicos.

Ttem 18 — Posso sentir-me proximo de uma pessoa mesmo em momentos de siléncio.

Ttem 19 — Considero o exame dos meus sentimentos util na resolugio de problemas

pessoais.

Ttem 20 — Procurar significados ocultos nos filmes e pegas de teatro distrai do prazer

que proporcionam.

77



Fm cada um dos vinte itens, o sujeito assinala o grau de concordancia, numa escala de

Likert de cinco pontos:
Tabela 10
1 2 3 4 5
Discordo Discordo em | Nem discordo, | Concordo em Concordo
totalmente parte nem concordo parte totalmente

A nota final resulta do somatério das notas de cada item, sendo que os itens 4, 5, 10, 18

e 19, tém cotagfio inversa.

A classificago do resultado segundo Parker, Taylor & Bagby, 1993 (citado por Nina

Prazeres, 1996), € a que se segue:

Tabela 11

Nota na TAS-20: T

Classificacio

Igual ou superior a 61 | Claramente alexitimico
51<T<61 Grupo Intermédio
Inferior ou igual a 51 |Néo alexitimicos
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3.3.1.4. Inventario de Mecanismos de Defesa

O Inventdrio de Mecanismos de Defesa (DMI — Defense Mechanisms Inventory), foi
criado por Gleser e Ihilevich em 1969, e adaptado para a verso portuguesa para

adolescentes em 1998 por Jodo Justo et al.

Aplica-se a adolescentes dos 13 aos 19 anos. Trata-se de avaliar a organizacio defensiva

do eu do sujeito, 0 modo como este se protege do exterior e do interior.

Freud, (1894, 1908, 1911, 1915, 1917, 1920, 1923, 1926; citado por Justo, 1998) atribui
aos mecanismos de defesa as seguintes caracteristicas: sfio de natureza psicoldgica; sfo
adquiridos e/ou construidos durante a vida do sujeito; operam inconscientemente; e

protegem o individuo do conflito intra-psiquico.

George Vaillant (1971, 1976 e 1983, citado por Justo et al., 1998) categoriza os
mecanismos de defesa em trés niveis:
- Defesas Imaturas: projecgio, fantasia, hipocondria, comportamento passivo-
agressivo, dissociacfio, e passagem ao acto;
- Defesas Intermédias: recalcamento, deslocamento, formagfio reactiva, e
intelectualizagfo;

- Defesas Maduras: altruismo, humor, supressdo, antecipagfio, e sublimaco.

O teste ¢ composto por 10 histérias, onde alguém ¢ submetido a uma experiéncia
frustrante. As c¢inco historias referem-se a cinco 4reas da vida de relagfio: autoridade,

independéncia, competicio, masculinidade/feminilidade, e situacional. Fm cada histéria

séo colocadas quatro questdes acerca de: comportamento, fantasia, pensamento, e
afecto, que o adolescente imagina experiénciar caso vivesse as historias. Para cada uma
das quatro questdes sfo sugeridas cinco respostas, correspondentes 2 seguinte escala de
mecanismos de defesa:

# TAQ (turning against object): sdo os mecanismos, que perante o conflito,

dirigem a agressividade para o objecto relacional frustrante;
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# PRO (projection): sfo os mecanismos que colocam a agressividade no objecto,

atribuindo-lhe caracteristicas negativas, ameacadoras, ou persecutorias;

# PRN (principalization): sio os mecanismos que lidam com o conflito separando

o conteudo do afecto, reprimindo o afecto;

3 TAS (turning against self): mecanismos que lidam com o conflito dirigindo a
agressividade contra o préprio sujeito;

i REV (reversal): mecanismos que lidam com o conflito, criando respostas

positivas ou neutras, perante situa¢des frustrantes.

Face a cinco respostas, o sujeito escolhe qual a que considera mais préxima do seu

modo de reagir — M, e qual a que considera mais distante — L.

O modo de cotagdo da prova baseia-se na contagem de M’s e L’s, seguindo-se os passos

apresentados na tabela de resultados em 3.3.2.4.1.
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3.3.1.5. WAIS — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos

Trata-se de uma escala de nivel intelectual. A partir dela obtém um Quociente de

Inteligéncia Verbal — Qly, um Quociente de Inteligéncia de Realizagfo— Qlg, € um

Quociente de Inteligéncia Total — Qlr. Os itens estdo agrupados por ordem crescente de

dificuldade em cada subescala (Anastasi, A., 1977).

E constituida por onze subtestes. Seis fazem parte da Escala Verbal, e cinco da Escala
de Realizagio’:

Escala Verbal:

1-

Informagiio - As questdes englobam informagdes que a partida os adultos
deveriam ter tido oportunidade de adquirir. Relaciona-se com: conhecimentos
gerais; assimilagiio de experiéncias; e memoria remota;

Compreensdo - Destina-se a avaliar o julgamento pratico e 0 senso comum; a
compreensdo e adaptacgo a situagdes sociais; e 0 comportamento social aceitavel
e eficaz;

Aritmética - Os problemas sio semelhantes aos da escola primdria.. Relaciona-se
com; concentracdio; raciocinio e célculo numérico; e manejo automatico de
simbolos;

Semelhancas - Avalia: a compreensgo; as relagdes conceptuais; € 0 pensamento
abstracto e associativo;

Meméria de Alparismos - Relaciona-se com: a concentragdo da atengdo; e a

memoria auditiva imediata;
Vocabuldrio - Déa-nos: a riqueza e o tipo de linguagem; ¢ a compreensdo e

fluidez verbais.

5 A descrigo das subescalas baseia-se em referéncias encontradas no Manual da WAIS, 8 ediggo.
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Escala de Realizacdo:

7- Cédigo - Remete para: memoria visual imediata; previsdo associativa; e rapidez
motora;

8- Completamento de Gravuras - Tem a ver com a memoria € perspicacia visuais;

9- Cubos - Avalia: a percepgio visual; as relagdes espaciais; e a coordenacgdo visuo-
motora;

10- Disposicio _de Gravuras - Implica: a nogfo logica dos acontecimentos; a

percepgdo e compreensdo de situagdes sociais; e a captagdo de sequéncias

causais;

11- Composicio dos objectos - Reflecte: a memoria de formas; e a orientagdo e

estrutura¢io espaciais.

Os resultados brutos em cada subteste da WAIS sio transformados em resultados
padrio através de tabelas de referéncia que tém em conta a idade do sujeito. Os
resultados verbais sio a soma dos resultados padrio dos seis subtestes. Os resultados de
realizagio sdo a soma dos resultados padréo dos cinco subtestes. O resultado global € a

soma dos onze resultados de cada subescala.

Através da tabela de referéncia, presente no Manual da WAIS, transforma-se o resultado

verbal em Qly, o resultado de realizagdo em QIg, ¢ o resultado total em Qlr.

A classificagio do QI, segundo a adaptacdo da WAIS por Mariano Yela Granizo y
Agustin Cordero Pando, 1990, encontra-se na tabela 12:
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Tabela 12

Quociente Intelectual

Classificacio

130 ou mais Muito superior
120-129 Superior
110-119 Normal Alto

90-109 Médio
80-89 Médio Baixo
70-79 Inferior

69 ou menos

Deficiente mental

83



3.3.1.6. EPL — Escala de Pensamento Logico de Longeot

A Escala de Pensamento Logico - EPL, foi criada por Longeot em 1979, e constitui um
excelente meio de avaliar os conteidos de pensamento, OS niveis de raciocinio, € a

homogeneidade do raciocinio.

Gibello (1984) designa por contetidos de pensamento as imagens, OS sentimentos, as
palavras, ou enunciados complexos, que ocupam O ROSSO espirito. Os conteudos de
pensamento resultam dos continentes de pensamento, os quais suportam, limitam e
servem de contexto aos conteidos. O continente € o lugar onde os conteudos tomam
sentido. O autor propde trés universos psiquicos nos continentes: linguistico, das
representagdes da natureza, € do fantasma. Considera que estes trés universos se

interpenetram para constituir o pensamento.

O nivel de raciocinio estd relacionado com os estadios de desenvolvimento de Piaget,
nomeadamente o concreto, pré-formal, e formal. Da-nos o grau atingido na cognic8o € 0
modo diferenciado como as capacidades sdo utilizadas. A EPL permite evidenciar o

nivel global de raciocinio, e avaliar eventuais assincronias ou atrasos de aquisigdes.

O indice de homogeneidade do raciocinio traduz o modo como o0s processos de
raciocinio sdo utilizados. A introdugdo da folha de depoimento de resultados, elaborada
por Gibello, permite rapidamente identificar os desvios entre estadios através da
combinagio das cinco provas duas a duas: até 6 desvios o raciocinio é considerado
homogéneo; a partir de 7 desfasagens ha indicagdo de heterogeneidade, mais € sinal de

desarmonia cognitiva; a partir de 12 desfasagens considera:se patologia.

A escala pode ser aplicada a partir dos 9 anos. E constituida por cinco provas:
Conservacdo;, Permutages; Quanﬁ'ﬁcagdo das Probabilidades; Curvas Mecdnicas, ©
Péndulo. Segundo a teoria Piagetiana, a Conservagéo do Peso é adquirida no estadio
Concreto, aos 9 anos, enquanto a Conservagéo do Volume e a Dissociagiio do Peso e
Volume aparecem,.no estadio pré-formal, aos 11 anos. As permutagdes constituem uma

prova de operagdes combinatorias, que correspondem ao nivel concreto no caso de 3
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cores, e ao nivel formal-A com 4 cores, € formal-B com 5 ou mais cores. Os niveis
formal-A e formal-B sdo atingidos ap6s os 16 anos. A Quantificagéo das Probabilidades
¢ uma prova que faz apelo ao grupo INRC - Identidade, Negagfio, Reciproca,
Correlativa (negagdo da reciproca), aplicando as nogdes de proporgio e de
probabilidade, abrange os quatro estadios, concreto, pré-formal, formal-A e formal-B.
As Curvas Mecénicas exigem a coordenagfio de dois sistemas de referéncia distintos e
na representagdo do espago, corresponde a um estadio consoante 0s niveis atingidos. O
Péndulo é ja uma prova do estadio formal-B, faz apelo a logica das proposi¢des, em que
¢ necessario evidenciar os quatro factores que modificam a oscilagdo do péndulo —
altura, peso, comprimento do fio, e impulso — através do recurso ao método

experimental.

O total da pontuagdo obtida permite localizar o estadio em que o sujeito se encontra, tal

como se mostra na tabela abaixo:

Tabela 13
Pontos Estadio

0-10 Concreto
11-17 Pré-formal
18-23 Formal-A
24 -28 Formal-B
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3.3.1.7. PMK - Psicodiagnostico Miocinético.

O psicodiagnéstico miocinético PMK, elaborado pelo Professor E. Mira y Lopez em
1940, ¢ um instrumento de avaliagdo da personalidade através da expressdo grafica, que
mede a adaptagio psico-motora ao ambiente, € a execugdo de movimentos sobre

diferentes planos do espago.

Storch (citado por Mira y Lopez, 1962) designa de miopsique todos os dispositivos que
asseguram ao individuo a adaptacio psicomotora ao ambiente. Tais dispositivos sio
evidenciados pelo ténus postural, dai a designagdo de mio relacionado com pequenas
contracgdes musculares, e  cinético relativo ao movimento. O principio de base € que
“cada intengio ou atitude relacional ¢ acompanhada de uma atitude muscular
determinada que visa favorecer os movimentos projectados e inibir as forgas contrarias
a esses movimentos” (Mira y Lopez, 1962, pp.5). As atitudes praxicas e as atitudes
mentais estdo altamente relacionadas, a interpretagio de cada tipo individualmente nio

tem sentido na medida em que o corpo e a mente constituem um todo dindmico.

Na execugdio de cada prova o sujeito estara obrigatoriamente sujeito a trés factores: cle
proprio com todas as suas caracteristicas psico-neuro-fisiologicas; o espago € sua
relagiio com este; e o tempo. Ele executa a tarefa num espago e num determinado tempo
externo, na medida em que aprende quanto tempo leva a execugdio de cada trago, € 0
tempo interno determinado pelo seu corpo. A base desta prova consiste em analisar 0s
pequenos movimentos oscilatérios em diversas direcgSes espaciais, desenhados sem o
controlo visual da extensdo e direc¢fio. Desta forma aparecem desvios relativos a figura
inicialmente visualizada, o que correspondem ao grupo muscular dominante no

individuo.

A dominancia do hemisfério cerebral esquerdo, traduzida pela facilidade em executar
tarefas com a mio direita, ou a dominincia do hemisfério cerebral direito, que
corresponde 4 dominincia de execugdo com a mio esquerda, sdo directamente
influenciadas pela consciéncia do sujeito. Um destro controla muito melhor o seu trago
com a mio direita e, se é solicitado para executar o mesmo traco com a mio nio

dominante, a esquerda, fica muito exposto as tensdes inconscientes, genotipicas, €
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pouco desenvolvidas, quase num estado infantil, ndo trabalhado. W. Wolf (citado por
Mira y Lopez, 1962) designa a parte do corpo mais evoluida e dominada como

consciente, em contraponto com a menos desenvolvida que sera inconsciente.
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3.3.1.7.1. Descricio do instrumento

A prova é constituida por seis paginas: 1- lineogramas; 2- zig zag; 3- escadas e circulos;
4- cadeias; 5- paralelas egocifugas e UU’s verticais; 6- paralelas egocipetas e UU’s
sagitais. Em cada pagina o sujeito devera copiar os movimentos constitutivos da figura
base trés vezes, repetindo posteriormente sem o auxilio da visgo, o examinador entrepde
um cartdo entre o examinando e a folha. Nunca se permite que o examinando veja o que
desenhou, tapando-se com rectdngulos de cartolina as figuras executadas. Diferentes
planos sdo utilizados: o plano sagital; o plano horizontal; € o plano vertical. A cada
plano corresponde a respectiva posigio da folha e define a proximidade do sujeito
relativamente aos movimentos musculares desenvolvidos para a execugfo da figura.

Assim, em cada pagina os planos apresentam-se como mostra a tabela 14 :

Tabela 14
Folha Plano
1- Lineogramas 1° tergo da pagina: plano sagital;
2° tergo da pagina: plano horizontal; 3 terse
3° tergo da pagina: plano vertical. 2o
1° tergo
2- Zig zag Plano sagital no 2° tergo da pagina
3- Escadas e circulos Plano vertical
4- Cadeias 1° tergo da pagina: plano sagital;
2° terco da pagina: plano horizontal; 3" tereo
3° tergo da pagina: plano vertical. 2" terso
1°tergo
5- Paralelas egocifugas e UU’s verticais Paralelas no plano sagital;
UU’s no plano vertical
6~ Paralelas egocipetas e UU’s sagitais Plano sagital

O lado esquerdo da folha é desenhado com a mio esquerda, e o lado direito com a méo
direita, o que permite uma analise posterior: do que € manifesto, dominante, aprendido e
consciente, que corresponde ao fenotipo; e uma andlise do que ¢ latente, inconsciente, €

genotipico.
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O sujeito & solicitado a fazer movimentos egicipetos, dirigidos a ele, e outras vezes
movimentos egocifugos, afastando-se dele. Tal acontece nos zig zag, nas cadeias, e nas

paralelas.

A prova aplica-se em duas sessdes com um intervalo oito dias. A primeira parte ¢
constituida pelos lineogramas, zig zag, escadas e circulos, e o plano sagital e horizontal
das cadeias. Na segunda parte realiza-se o plano vertical das cadeias, as paralelas

egocifugas e UU’s verticais, e as paralelas egocipetas e UU’s sagitais.

Para executar esta prova serd necessario a adaptagdo de uma mesa pequena, um suporte
e uma cadeira, de modo a que o sujeito adquira uma postura adequada 2 realizagfio dos
tracos. Tais pardmetros, definidos por Mira y Lopez, 1962, permitem uma leitura

precisa dos resultados obtidos.
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3.3.1.7.2. Modo de aplicagiio

Lineogramas

No caso de o sujeito ser destro inicia a prova com a méio direita, caso contrario, com a

mio esquerda, isto ¢, sempre com a sua mio dominante.

Pede-se que passe com o lépis, num movimento de ida e volta, trés vezes, sobre a linha
horizontal direita. Depois coloca-se um cartdo a frente dos olhos, situagdo para a qual o
individuo ja tinha sido advertido antes mesmo de iniciar a prova, e devera repetir 0s
movimentos até que lhe seja dito que pare. O examinador conta 10 vezes esse
movimento apds interpor o cartfio, e marca a vermelho a dltima linha desenhada. Apos a
conclusio deste lineograma, tapa-se com um cartdo, e passa-se ao seguinte, O

lineograma sagital direito.

O sujeito nunca v& 0 que executa, pois sucessivamente Vo sendo tapados os seus
desenhos.

A sequéncia de execugdo é a que se¢ apresenta na figura 1, e as setas indicam a

extremidade por onde o sujeito inicia 0 movimento.

Os quatro primeiros lineogramas sdo executados com a folha na horizontal, € 0 5° € 0 6°

com a folha na vertical.

Os lineogramas da direita sdo desenhados com a mio direita, e os da esquerda com a

mio esquerda, o mesmo se passando nas provas seguintes.

90




Fig. 1 - Lineogramas
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Ziguezagues

Os dois ziguezagues inferiores representam o movimento egocifugo, para longe de si, e

os dois ziguezagues superiores 0 movimento egocipeto, no sentido do sujeito.

Os desenhos sdo executados com as duas mdos em simultineo, € a folha encontra-se na

posigdo horizontal.

Comega-se pelo ziguezague egocifugo. Da-se dois lapis ao sujeito, um para cada mdo, €
pede-se para desenhar por cima dos dois primeiros ziguezagues, continuando o
movimento repetindo o modelo. Em seguida interpde-se 0 cartdo para tapar a visdo € 0
sujeito deverd continuar os moviﬁlentos. Logo que passe a linha superior da figura 2,

manda-se parar.

Tapa-se o que o sujeito acabou de desenhar, e procede-se do mesmo modo para os
ziguezagues egocipetos, sendo que desta vez 0 sujeito s6 para quando ultrapassa a linha
inferior da banda definida na folha.
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Fig. 2 - Ziguezagues
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Escadas e circulos

Esta prova é executada com a folha no plano vertical.

A ordem de execugiio dos desenhos encontra-se na figura 3. Comega pelas escadas, com
a mio direita repassa o modelo, e repete-o ainda com o auxilio da visdo. Depois
interpde-se o cartfo, para nfio ver, e pede-se que continue a executar 0 mesmo
movimento até que Ihe seja dito para comegar a executd-lo no sentido descendente, o
que acontecera quando atingir a linha que medeia a folha. Diz-se para parar logo que se

aproxime da margem direita da folha.

Cobre-se o desenho e passa-se para o circulo superior direito. Repassa-o trés vezes com
o auxilio da visflo, depois interpde-se o cartdo, € o sujeito continua até que lhe seja dito
para parar. Deverd executar dez circulos. Marca-se 0 ultimo a vermelho e tapa-se com

um cartfo.

Vira-se a pagina e repete-se o procedimento anterior, desta vez com a mio esquerda.
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Fig. 3 — Escadas e circulos
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Cadeias

Nesta prova o sujeito s6 executa a parte que corresponde & folha no plano horizontal,
isto &, as cadeias centrais em baixo, que se executam no sentido egocifugo, e as cadeias

laterais, no sentido egocipeto. A ordem e os sentidos estédo esquematizados na figura 4.
A instrugiio é de repassar o modelo com a méo direita, e repeti-lo. Interpde-se o cartéo
para impedir a visdo e o sujeito deverd continuar o movimento até que lhe seja dito que
pére, isto é, quando chegar ao meio da pégina. Tapa-se com um cartdo o que acabou de
desenhar e passa para as cadeias egocipetas, tal como indica a figura.

Repete o processo com a méo esquerda, executando o 3° € 4° desenhos.

A segunda parte desta prova ter4 lugar uma semana depois.

A folha é colocada na vertical, tapa-se o que estd feito e procede-se do mesmo modo,

anteriormente descrito, agora para o 5°, 6°, 7° e 8° desenhos.
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Fig. 4 - Cadeias
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Paralelas egocifugas e UU’s verticais

Nesta prova serfio executadas as paralelas egocigugas € 08 UU’s verticais

As paralelas s@o executas com a folha na horizontal. Pede-se ao sujeito que repasse com
a mio direita as duas primeiras linhas da direita e que desenhe mais trés. Nesta altura
interpde-se o cartdo para impedir a visdo e o sujeito devera repetir 0 movimento até que
The seja dito que pare, isto &, quando atingir o fim das linhas laterais que limitam as
paralelas (ou limitariam, caso as ultrapasse).

Cobre-se o desenho com o cartéio e repete 0 processo com a méo esquerda. A sequéncia

de execugdo da prova encontra-se na figura 5.

Os UU’s sdo executados com a folha na vertical. O sujeito repassa o modelo no sentido
de ida e volta, trés vezes com o auxilio da visdio, tapa-se a vista, € a seguir devera repetir
dez vezes o movimento de ida e volta. O ultimo U sera marcado a vermetho pelo

examinador.
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Fig. 5 - Paralelas egocifugas e UU’s verticais
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Paralelas egocipetas e UU’s sagitais

Esta prova é realizada sempre com a folha na horizontal, e o procedimento € o0 mesmo

que na prova anterior. A figura 6 mostra a ordem de execuco.

Fig. 6 - Paralelas egocipetas e UU’s sagitais
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3.3.1.7.3. Definiciio e interpretagiio dos dados graficos

Os dados gréficos a retirar de cada uma das provas encontram-se esquematizados na

tabela 15:

Tabela 15

Provas Dados graficos

Lineogramas | Comprimento das linhas;
Desvio primério;

Desvio secundario.

Zig zag Comprimento das linhas;
Desvio primério;

Dimensdo dos angulos;

Desvio axial.
Escadas Desvio primario.
Circulos Desvio primério;

Desvio secundario.

Cadeias Desvio primério;

Desvio axial.

Paralelas Comprimento das linhas;
Desvio primério;
Desvio axial.

UU’s Desvio primério;

Desvio secundario.

O comprimento das linhas é definido pela medida das linhas. Nos lineogramas apenas
se tem em consideracdo a tltima linha desenhada; nos zig zag mede-se a linha mais
longa e a mais curta, a sua diferenga designa-se de flutuagdo linear; nas paralelas
também se mede a linha méAxima e a linha minima. A diminui¢do do comprimento das
linhas relativamente & linha padriio corresponde a um estado de inibicdo e angustia,

enquanto o seu aumento a um estado de excitaciio e ansiedade (Mira y Lopez, 1962).
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O desvio primdrio é uma distincia perpendicular entre as linhas desenhadas: nos
lineogramas é determinado pela distincia entre a ultima linba desenhada pelo sujeito e a
' linha do modelo; no caso dos zig zag, esta distancia determina-se dentro de uma banda
de 10 cm definida na folha de teste; nas escadas a distdncia toma-se a partir da
extremidade superior do terceiro dngulo recto desenhado com o controlo visual, até a
extremidade superior do ultimo &ngulo ascendente; nos circulos trata-se da disténcia
entra as duas paralelas que passam pelo centro do circulo modelo e do ultimo circulo
desenhado, respectivamente; nas cadeias o processo é semelhante ao das escadas; nas
paralelas esta distdncia determina-se dentro de uma banda de 10 cm definida a partir da
extremidade superior do terceiro trago desenhado com o controlo visual, até a
extremidade superior do ultimo, o desvio primario resulta da comparagdo das paralelas
egocifugas e egocipetas desenhadas com a mesma mio; nos UU’s trata-se da distincia

perpendicular entre a base do ultimo U ¢ a do U modelo.
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O desvio primério pode ser positivo ou negativo, consoante o sentido como se mostra na

tabela 16:
Tabela 16

Provas Desvio primario
positivo negativo

Plano sagital cima baixo

Lineogramas | Plano Mo esquerda | esquerda direita

horizontal | Mio direita direita esquerda
Plano vertical cima baixo

Zig zag Dominéncia Dominéncia
egocifuga’ egocipeta’

Escadas Menor numero de|Menor ntmero de
escadas ascendentes | escadas descendentes
que descendentes que ascendentes

Circulos cima baixo

Cadeias Plano sagital Dominéncia Dominéncia
egocifuga’ egocipeta’”

Plano vertical Dominéncia Dominédncia
egocifuga™ egocipeta”

Paralelas Domina a extensido | Domina a flexdo

UuU’s cima baixo

*Domindncia egocifuga designa menos zig zag de ida do que de vinda, caso contrario sera

egocipeta.

*% . A . ’ . . . . , e
Dominancia egocifuga designa menos cadeias de ida do que de vinda, caso contrario sera

egocipeta.

*** Dominar a extenso significa que hé menos linhas na banda egocifuga, caso contrario

domina a flexfo

O desvio priméario mede o caracter tensional dos musculos que executam o movimento.

Nos lineogramas horizontais o desvio primario define intra e extra tensdo muscular,

quando positivo extratensdo, se negativo intratensdo.
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Nos lineogramas sagitais, nos zig zag, nas cadeias sagitais, nas paralelas € nos UU’s
sagitais o desvio primério corresponde a agressividade do sujeito, se positivo € sinal de

heteroagressividade, se negativo autoagressividade.

Nos lineogramas verticais, nas escadas, nos circulos, nas cadeias verticais € nos UU’s
verticais o desvio primério indica o modo como o ténus psicomotor cede a forca
gravitica, isto ¢ a tendéncia do sujeito para um certo abatimento ou exaltagdo. Se o
desvio primério ¢ positivo indica exaltagdo, elagdo, se ¢ negativo a depressio esta

presente.

O desvio secunddrio é a distancia horizontal entre as linhas desenhadas. Da-nos o grau
de emotividade do sujeito, o modo como as emogdes influenciam o desempenho
traduzindo-se num deslocamento da figura. Para tal comparam-se os desvios da méo
esquerda que definem a emotividade constitucional, com os da méio direita que

corresponde & emotividade consciente, as emogdes relacionadas com situagdes actuais.

A dimensdo dos dngulos apenas presente nos Zig zag, € a medida dos angulos internos,
méximo, minimo, e a diferenca entre estes. O dngulo modelo € de 30°. O aumento dos
angulos da conta de uma dominincia do grupo muscular que comanda o tracado,
enquanto a diminuigio dos angulos uma domindncia do grupo muscular que ndo
executa o movimento. A falta de controlo e impulsividade conduz a grandes diferengas

angulares.

O desvio axial é o 4ngulo definido pelo prolongamento do eixo central da figura modelo
e 0 eixo central da figura executada. A sua interpretagéo é semelhante nos Zig zag, nas
cadeias, e paralelas. Um desvio axial nulo é caracteristico dos sujeitos designados por
Mira y Lopez, 1962, como sujeitos de elite. Um grande desvio axial traduz falta de
compensagio das tensdes musculares. A inclinacdo do desvio axial para dentro ¢

caracteristica da intratensfio, enquanto para fora se relaciona com a extratenséo.
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3.3.2. Resultados da aplicagao dos instrumentos.

3.3.2.1. Children Depression Inventory

3.3.2.1.1. Sessiio de aplicac¢iio do instrumento

22 Sessio a 11.10.2000

J4 estava i saida quando a Mariana aparece com meia hora de atraso.

Mariana;: ®ego imensa desculpa, mas s6 agora é que consegui vir.

Psicoterapeuta: Vamos fazer a sessdo, mas para a proxpma marcamos para esta hora, para ndo

acontecer o mesmo que hoje.

Dirigimo-nos as duas para o gabinete, sentamo-nos.

Psicoterapeuta: Vamos fazer uma prova, demora cerca de dez minutos, depois conversamos.

Mariana: Estd bem.

Inicio a prova de depressdo, CDI, que se encontra no Anexo 1. Como a prova se

encontra em inglés, e para garantir a resposta, leio-lhe as opgdes, e a Mariana escolhe.

O telemével toca. Ela vé quem ¢ e diz:

Mariana: & a minha mde. Posso atender?

Psicoterapauta: Sim, sim.

Mariana: Mde, agora estou na consulia, depois telefono-te... Estd tudo bem.
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Desliga e diz-me:
Mariana: & sempre assim. Estd sempre a ver onde estou, estd sempre preocupada.

Penso que o facto de atender o telefone & minha frente constitui uma mensagem: ‘A

minha mée nio me larga, ajude-me a separar-me dela, dé-me forcal’.

Continuamos a prova. Quando chegamos ao item 22 que se refere as amizades noto que

a Mariana tem os olhos cheios de lagrimas, que comecam a Correr.

Psicoterapeuta: Vamos parar um pouco. O que estd a acontecer?

Mariana: & que af fala sobre amigos, eu ndo tenfio amigos. Nunca tive amigos. Eu jd estou assim

desde ontem.
Psicoterapeuta: Porqué?

Mariana: Ndo sei. Ontem agarrei-me ao meu pai a chorar, ele ficou muito aftito. Disse-me para
telefonar ao Miguel, para ele ir [d jantar. Acho que ele pensou que tafvez com o Miguel ew me

acalmasse. Ele veio, mas isto ndo passou.
Psicoterapeuta: O que sentia?

Mariana: Eu estou triste. Ld na escola ando sempre sozinka. Ndo tenho amigos. As vezes penso que
tenfio o Miguel, mas ndo chega, sinto-me na mesma sozinha. Aquela minka amiga do ano passado,
este ano foi trabalfar, ji ndo estd a estudar. Isto foi sempre assim. A escola, para mim foi sempre um

martirio.
Psicoterapeuta: O que é quer dizer com martirio?

Mariana; Foi sempre assim. Quando eu estava na quarta o irmdo de uma colega minha, que era mais

velho do que eu, junto com os amigos, um dia comecaram todos a bater-me. As continuas viram mas
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nio fizeram nada. A escola ficava ao pé de casa. Nao sei como alguém avisou o meu pai, e foi ele

quem [ apareceu para me [ibertar. Nesse mesmo dia ele mudou-me de escola para uma particular.

Psicoterapeuta: Porque é que isso aconteceu?

Mariana: Os mitidos nio gostavam de mim. Eu também respondia-lhes sempre torto. A professora
embirrava comigo. Tudo o que aparecia de mal diziam que era eu. Umas vezes até era, mas outras
ndo. epois fui para um colégio de freiras durante o resto da quarta. Nio gostei nada, Andava
sempre sozinka. No ano a sequir fui para os @litanos, também é particular. Nunca me integrei. Os

outros chamavam-me nomes, e eu jé era confiecida por esses nomes.

Tudo isto é relatado com muito sofrimento, chorando e por vezes com pausas para

aliviar o choro.

Psicoterapeuta: Parece que essas memorias ainda estdo muito vivas.

Mariana: @or exemplo, um dos nomes era cara d’osga. Eles diziam ‘L4 vem a cara de osga.’. As
vezes eu respondia mal, outras vezes nem ligava. Os outros ndo se aproximavam de mim. Quando
chegou a altura das minfias colegas comegarem a namorar, eu também queria, mas embora fouvesse
rapazes que gostassem de mim, eles ndo se aproxgmavam, porque ev era a cara d’osga. Eu ainda

consegui ter uma amiga. Depois perdi-a porque ela me traiu.

Psicoterapeuta: Como assim?

Mariana: Havia (@ uma outra que depois se foi embora. Essa minfia amiga combinou comigo que
iriamos fazer de conta que éramos amigas dela, mas depois que a abandonariamos porque ela era
parva, iamos gozar com ela. Combindmos tudo nas férias. Bastou eu faltar um dia para se virar o

feitigo contra o feiticeiro. Perdi a minha amiga que passou a ser na verdade amiga da outra, e fiquei
sozinha.

Psicoterapeuta: O que sentiu nessa aliura?

Mariana: Quando querfamos enganar a outra até senti prazer, porque ia fazer-lhe o que ji me

tinfiam feito, mas depois senti-me novamente sozinha. Tu até compreendo, era muito dificil a alguém
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andar comigo porque sempre fui marginafizada. Mais tarde, quando a outra saiu do Colégio, essa
minka amiga voltou para mim, e ey aceitei-a. Ela ia as vezes [d a casa, outras era eu quem ia d casa
dela. Depois eu tinfia pena dela, porque a mde morreu quando ela estava no quinto e ela ficou s6 a

viver com o pai.

Psicoterapeuta: Também ficou s6.

Mariana: Sim acho que era a soliddo que nos unia. Ld nessa escola eu tinfa uma directora de turma
que ndo gostava nada de mim. Estava sempre a mandar tecados para casa dizer que eu fazia isto ou
aquilo mal; que me portava mal; enfim... Um dia fouve li uma porcaria, mas felizmente eu ndo
estava metida, mas essa minfa amiga estava, e a directora mandou-the um recado para casa. Ela
comegou a chorar. Eu estava com ela no corredor, a directora apareceu e disse-me para me afastar, que
queria_falar com ela. Eu ouvi ela a dizer & minha amiga que o que estava de errado com ela é que ela
andava comigo e eu era md companfia. Quando cheguei junto da minha amiga ela estava estranha,
mas eu puxei a conversa e ela acabou por repetir as palavras que a directora [ke tinka dito,
acrescentado que o pai dela também ndo tinka gostado muito de mim. Fiquei mesmo mal. Fui para o
bar almocar, e como sempre demorei muito tempo, porque ndo queria ir para o recreio sujeitar-me aos
nomes que me estavam sempre a chamar. Comecei a chorar. A directora apareceu ld e viu. Mais tarde

chamou-me a mim e & minfia amiga e disse-nos que nds éramos muito amigas e deviamos continuar a

sé-lo

Psicoterapeuta: De alguma forma ela arrependeu-se. Mas fica tudo muito pouco consistente.

Mariana: Agora imagine como é que nés ndo nos sentimos. Aquela mulher era maluca. Ndo gostava

de mim.

Noto que ja estamos proximo do fim da sesséo.

Psicoterapeuta: Vamos terminar a prova?

Mariana; Estd bem.

Fazemos os tltimos cinco itens da prova, e damos a sessdo por terminada. Despedimo-

nos com um aperto de mao.
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3.3.2.1.2. Analise da sessdo

O atraso da Mariana da conta do modo como vive o tempo, ndo coordena o tempo dela

com o tempo do outro, dai o estabelecimento de regras por parte da psicoterapeuta.

Quando a mée penetra neste espago, na nova relagio que a filha esta estabelecendo,
parece que a Mariana precisa de apoio, protecgiio € seguranga da psicoterapeuta para
lidar com a mie. Note-se que ela pede autorizago para atender o telefone, ou pede, no
latente, “ajude-me a atender este telefonema”. O que a Mariana refere como

preocupagio da mie, parece ser mais o modo como sente o seu espago invadido.

A aplicagfio da prova mexeu intensamente com a Mariana. E o facto de ter explodido no
item 22, o qual retracta a soliddo, reflecte 0 modo como as respostas anteriores tocaram

nas suas vivéncias e emogoes.
A paragem da prova dé-se, e é prestado 4 Mariana um pouco de apoio psicologico.

As feridas estdo muito vivas, ainda nfo foram elaboradas, mentalizadas. Sente-se s6. A
mie, ao estar sempre preocupada, parece ter dificuldade em separar-se desta filha, de
modo a que a Mariana possa realizar amizades. O pai demite-se de um papel contentor,
e tenta tapar esta falha fazendo-se substituir pela presenca do Miguel. Claro que a
solidfio ¢ interna e o problema passa pelo sentir da Mariana, e pelo modo como se

relaciona com os seus objectos internos.

Quanto ao relato do acontecimento na escola, o que remete para uma situacdio de
humilha¢fio, parece que a Mariana tinha poucos recursos para se defender. O
aparecimento quase magico do pai leva a crer numa idealizagdo deste como o grande
salvador, no entanto, nfo ajuda a transformar os objectos internos da Mariana, pois
parece nfio haver uma tentativa de compreenso do que se estava a passar. Ha uma clara

atitude de fuga na busca de um novo colégio.
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A Mariana parece sempre ter tido dificuldades de integragdo no grupo de pares, €
mesmo com os adultos, figuras de autoridade. Ela propria parece ter internalizado a
rejeigio, € de alguma forma faz-se rejeitar, o que também acontece com o afastamento

da amiga.

O seu desejo de vinganga liga-se ao seu mal estar interno, e liga-se ao experiénciar de
como & o sentir de rejeitar e ser rejeitado, no sentido de se comparar. Ela sente-se

constantemente rejeitada, e sente que os outros ndo séo sinceros para com ela.

Na aplicagdo das provas seguintes, alguns contetidos surgiram, frequentemente no final
da sessdo, mas nio foram impeditivos da continuidade da prova, eram remetidos para as

futuras sessoes de psicoterapia.

3.3.2.1.3. Resultados da aplicagfio da prova

A Mariana apresenta um score total de 26, ao que corresponde uma nota T de 76, muito

acima da média, indicadora de depressdo,.

Dominam os problemas interpessoais, a ineficacia, a anedonia é bastante elevada, € a

auto-estima negativa.

Quanto aos problemas interpessoais, hi algum desinteresse social, € comportamento

de briga.

A ineficicia traduz-se principalmente por uma quebra e dificuldades ao nivel do

desempenho escolar, e ainda por sentir que ndo consegue realizar as tarefas

devidamente.

Na anedonia aparece o valor mais elevado, revelando uma grande perda de apetite, uma
diminuiciio de prazer, e cansago ¢ fadiga frequentes. Trata-se de sinais fisicos de
depressdio. Como sinais psicolégicos de depresséo, a anedonia traduz-se num enorme

sentimento de solidfo, numa grande insatisfagdo escolar e nas relagdes de amizade.
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A auto-estima & negativa, reflexo de um constante pessimismo, de n#o encontrar
conforto dentro de si nem fora de si, nfio se ama o suficiente nem se sente

suficientemente amada.

3.3.2.1.4. Conclusio

Nesta sessio a Mariana formula um grande pedido de ajuda. Tem necessidade de
transmitir que nfio sente seguranga e protecgdo na relagdo com o0s pais. Que estes nfo a

ajudaram a crescer.

Os resultados da prova confirmam a presenga de uma depresséo caracterizada por:
problemas interpessoais; falta de eficicia na resolugdo de tarefas; auto-estima negativa;

e forte anedonia.

111




3.3.2.2. Rorschach

RORSCHACH
Tabela 17
RESPOSTA INQUERITO COTACAO

) 10 Isto é esquisito a brava. Boca (D1&22)% GF A
Parece assim um bicho, assim tipo | Asas (D2);
um insecto parecidlo com um|Corpo (D4 sem boca).
escaravelho. 20”
1) 2” Dois amigos assim a... Duas Sdo amigos porque estdo a|GKH
comadres todas bem dispostas e|dar as mdos e isso.
isso. Parece que estfio assim & volta | Amigos (D1); GKH
de uma fogueira. 30” Comadres (G1);

Fogueira (D3). D CF'Elem
M) 10” Parece que estdo a comer, Pessoas (D1); D K HBan
que estdo assentados a uma mesa € Mesa (D7).
estdio a comer ou a fazé-lo. Ou a|Pensamento de cada|D F" Obj
jogar, a jogar as cartas. Um jogo que parceiro.(D2);
estiio a fazer. (?) Duas pessoas. 40” | Lago de amizade /{IDKH

rivalidade.(D3).
IV) 27 Parece o abominivel homem | Corpo (Tudo em G); GF (H)
das neves. Um monstro horroroso | Tentaculos (D4); G F' Clob (H)
com trés pernas e tentaculos.|Pernas (D6). D F" (Hd)
Resumindo e concluindo é um/|Podia ser o rabo (DI). DF (Hd)
monstro. 30” GF (H)
V) 2” Um morcego. 5” GF ABan
VI) 5” Parece o Cristo Rei. Quando | Cristo Rei (D3); D F Obj
a gente vai na ponte 25 de Abril, Montanha (D1);
parece o Cristo Rei. Assim uma DF" Geo
montanha, depois tem 14 o Cristo G F* Pais
Rei. 20” |
VII) 3” Parece assim dois mitdos, | Miudos (D2); D F* (Hd)

6 As localizagdes referidas no inquérito obedecem aos critérios definidos por Cécile Beizmann, 1966
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assim com orethas de burro. Tipo |Orelhas (D5);

assim o Pindquio em que eles se|Cara da pessoa (D1);
transformavam em burros por causa | Rabo do burro (Dd21);

do meio de ignorincia em que|N#o entra, estfo em cima de

viviam e que nfo queriam estudar, | alguma coisa talvez (D4).

ndo é7! 20”

VII) V A 15” Parece assim dois Tigre (D1); | DF ABan
Borboleta (D2);

tigres, de lado. V Aqui parece uma Armadura (D2); DECA

borboleta, esta parte aqui est4 ligada | Cara com chapéu (D4);

aos tigres. A Assim parece um Trangas (Dd22); G F (Hd)

Guerreiro chinés (tudo em G,
guerreiro, tudo, os tigres passam a

representa a metade superior
bragos. 60”

do guerreiro);
Corpo (D/b)).
IX) 30” V A Parece assim algo em S6 esta parte porque tem a cor | D/Dbl CF' Elem
do fogo (D8&3x2);

chamas, a arder. 10”
Isto podia ser os fumos (D6 e

D11).
X) 2” Isto a mim parece-me um | Tudo muilo esquisito.
covil das aranhas. 10” Ratos (D8); GFA
Ovos de aranha (D12);

Aranhas (D1 e D7)

Escolhas :
Escolha positiva:
V) Porque esta bem feitinho. E giro.
IX) Porque ¢ bonito, tem assim cores giras.
Escolha negativa:
X) Tenho medo de aranhas. Estd muito confuso. Tem cores bonitas mas nido
gosto da forma como estdo dispostas, € das formas que representam.

T) Porque é esquisito. Vejo aqui um bicho que ndo gosto. Néo esta bem feito.
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3.3.2.2.1. Psicograma

Respostas: 22
Tempo total: 5° 26”
Tempo / Resposta: 117

Tempo de laténcia médio: 8”

Modos de apreensio
G =10 (45%71)
D= 11 (50%Y)
D/Dbl= 1 (5%)

Determinantes

F = 14 (64%)
Fr=10(79% )
F+=2

F=2

K=4

FC=1

CF=2

FClob = 1

Contetidos

A=5 (23%)
H=4(18%)
M) =3 (14%)
Hd)=4
Elemento =2
Geografia=1
Paisagem = 1
Objecto = 2
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Banalidades

3()

Tipo de Ressonincia Intima: 4K /2.5C Introversivo misto
Formula Complementar: Ok / OE

Reaccio Cor: 27% ()

Indice de Angustia: 0 %

3.3.2.2.2. Anilise de cada cartio

I) Inicia a prova com um comentério subjectivo, sindnimo da sua defesa ante algo
desorganizado, o que parece estar na base da sua escolha negativa. A resposta que
conduz a0 escaravelho, d4 conta da progressiva busca, no que conhece, da identificagdo
de uma boa forma: bicho — insecto —» escaravelho (dentro dos insectos escolhe o
escaravelho). D4 uma boa resposta, mostrando o seu esforgo em colaborar na prova.

Colaborar e entrar na relagéo.

II) A resposta é global, e introduz a possibilidade de uma amizade que se estabelecerd
entre ela e a psicoterapeuta. As comadres sdo as amigas, nés duas, mas também sio
aquelas que quando se zangam “se descobrem as verdades”, projecta aqui, um pouco, a
relagfio com a mée e questiona-me se poderéd confiar em mim. A fogueira, elemento de
aquecimento, d4 conta do afecto intenso que dispde para investir na relagfo, da sua

capacidade afectiva.

No inquérito é importante 0 modo como justifica a amizade, “porque se tocam”, a
proximidade corporal ¢ importante, mais, os amigos podem “dar as m#os”, podem unir-

se e permitir a circulagfio de afectos.
III) A relagfio inicia-se pela oralidade. Da desorganizagfio na prancha I, a desconfianca

na II, inicia-se a partilha do alimento. Note-se o movimento regressivo da I para a III.

Ha uma entrega. J4 pode partilhar os seus afectos — comida — comigo. Tal como pode
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brincar — o jogo, encontrando assim uma parceira com quem se diverte ¢ que a alimenta,

como Se no latente encontrasse a mie.

A indiferenciagiio dos sexos demonstra a regressdo presente, regride até & idade onde

ainda nfo interessa o género, mas sim a relag8o, o afecto, o sentir.

Note-se a individualidade de cada um, no inquérito, cada um ¢ dotado de capacidade de
pensar por si. E o afecto simbolizado no laco de amizade, que receia tornar-se
rivalidade, é o seu sentir da rivalidade com a mie, e o cardcter que podera ter esta

rivalidade, negativo, ou positivo no sentido construtivo.

IV) Apresenta uma imagem masculina ameagadora. A descrigdo que faz do monstro,
revela a ansiedade associada ao modo como percepciona esta figura imponente com
“trés pernas e tentdculos”. Vejamos aqui uma referéncia filica: duas pernas ¢ um
grande pénis ameagador, o qual no inquérito casira e transforma num rabo. Os
tentaculos, ajudam a segurar e a agarrar. Parece sentir um monstro homem, ou sera mais
um homem monstro que a pode atacar? Ha também o medo (e o desejo) de proximidade

de uma figura masculina.

V) Resposta banal, que parece ter tido uma fungfio organizadora, na sequéncia da
résposta anterior, que suscitou sentimentos de ameaga. Revela adaptacdo a realidade. Ha
integridade e unidade do eu. Ha, ainda, a capacidade para trabalhar mentalmente, e
elaborar o desorganizado, da figura IV disforme, produzindo agora uma figura adequada
ao real, o que denota a capacidade da Mariana se adaptar a realidade. E uma das suas

escolhas positivas, sentiu-se bem com o impacto da figura.

VI) Aqui, a Mariana leva-nos a passar a ponte 25 de Abril. E de um cenério onde o
movimento est4 implicito “Quando a gente vai na ponte”. Centra-se na parte filica, D3,
da prancha, numa dinimica de actividade / passividade — est4 em movimento sobre a
ponte, passivamente olhando o Cristo. H4, assim, a negacfio da sexualidade, atribuindo
um caracter religioso ao pénis, passa a Cristo crucificado. Leva-nos a pensar como € que
a Mariana estd a viver a sua sexualidade, que conflitos se estio levantando. A

sexualidade esta activa? Passiva? Bloqueada?
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VII) Concentra-se nos primeiros dois tergos da prancha. Na resposta, aparecem duas
figuras humanas deformadas, e nfo inteiras, o que se detecta no inquérito. As
transformag@es corporais sdo evidentes, e surgem sob a forma de penalizagiio. Ha aqui
uma situacio paradoxal: os meninos viviam num meio de ignordncia, e foram
penalizados por ndo quererem estudar. Se o meio era de ignorincia, para qué estudar?

Unma resposta possivel serd: talvez para se diferenciarem desse meio.

O contetido latente desta resposta, reenvia para as dificuldades que a Mariana esta a
viver com 0 seu corpo, no seio do meio familiar que a rodeia. Por outro lado, a figura do
Pinoquio é bastante alusiva 4 sexualidade. Mais uma vez nos confrontamos com a
dificuldade em viver um corpo sexuado, corpo que sente € se transforma, também com
esse sentir, “num meio de ignorincia®, isto €, onde ndo & compreendida, onde a

identificacfio 2 mle sexuada parece estar bastante deformada.

VIII) Ao tomar contacto com a cor, o tempo de laténcia aumenta. Virou e revirou a
prancha, o que di conta do impacto que a cor teve, que os afectos suscitados pela
imagem se desencadearam. Inicia com uma resposta banal, detectando os “tigres”

laterais. Vira a prancha, e dé outra boa resposta, desta vez incluindo a cor, “borboleta”.

Vira novamente a prancha e apresenta uma resposta global, onde inclui o branco, e v€ a

metade superior — tronco e face, de um “guerreiro chinés”.

Parece que a cor a desorganizou. Note-se que o tempo nesta resposta também ¢ elevado,
60”.

Vejamos a sequéncia: tigre — borboleta — guerreiro chinés. O tigre representa um animal
feroz, mas sedutor quando sossegado. Trata-se de um simbolo da classe guerreira, € um
cacador (Chevalier, J. & Gheerbrant, A., 1997). A borboleta simboliza a mudanga, nas
suas metamorfoses. O guerreiro, podera representar a agressividade (do tigre), a
armadura liga-se 4 necessidade de proteger o seu corpo do mundo, lugar onde circulam
afectos e emogdes. Simbolicamente esteve sempre a falar dos impulsos agressivos, ¢ do

modo como podera transforma-los, e assim lidar com os seus € 0s dos outros.
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IX) Aborda o primeiro tergo superior da prancha, embora no inquérito se refira aos
outros dois tergos através de uma estompagem. As chamas, 0 arder de algo, ela vé& de
imediato, mas o fumo, que constitui o resultado das chamas (nfo h4 fumo sem fogo), s6
¢ percepcionado posteriormente. Tal pode-se interpretar como a dificuldade em ver
além do imediato, em evitar tomar contacto com dimensdes mais profundas de si
propria. O fumo s6 fica depois do fogo, € a sua consequéncia. Associando a vivéncia da
Mariana, parece ser-the dificil identificar as consequéncias das ac¢des, age mais
rapidamente do que pensa, sendo 0 fumo o pensamento e o fogo a acgdo. E a sua
segunda escolha positiva, cuja resposta parece vir na linha do seu funcionamento

psicologico actual.

X) Um covil é uma cova de feras (Almeida Costa, J. & Sampaio € Melo, A., s.d.).
Nesta prancha bastante colorida, a Mariana percepciona uma série de elementos fobicos:

aranhas, no inquérito ovos de aranha e ratos.

As aranhas podem simbolizar a fragilidade, uma vez que so as artesés de um tecido que
oculta a realidade (Chevalier, J. & Gheerbrant, A., 1997), logo, ha aqui um medo de
enfrentar a realidade. Os ovos de aranha representam os potenciais medos a emergir, a

nascer.

O rato é um animal subterrineo, nocturno, esfomeado. Aparece no inquérito junto com

as aranhas e 0S oVvos.

Estes elementos fobicos parecem representar as angistias € os medos, ainda sem nome,
que a Mariana teme ao estar sozinha, fora desta relagdo com a psicoterapeuta, onde se

podera sentir confusa, tal como o refere ao escolher esta prancha como negativa.

3.3.2.2.3. Analise do psicograma

Trata-se de um protocolo com 22 respostas, todas cotaveis. Manuseia duas pranchas, a

VIII e a IX, o que d4 conta da dificuldade em lidar com a cor, com 08 afectos.

O tempo total é baixo, proporcionalmente ao mimero de respostas (Traubenberg, N.

R.,1973), o que se liga a alguma dificuldade em associar. O tempo por resposta € de

118



117, o que se relaciona com um tempo total baixo. O tempo de laténcia € varidvel,
realgando-se no entanto o que se passa nas pranchas VIII e IX, com tempos de laténcia
respectivamente de 15” e 30”. No primeiro caso, 0 impacto com a cor, a0 que parece
funcionou como algo estranho, levou a alguma actividade defensiva recorrendo a
fantasia, enquanto na IX o fogo representa a impossibilidade de elaborar o pensamento,
o fumo, a paragem ou morte do pensamento, donde resulta a acgio destrutiva do fogo.
No geral as pranchas coloridas parecem ter desencadeado angustias primitivas, da

ordem da agressividade.

Os modos de apreensiio sdo principalmente em G (resposta global), e em D (grande
detalhe). Quanto as respostas em G elas estdo acima do normativo, 45% (Traubenberg,
N. R.,1973), mas a maior parte delas, 8, associam-se ora a 6 boas formas, ora 2 a
cinestesias, o que dA conta da sua capacidade adaptativa e potencial afectivo. Na

prancha VIII o G associa-se a F+, devido & mobilizagio de defesas contra a emergéncia
| de sentimentos persecutérios, sd que se proteger com uma armadura. Na prancha X o

G liga-se a um F devido ao carécter fobico atribuido aos elementos percepcionados.

Os D, existem em niimero muito baixo, embora 8 deles associados a boas formas, € na
Il apresenta caricter relacional de cinestesia. Os restantes trés D aparecem
respectivamente nas pranchas: IV, ma fora; e na VII e VIII, Ff. Os primeiros dois
correspondem a deformagdes do corpo, € o ultimo a defesa contra os ataques ao corpo
proprio. A baixa percentagem de D di conta da dificuldade em diferenciar os afectos

relativamente a si propria e aos outros.

A resposta D/Dbl que se apresenta na prancha IX, corresponde as partes laterais
incluindo a grande lacuna interna superior. Associa-se a uma resposta CF" onde a cor
ganha importincia. Aqui os afectos tomam conta da elaboragdo de uma resposta mais
organizada, embora formalmente positiva, as chamas significam a destrui¢do de algo,

ou mesmo o modo como os afectos queimam e podem destruir.

Os determinantes sio variados ao longo do protocolo. O que determina as suas respostas

representa flexibilidade de pensamento. F% € normativo, mas o F" = 10 (79% )
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encontra-se muito perto do limite inferior do desejavel (80% segundo Traubenberg, N.
R.,1973). Conclui-se que h4 uma boa ligagdo ao real.

As trés respostas cinestésicas, tém valéncia relacional, na prancha II com identificagdo
sexual feminina, e na Il sem género, o que di conta das dificuldades a0 nivel da
imagem corporal. Uma vez que estes personagens estdo pouco diferenciados, nio tendo
uma identidade prépria e diferente, parece que o processo de individuagio ainda esta em
curso. H4 a busca de uma relagfio positiva, quer pela socializagfio, quer pela troca de
afectos — o comer. Os conflitos parecem estar reprimidos, ndo s@o postos em cena na
cinestesia, apenas ha uma referéncia as comadres, que podem ser vistas como geradoras

de conflito, mas nada é claro.

A sua capacidade de adaptagdo parece ser dominada pelos afectos, FC<CF. Existe uma
certa labilidade afectiva, o que se reflecte essencialmente nas pranchas cromaticas, em

que se nota uma grande dificuldade em produzir respostas, € na X os elementos fobicos

quase a bloqueiam.

O FClob que aparece na prancha IV, tem a ver com a percepgdo de algo disforme e
ameacador. Esta prancha, simbolo da autoridade (Chabert, C., 1983), parece ter
desencadeado na Mariana sentimentos persecutérios intensos. Levanta-se a hipotese de

que a autoridade, para ela, ¢ sentida como destrutiva, ndo organizadora, ndo contentora,

ndo protectora.

Os contetdos sdo em metade humanos, ou préoximos do humano. Embora H% seja 18%,
ja por si baixo, se calcularmos H% incluindo (H) e (Hd), deparamo-nos com um H% de
50%. Tal significa que para a Mariana o contacto com seres humanos ¢ demasiado
importante, mas estes apresentam-se-lhe muitas vezes como monstros, ou imagens
irreais, que ela prépria fantasia. Os contetidos animais sdo baixos, o que podera indicar
um refiigio no quotidiano, no mundo dos homens/monstros. De salientar os dois
contetidos elemento — fogo, ambos relacionados com o caracter pulsional agressivo e até
destrutivo (IX) suscitado. Os contetdos de Geografia e Paisagem aparecem na mesma
prancha, ¢ designam uma certa passividade. Os objectos ora designam uma mesa (1IT)

como elemento de ligagfio, ora o Cristo Rei (VI) inserido numa resposta defensiva, de

distanciamento.
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O ntimero de banalidades ¢ baixo, o que se liga as dificuldades de socializagdo, que

temos vindo a identificar, como seja nos conteudos humanos presentes.

O Tipo de Ressonéncia fntima ¢ introvertido misto o que da conta de capacidade para
pensar sobre si propria e sobre o real, capacidade para sentir os afectos, e alguma

instabilidade quanto & manifestagdo destes, por vezes explosiva.

A Férmula Complementar de valor 0 revela inibicio quanto a fungdo do imagindrio, e
uma necessidade de afectos ao nivel primario, reprimida. Note-se que nas pequenas
kinestesias, a projecgdo da imaginagdio ¢ importante, ¢ que as estompagens tem a ver

com o sensorial, tictil, macio, enfim, o que o bebé precisa.

A Reacgio 3 Cor baixa relaciona-se com o impacto desorganizativo das pranchas
crométicas. Perante a cor, perante os afectos, ela nfio sabe muito bem o que fazer com

eles.

O Indice de Angtistia de valor 0 ¢ aparente, porque se o calcularmos com (Hd), obtemos
o valor de 18%, o que nos d4 uma angustia ligada ao corpo, a um corpo nio estavel e

talvez sentido como deformado, e/ou em transformagéo.

3.3.2.2.4. Conclusiao

Trata-se de um protocolo rico em contetidos, e representativo do que sfo as
preocupagdes de uma adolescente inserida num meio que lhe oferece poucas

referéncias.

A Mariana esfor¢a-se por colaborar, por entrar em relagdo com a terapeuta. Esta
estabelecendo uma nova relagio, mediada por um instrumento projectivo do seu espago
biologico-relacional. Necessita de alguém em quem possa confiar, sem censura, sem
critica destrutiva. Ela dispde de afectos que deseja partilhar, s6 que estes estdo para si

muito confusos. Amor e 6dio ainda nio estfio sintetizados num mesmo objecto.
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Tal como um bebé, para ela, a proximidade corporal é importante, ao nivel de caréncias
basicas, como o tacto. Ha a busca de uma boa mée, com quem se possa identificar, com
quem possa partilhar as suas transformagdes corporais, o seu sentir corporal, de também

ser corpo, de forma compreendida.

Para ela, a imagem masculina surge como ameagadora, prestes a atacar. A autoridade €

equivalente a violéncia, nfo funciona como organizadora, contentora, e até protectora.

Embora haja integridade e unidade do eu, a probleméitica da Mariana passa
essencialmente pela vivéncia dos afectos, na relagdo consigo, € na relagdo com os
outros. No modo como pode transformar os afectos, sem que estes saiam de forma
explosiva, destrutiva, mas sim construtiva. A passagem ao acto parece estar presente, ha

que trabalhar o pensamento, e aprender a pensar pensamentos, na vez de 0s agir.
A presenga de elementos fobicos, sdo uma tradugfo das suas angustias nfo trabalhadas,

o que teme principalmente ao confrontar-se consigo mesma. Parece refugiar-se no

quotidiano, reprimindo os conflitos relacionais através do fazer para ndo pensar.
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3.3.2.3. Escala de Alexitimia TAS-20

3.3.2.3.1. Resultados da aplicacéio do instrumento

A prova encontra-se no Anexo II.

A Mariana apresenta uma nota de 65, o que a inclui no grupo de alexitimicos. As notas

relativas aos trés factores apresentam-se nas tabelas abaixo:

Tabela 18
Factor 1

Ttem 1

Item 3

5

2

Item 6 4
Iteﬁl 7 1
5

5

4

Item 9
TItem 13

Item 14
Total 26
Meédia 3.7

Tabela 19
Factor 2

Item 2

5

Item 4 5
Item 11 4
1

4

Ttem 12

Ttem 17
Total 19
Meédia 3.8
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Tabela 20

Factor 3
Item 5 2
Item 8 3
Item 10 2
Item 15 1
Item 16 3
Item 18 4
Item 19 1
Item 20 4
Total 20
Média 2.5

Observando as tabelas, veriﬁcamos que o FACTOR 2 - Dificuldade em descrever

sentimentos aos outros, é o que apresenta maior média.

3.3.2.3.2. Conclusio

A Mariana encontra-se no grupo dos alexitimicos, segundo a classificagio de ParKer er
al., 1993. Ha uma dificuldade de modular os afectos, e de simboliza-los. Os resultados
da escala apontam que, com grande intensidade aparece um défice em descrever os
sentimentos aos outros, seguindo-se a dificuldade em identificar sentimentos, e
distingui-los das sensages corporais da emoggo. Trata-se quase de uma causa e efeito:
se ndo identifica e distingue os sentimentos de forma adequada, entfio também ndo os
podera descrever correctamente. O Factor — 3, pensamento orientado para o exterior,

parece nfio constituir a principal base das caracteristicas alexitimicas da Mariana.
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3.3.2.4. Inventario de Mecanismos de Defesa

3.3.2.4.1. Resultados da aplicacdo do instrumento

A prova encontra-se no Anexo III.

Os resultados encontram-se na tabela abaixo, cujos algoritmos permitem o calculo do

total para cada subescala de mecanismos:

Tabela 21
M L 2XM 40 - (M+L) |2XM + [40 - M+L)]
préximo |longe Total
TAO 15 4 30 21 51
PRO 12 8 24 20 44
PRN 8 4 16 28 44
TAS 5 11 10 24 34
REV 0 13 0 27 27

Comparando com os resultados obtidos por Justo, 1998, para os 17 anos no sexo

feminino, observemos a tabela 22:

Tabela 22
Média’ | Média + Desvio padrio® Resultados da Mariana
TAO | 39.11 [28.21 ; 50.01} 51 — acima da média e fora do intervalo
PRO | 38.67 [32.57 ; 44.77] 44 — acima da média
PRN | 48.40 [41.70 ; 55.10] 44 — abaixo da média
TAS 36.28 [29.78 ; 42.78] 34 — abaixo da média
REV | 37.54 [28.54 ; 46.54] 27 — abaixo da média e fora do intervalo

7 Resultados obtidos por Justo em 1998.
8 Resultados obtidos por Justo em 1998.
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Verificamos que perante um conflito, ¢ mais fécil 4 Mariana dirigir a agressividade para

o0 objecto relacional frustrante.

Embora os outros valores se encontrem no intervalo Média + Desvio padrdo, a
projecgdo também est4 acima da média e muito préximo do limite superior do intervalo,
dando conta do modo como coloca a agressividade no objecto, atribuindo-lhe

caracteristicas negativas, ameagadoras e/ou persecutorias.

Os outros mecanismos PRN, TAS e REV, estdo abaixo da média, isto é, ndo separa
normalmente o contetido do afecto, ndo dirige frequentemente a agressividade para si, €

muito raramente cria uma resposta positiva ou neutra perante situagdes que a frustrem.

3.3.2.4.2. Conclusio

A Mariana lida com a agressividade virando-a essencialmente para fora, € assim
protegendo-se. Colocar a agressividade no objecto relacional frustrante e denegri-lo,
corresponde ao seu modo defensivo preferencial. Sdo efectivamente defesas que

revelam alguma imaturidade.
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3.3.2.5. WAIS — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos

3.3.2.5.1. Analise dos resultados

A prova encontra-se no Anexo IV.

WAIS
Parte Verbal:
Tabela 23
Resultados Desvio em Desvio em rela¢io
Subescala normalizados |relacio 2 média |2 média total de
padronizados |verbalde 9.3° |10.5
Informacéio 13 (++) ()
Compreensio 11 (+) (0)
Aritmética 5 (--) (---)
Semelhancas 9 (0) (-)
Memoria de algarismos 8 (0) ()
Vocabulario 10 0) ()
Parte de Realizacdo:
Tabela 24
Resultados Desvio em Desvio em
Subescala normalizados |relacio 3 média |relaciio &3 média
padronizados |realizaciio de 12 | total de 10.5

Codigo 13 (1) ()
Completamento de gravuras 12 (0) )
Cubes 10 ¢) (D)
Disposiciio de gravuras 16 (+) ()
Composigio de objectos 9 (--) (-)

9 Os desvios recebem uma notagdo de acordo com Simone Bourges, 1984.
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Classificagiio dos Quocientes Intelectuais:

Tabela 25
Quociente Intelectual | Resultado Classificaciio™
Verbal (Qly) 97 Meédio
Realizac¢io (QIg) 114 Normal Alto
Total (QLy) 107 Médio

A Mariana apresenta um QIr de 107, Médio, um Qly de 97, também Médio, € o Qlg €
de 114, Normal Alto. Nota-se uma certa diferenga entre o QIr € 0 Qly, de 17 pontos, em

prol do QIr. A sua inteligéncia parece ser principalmente virada para a pratica.

Na Parte Verbal, é de salientar a nota em Informagdo, dando conta de conhecimentos
gerais e assimilagio de experi€ncias. A grande dificuldade na Aritmética, reflecte um
défice a0 nivel do raciocinio e célculo numérico, tal como ao nivel do manejo

automatico de simbolos.

A Parte de Realizacdo apresenta no geral, notas médias, mas a Disposi¢do de Gravuras

estd com nota elevada o que reflecte boa percepgio e compreensdo de situagOes sociais.
A nota de Composigdo de Objectos ¢ baixa em relagdo a média de realizacfio, e

representa défices ao nivel de orientagdo e estruturagdo espaciais.

3.3.2.5.2. Conclusiao

Adaptando a anilise de Simone Bourges (1984) sobre factores intelectuais,

instrumentais, e factores afectivos, encontramos:

Quanto aos factores intelectuais, a conceptualizag¢do ¢ levemente afectada pela fraca

capacidade de abstracgdo, e a Inteligéncia Global é média. A representagdo simbdlica €

10 Classificagiio segundo Mariano Yela Granizo y Agustin Cordero Pando, responsaveis pela adaptagio
espanhola do Manual da WAIS, 8" edigéo, 1990.
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fraca. Na adaptagdo escolar verificamos uma relagéo positiva com a lingua materna, e
capacidade de aprendizagem, as operagdes aritméticas sfo fracas. A adaptag8io social
revela integragdo de normas, € a adaptagdo a realidade da conta de uma boa organizagdo

logica das situagdes.

Os factores instrumentais revelam uma verbalizagdo razoavel, a percepgdo auditiva €

média, enquanto a percepgio visual é boa. A estruturacdo espacial e lateraliza¢do
traduzem dificuldades ao nivel dos modelos representativos e do esquema corporal. A
estruturagdo temporal é boa. Quanto & motricidade revela uma boa manipulacgo fina, e

um grafismo razoavel.

Os factores afectivos dfio conta de uma representagdo mental sensivel & emotividade e

com dificuldades ao nivel da representagio simbolica, que se reflecte nas operagdes
com simbolos, € na baixa capacidade de abstracgdo. O significado das operagGes, como
transformagdes, parece ser sentido com angUstia, principalmente uma angustia de
separagio. No entanto hd um desejo de sucesso. Uma boa sociabilidade e boa ligagdo ao
real. As referéncias temporais sio boas, mas as referéncias espaciais apresentam
dificuldades que se ligam as dificuldades de relagbes objectais dentro ¢ fora de si, note-

se ainda a existéncia de fraca imagem corporal.
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3.3.2.6. EPL — Escala de Pensamento Légico de Longeot

3.3.2.6.1. Analise dos resultados
A prova encontra-se no Anexo V.

EPL

Tabela 26

Sebescalas Cotacio

do peso

Conservagao do volume

Dissocia¢do do peso e volume

com 3 cores

Permuta¢tes com 4 cores progndstico

execucio

com 5 cores e mais

Quantificagdo | Itens concretos

probabilidades | Itens formais A

Ttens formais B

Péndulo

Ttens 1 e 2 (concretos)

Curvas Ttem 3 (préformal)

mecanicas Itens 4 e 6 (formais A)

2
0

1

2

0

1

0

2

das Item intermediério 2
0

0

0

2

0

0

0

Item 5 (formal B)
Total 12

N° de desvios 6 (sem desarmonia cognitiva', e

sem atraso de organizagio do

raciocinio)

Estadio Intermediario’”

11 N0 tem desarmonia porque o numero de desfasamentos € inferior a 7 (Gibello, 1984, in Crianga com
Perturbagbes da Inteligéncia (1984/1998). 1* Edigio por CLIMEPSI, pp.67).
12 potadio Intermedidrio, quer dizer entre o Concreto e o Formal.
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A Mariana encontra-se no estadio Intermediario, também designado de Pré-formal, com

um total de 12 pontos’.

O Unico item onde falha completamente ¢é o Péndulo, embora coloque algumas
hip6teses & priori, manipula o péndulo, mas o método experimental ndo esta presente.
Fazer variar um factor mantendo os restantes constantes, € coordenar esse factor com a
frequéncia dos batimentos, parece constituir uma grande confuséo para a Mariana. A

16gica das proposi¢des implicita no método a aplicar, corresponde as dificuldades de

raciocinio abstracto observadas.

O resultado na Conservacdo, di conta da aquisicio da comservacdo do peso, €
dissociacdo do peso e volume. Mas o volume apresenta-se com insucesso, para ela, as
alteracdes feitas na plasticina correspondem a alteragdes de volume, correspondem a
aumento ou diminui¢io de massa, a consténcia do objecto estd em causa. A conservagdo
do volume ¢ adquirida no estadio pré-formal, ainda estd em processo de elaboragéo,
uma vez que ja adquiriu a dissociagio do peso e volume, que também se dd neste

estadio. O peso adquire-se no estadio concreto, 0 que ji se processou.

Nas Permutagdes, consegue chegar ao resultado das permuta¢des com quatro cores, mas
com sugestio. Fazer o prognodstico do resultado, nfio Ihe foi possivel. Ndo captou as
mudancas necessarias & formagHo das permutacdes, consegue efectuar séries, mas
relagdes de seriagfo é-lhe mais dificil, isto €, operagbes sobre operagdes. Vejamos, o

raciocinio seria:

Duas cores — duas posi¢des

®

3 Todos os valores de referéncia baseiam-se no Manual da Escala de Desenvolvimento do Pensamento

Légico de Longeot (Longeot, F. (1979). Manuel de ’echelle de développment de la pensée logique.
France : INCP.).
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Com trés cores — a partida sfo trés posi¢des a ocupar relativamente ao agrupamento

anterior:

3 posicdes

o|@

3 I I ]

Donde ao que corresponde 3 X (e +- ) =3 X (duas posi¢des) = 6

Para quatro cores seria 4X(seis posicdes anteriores) = 24, isto é, 4 X (3X2), donde 4!, e
com cinco 5!, ... N#o & necessério ter a no¢io de factorial, mas sim ter o raciocinio
exposto para duas e trés cores e ser capaz de o generalizar. No fundo é: algo se mantém
e faz-se intervir um outro elemento, ocupando os lugares possiveis. Em termos

afectivos, estas permutacdes dizem muito quanto & consténcia e transformacéo da inter e

intra acg#io objectos-afectos.

Na Quantificagdo das Probabilidades apenas responde correctamente aos itens
concretos e intermedidrios. A nogo de propor¢do e de probabilidade ainda nfo
consegue ser mentalizada fora do concreto. Os elementos do grupo INRC", em causa

nesta prova, ainda nfio se constituiram como operacdes abstractas para a Mariana.

Nas Curvas Mecdnicas apenas realiza correctamente os itens concretos. A existéncia de

dois referenciais na representacfo do espaco, é-lhe dificil. Ainda estd muito centrada em

si para se distanciar e imaginar o referencial do outro.

4 INRC designa I=Identidade, N=Negacio, R=Reciproca, e C=Correlativa 0 que € 0 mesmo que negagio
da reciproca.
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3.3.2.6.2. Conclusio

A Mariana esta no estadio intermediario, quase no limite inferior. A sua capacidade de
abstracgfio & bastante fraca. O seu tipo de raciocinio permanece muito ligado ao real
concreto, ao factual. A formulagfo de hipéteses fora de um tempo e de um espago ainda
The & impossivel. Ainda nfio se consegue distanciar dos objectos para os observar sob
outro ponto de vista. A dificuldade nas Curvas Mecéanicas traduzem as suas dificuldades

com o corpo proprio, o seu referencial de origem.

133



3.3.2.7. PMK - Psicodiagnostico Miocinético

A prova encontra-se no Anexo VI a uma escala de 1:5/3, tal como a fotha de resultados

obtida.
3.3.2.7.1. Atitudes genotipicas

Trata-se da avaliacio dos tragos desenhados com a méo esquerda, mio nfio dominante

no caso pois a Mariana € dextra.

Os lineogramas do plano vertical e sagital dirigem-se para dentro, o que se pode
interpretar como uma dificuldade em desligar-se do que esta dentro de si. O desvio
secundério no plano sagital € bastante elevado o que da conta de alguma dificuldade em
aproximar-se de si no sentido de tomar contacto com as suas emogdes, pois ao
aproximar-se do corpo proprio, aproximagio esta definida no plano sagital, o trago sobe
e alarga, como que fugindo. No plano vertical o traco descai, dando indices de
depressio. No plano horizontal o trago sobe e dirige-se muito para dentro, revelando

forte intratensfio muscular.

O zig zag egocifugo, principalmente, revela alguma dificuldade em manter um eixo,
dificuldade em colocar o que estd dentro c4 fora, de forma coerente perante os
movimentos ¢ tensdes internas traduzidas pelas mudangas de direcgéio e sentido que

constituem o zig zag.

O desvio priméirio negativo relativo as escadas na méio esquerda, traduz um sinal de
depressiio, o movimento tende a descair, o que acontece igualmente com o circulo
embora os dois tiltimos subam, numa tentativa de aumento da tensdo motora € que

origina um falso desvio primério positivo.

Nas cadeias o desvio axial é muito baixo, revelando potencialidades ao nivel da
coeréncia das tensdes internas. O desvio primério sagital € elevado dando conta de forte

heteroagressividade, ha maior facilidade no movimento egocifugo, de afastamento de si,
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com aumento do tamanho dos circulos inclusive, e grande dificuldade em aproximar-se
de si no movimento egocipeto, formando um aglomerado, portanto tendo de elaborar
um maior namero de construgdes até chegar a si prépria. No plano vertical o desvio

primério negativo constitui mais um indice depressivo.

Quanto as paralelas observa-se novamente a dificuldade em aproximar-se de si, que
poder ser de autocritica e de se por em causa, traduzida pelo desvio axial, para fora, no
movimento egocipeto. E de salientar a diminuigio do comprimento das linhas no
movimento egocifigo, podendo apontar para um estado de inibigdo, logo de medo, o

que podera ser um medo inconsciente do que vem de fora para dentro e/ou vice versa.

Nos UU’s o desvio primario ¢ mais acentuado na mio esquerda, descaindo no plano
vertical, é a explicagdo de um tonus vital baixo correspondendo a um sinal de depresséo.
No plano sagital, o desvio axial para a direita, € desvio primdrio positivo, indicam

movimentos de heteroagressividade.

3.3.2.7.2. Atitudes fenotipicas

Correspondem as reacgdes aparentes e transitorias traduzidas pelo desempenho da méo

que a Mariana domina, a méo direita.

Os Lineogramas desenhados com a mio direita apresentam valores normativos (Mira y
Lopez, 1962). No plano vertical e sagital o trago dirige-se para dentro, o que se podera
corresponder a uma tendéncia para a intratensdo. No plano sagital o desvio priméario
positivo constitui um sinal de heteroagressividade. No plano horizontal a extratensio

domina, o que revela um esforgo para contrariar uma atitude de intratenséo genotipica.

Nos Zig zag salienta-se um desvio primério muito baixo dado existirem mais dngulos no
movimento egocifigo que no egocipeto, revelando assim grande cautela no afastamento
de si e aumento do ténus muscular de flexfio. O desvio axial no movimento egocifugo
podera ser interpretado como uma dificuldade em manter um eixo, eixo emocional, eixo
de coeréncia. Em ambos os movimentos, para fora e para dentro, verifica-se um

aumento dos Angulos o que significa uma domindncia do grupo muscular direito
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correspondente & dominéncia do hemisfério esquerdo’’. A dominéncia deste hemisfério
concentra os nicleos responséaveis pela linguagem, habilidade e for¢ca da mio direita

(Habib, 1989; Damasio, A., Dronkers, N. F. & Pinker, S., 2000).

Nas Escadas salienta-se o movimento descendente com alguma quebra e aumento do

comprimento das linhas verticais, dando conta da atraccfio da forga gravitica.

O Circulo desenhado com a mfo direita desloca-se para baixo assinalando um desvio
primério positivo, 0 que se apresenta Como um sinal de depressdo manifesta. O facto de
se deslocar para fora, o que se traduz no desvio secundirio, relaciona-se com a
emotividade, que embora com valores normativos (Mira y Lopez, 1962), parece

corresponder & tendéncia para identificar com maior facilidade fora de si as emogdes.

As cadeias desenhadas com a mfo direita apresentam-se bastante irregulares,
demonstrando um descontrolo manifesto principaimente no movimento egocipeto, 0
que d4 conta de tendéncia a ansiedade. O desvio primario de +58 no plano sagital
aponta para a tendéncia a desviar-se de si. O desvio axial muito marcado no movimento
egocipeto quer no plano vertical e principalmente no plano sagital revelam tendéncia a
extratensio muscular, tensdes a descarregar no exterior e no actual, e ainda da conta da
dificuldade em centra-se em si, dificuldade de auto-critica, dificuldade em colocar-se
em causa. A ruptura que se dd no plano sagital no movimento egocifugo podera

equivaler a uma forte heteroagressividade (Mira y Lopez, 1962, pp.58).

As paralelas confirmam a dificuldade em aproximar-se do corpo proprio, € 0 dominio da
heteroagressividade, o que se identifica, respectivamente, pelo desvio axial e desvio
primario positivo. E de salientar a diminuicio do comprimento das linhas revelador de

uma tendéncia para a inibig&o.

Os UU’s da mio direita apresentam-se normativos. No plano vertical dirigem-se para

dentro e para cima, como reacgdo compensatoria & gravidade, isto € ao abatimento que

15 podemos considerar a existéncia de dois hemisférios cerebrais: esquerdo e direito, unidos pelo corpo
caloso. Trata-se de dois hemisférios quase simétricos mas com fungdes especificas ¢ complementares. No
geral o lado direito do cérebro controla o lado esquerdo do corpo e vice versa. Pensa-se que o hemisfério
esquerdo estard ligado a racionalidade, enquanto o direito a subjectividade emotividade e fantasia
(Davidoff, L., 1980)
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se nota no inicio do desenho. No plano vertical a heteroagressividade ¢ confirmada por

um desvio primario positivo.
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3.3.2.7.3. Coeréncia intrapsiquica

Intra-tensio / Extra-tensio

O desvio primério dos lineogramos no plano horizontal tem o valor de —35 na méo

esquerda (abaixo da média segundo Mira y Lopez, 1962, pp.83), ¢ +11 na mio direita

(normativo). Tais valores apontam para uma tensdo muscular que se dirige para dentro,

de uma intratensdo, o que se pode confirmar pelo valor dos desvios axiais como se

mostra abaixo.

Tabela 27
Mio Maio
esquerda| g;eita
7ig 7ag ) 5 7
J 2
Tg sagital t 0 3
o .
2 cadeias ) 5 36
g vertical T 9 14
1 2 23"
paralelas 19 16

* designa valores acima da média (Mira y Lopez, 1962, pp-83)

O coeficiente de correlagio ordinal de Spearman calculado sobre os desvios axiais tem

o valor de 0.43, nfo significativo estatisticamente (0.43 < 0.714 para o = 0.10, em
Guilford & Fruchter, 1981), dando conta da diferenca entre o desempenho da mdo

esquerda e da mfo direita. A abertura dos angulos é maior na direita e para fora,

enquanto que na esquerda a abertura dos éngulos ¢ muito menor. O sentido dos desvios

axiais encontra-se na tabela 28:
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Tabela 28

Mo Mao

esquerda direita

Desvio primério dos lineogramasno plano horizontal dentro dentro

7ig zag 0 fora dentro

J dentro dentro
:é sagital 0 ndo ha fora
; cadeias J dentro fora
% vertical 0 dentro fora
> J fora fora
paralelas fora fora

Esta tabela regista que na situagdio actual hd um esforgo para a extratensdo. A méo
direita apresenta predominantemente um desvio para fora, mas ao nivel inconsciente € a

intratensdo que esta presente.

Auto e hetero-agressividade

Observemos os dados que constam na tabela seguinte:

Tabela 29

Desvio primario

no plano sagital

me. | md.

lineogramas | 16 18

zZig zag -35 | -40
cadeias 53.8 | 42
paralelas 0 4
UU’s 21 20
Média |11.16| 8.8

Todos os valores sio normativos (Mira y Lopez, 1962, pp.80). O coeficiente de

correlagfio ordinal de Spearman calculado sobre os desvios primarios no plano sagital
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tem o valor de 1, significativo estatisticamente (1 > 0.9, para a. = 0.10, em Guilford &
Fruchter, 1981). Ha relagdo entre o desempenho da méio esquerda e da mfo direita. A
agressividade actual (manifesta) e potencial (latente) sdo internamente coerentes, trata-

se de um temperamento agressivo.

Depressiio / elagio

Aqui procura-se averiguar o grau de depressdo no sentido de abatimento, versus elagéo,

elevacdo, ou exaltagiio euforica.

Observe-se os dados da tabela 30:

Tabela 30

Desvio primario

no plano vertical

m.e. m.d.

lineogramas | -14 4
escadas -15.3 8.1

circulos 7 -11
cadeias -22.2 0
UU’s -14 7

Meédia -11.7 | 1.62

O coeficiente de correlagdo ordinal de Spearman calculado sobre os desvios primérios
no plano vertical tem o valor de -0.325, nfio significativo estatisticamente (-0.325 > -
0.9, para o = 0.10, em Guilford & Fruchter, 1981). Existem diferengas entre o
desempenho da mio esquerda e da mio direita, embora todos os valores se encontrem
dentro do intervalo de normatividade (Mira y Lopez, 1962, pp.82). No entanto, o tonus
psicomotor parece habitualmente insuficiente, o que d4 conta de uma depressdo

potencial atendendo aos baixos valores da méo esquerda.
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Coeficiente de coeréncia intrapsiquico

O Coeficiente de coeréncia intrapsiquico (CI) calcula-se através da média dos trés
coeficientes anteriores: intra-tensdo / extra-tensdio; auto e hetero-agressividade; e
depresséo / elagdo. O CI apresenta um valor de 0.368 que se encontra no intervalo [p +
o]'® (Mira y Lopez, 1962, pp.93), o que indica uma ligeira dominancia da mfo direita,
isto &, o actual, a maneira como reage ao meio influéncia a conduta de modo um pouco
mais acentuado que o constitucional. Poderemos avancar que a Mariana estd mais

inclinada para dar solugéo aos conflitos que vém de fora do que aos que vém de dentro.

1614 + & significa média * desvio padrdo
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3.3.2.7.4. Grau de emotividade constitucional

Entende-se por emotividade constitucional, a predisposigdo para sentir emocdes
induzidas habitualmente internamente, definidas por Anténio Damiésio (1999/2000)
como emogdes de fundo que se relacionam com o bem-estar, o mal-estar, a calma, ou a

tensao.

O grau de emotividade mede-se através dos valores dos desvios secundarios presentes

em cada uma das mios. Observe-se a tabela 31:

Tabela 31
Desvio Secundario

m.e. m.d.

lineogramas 18 10.7
circulos 5 15
UU’s | vertical| 26 7
sagital 13 5

Meédia 15.5 9.4

Todos os valores sdo normativos (Mira y Lopez, 1962, pp.85). A emotividade
constitucional, inconsciente, é controlada pelo consciente, o desvio secundario ¢ em
média menor na méo direita. O facto de o desvio secundério na mfo esquerda, em
média apresentar um valor normativo d4 conta de emogdes de fundo com tendéncia
permanente a emergirem, a invadirem o estado presente da Mariana, nfo esquecendo
que h4 um esforgo consciente, definido pelo desempenho da mio direita, para controlar

esta emergéncia.
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3.3.2.7.5. Apreciacio da inteligéncia

A apreciagio da inteligéncia baseia-se na fineza dos tragos € na boa reprodugdo de
formas complexas, nomeadamente nos zig zag que a Mariana executa bem, € nas

escadas, cujo desempenho ¢ suficiente e d4 conta de depressdo constitucional.

O Professor Maria Carbonnell de Grompone (citado por Mira y Lopez, 1962, pp.71)
indica sete sinais para a avaliacdo da inteligéncia. Neste caso: 1) o desenho dos zig zag
& relativamente homoélogo; 2) os angulos sdo grandes; 3) ndo ha mudanga marcante de
direcgio dos zig zag; 4) nas escadas: a) nfo ha perda da forma; b) os dngulos mantém-
se; ¢) nfio anula dngulos no movimento descendente; d) h4 regularidade do aspecto das
escadas; €) os Angulos mantém-se; 5) as escadas sdo simétricas; 6) mantém a orienta¢do
do sentido mno tragado das escadas; 7) ha desvio axial no U sagital da mfo esquerda.
Como sinais de insuficiéncia apenas aparecem dois, 2) e 7) respectivamente, o que da
conta de uma inteligéncia mediana'’, visto com trés sinais ja se considerar insuficiente.
Os angulos grandes e o descontrolo da mio esquerda apontam para uma influéncia do

lado emocional de forma marcante sobre as reacgdes actuais.

17 Bista conclusio é confirmada pelo resultado da aplicagio da WAIS — Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos com um quociente de inteligéncia total de 107, classificado como médio.
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3.3.2.7.6. Excitacio / inibi¢do

H4 uma tendéncia para a inibigdo que se traduz pelo comprimento das linhas abaixo dos

valores normativos (Mira y Lopez, 1962, pp.87), tal como podemos observar na tabela

Tabela 32:

Tabela 32

Comprimento das linhas

m.e.

m.d.

Lineogramas

43.5

37

Zig zag LM.

15 [d117 [ T15 [ 415

Zig zag l.m.

6 |15 |15 | 47

L.M. designa comprimento da linha maior;

L.m. designa comprimento da linha menor;

*

normativos, ao contririo dos restantes que

designa valores

sfo normativos.

muito abaixo dos

3.3.2.7.7. Grau de constincia das reacc¢oes

A constancia das reacgdes é dada através da média dos desvios primarios nos trés

planos, como mostra a tabela 33:

Tabela 33
Média do desvio primdrio
m.e. m.d. Significado
Plano vertical -11.7 1,62 Depressdo temperamental
Plano horizontal -35 11 Intratensdo temperamental
(lineogramas)
Plano sagital 11.16 8.8 Heteroagressividade
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E de realgar o cardcter temperamental da depressdo € da intratensdo, caracteristicos do
genotipo. A agressividade ¢ dirigida ao outro, heteroagressividade, quer ao nivel do
gen6tipo, quer do fendtipo. A necessidade de se proteger agredindo o outro parece

dominar as reac¢des da Mariana.

3.3.2.7.8. Sinais de alerta

Nota-se um estado geral de inibigio relacionado com o medo do que vem de fora. Este
estado salienta-se na diminuicdo dos tragos da mfo esquerda: nos zig zag no

movimento egocipeto; e nas paralelas no movimento egocigugo, principalmente.

Aparecem sinais de depressdo, nomeadamente de uma depressdo reaccional (Mira y
Lopez, 1962, pp.111). Tal pode ser observado através de: o lineograma vertical
descendente; cadeias ascendentes verticais com aglomerado; intratensio na mfo
esquerda nos lineogramas horizontais; défice tensional psicomotor; e mio esquerda com
alteragdes, no plano vertical que se relaciona directamente com a depressdo, € no plano

horizontal que diz respeito a intratensgo.

3.3.2.7.9. Conclusao

Quanto ao gendtipo, as atitudes permanentes € até inconscientes, parece haver
potencialidades ao nivel da sintonia das tensdes internas. Pode identificar-se uma grande
dificuldade em desligar-se do que estd dentro de si, tomar contacto com as proprias
emogdes, e colocar-se em causa no sentido da autocritica. Tal parece ligar-se a um medo
quer do interior quer do exterior ndo coerentes, que se traduz numa forte
heteroagressividade, num dominio da intratensdo muscular, e na existéncia de indices

depressivos.

O fenétipo, caracterizado pelas reacgdes manifestas, revela tendéncia para a intratensdo
muscular compensada com esforgo pela extratensdo. Ha dificuldade em encontrar uma
coeréncia de tensdes externas. A heteroagressividade ao lado de um abatimento geral

definem wma Mariana com medo do exterior e deprimida, com tendéncia & ansiedade,
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dificuldade de autocritica, identifica com maior facilidade as emogdes fora de si do que

dentro, e afasta-se do corpo proprio.

A domindncia do hemisfério esquerdo reflecte-se num melhor desempenho da méo
direita. A tensio muscular é essencialmente dirigida para dentro, intratenséo
temperamental, porque maior pa mio esquerda. HA uma depressdo também
dominantemente temperamental, mas que se activa perante os sinais exteriores € se
traduz de imediato numa depresso reaccional. O temperamento € agressivo, sendo no
geral heteroagressivo quer no latente quer no manifesto, como forma de proteccdo
agride o outro. Ha uma forte emotividade constitucional baseada nas emog¢des de fundo
de bem estar / mal estar com permanente tendéncia a soltarem-se e invadirem o estado
geral da Mariana. Frequentemente o emocional sobrepde-se ao racional. O nivel da sua

inteligéncia emocional parece estar abaixo de uma inteligéncia racional'® mediana.

Como sinais de alerta, isto &, indices que se salientam na perturbagéio do funcionamento
mental, emerge uma inibigdo associada ao medo do outro e de si propria,
essencialmente relacionada com o cardcter da sua agressividade, ¢ uma depressdo /

depressividade.

18 £az-se referéncia ao QE - Quociente Emocional, e QI — Quociente Intelectual.
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3.3.3. Conclusio do exame psicolégico

Do exame psicologico fizeram parte os seguintes instrumentos: CDI — Children
Depression Inventory; Rorschach; Escala de Alexitimia TAS-20; Inventirio de
Mecanismos de Defesa; WAIS — Escala de Inteligéncia de Wechesler para Adultos;
EPL. — Escala de Pensamento Légico de Longeot; ¢ PMK — Psicodiagnostico

Miocinético.

Os resultados apontam para a existéncia de uma depresséo, onde dominam os problemas
interpessoais, a ineficicia, a anedonia, e a auto-estima negativa. Esta depresséo ¢ o que
Coimbra de Matos, 1980, designa de depressividade, nfio se trata de algo elaborado,
mas de um abatimento generalizado, com forte enfraquecimento das fungdes biologicas,

alias, lembre-se que as queixas da Mariana sfio essencialmente fisicas.

A relacfio consigo e com os outros, ¢ a modulagio do afecto, estdo em causa, receia que
os afectos surjam de modo explosivo e destrutivo. Amor e 6dio ainda estéo clivados, o
funcionamento é pré-genital. As suas caréncias sfo basicas, ao nivel da relagdo mée-
bebé, onde supostamente existiram falhas na ritmicidade, sintonia, ¢ mesmo na

identificacéo.

Ha um constante evitamento do pensar através do fazer — passagem ao acto, o que
corresponde ao modelo familiar onde cresceu. Toda a violéncia e agressividade vividas
na familia ligam-se a4 passagem ao acto, a dificuldade em pensar, em elaborar. Esta

familia apresenta um funcioamento pré-genital, mais, um funcionamento doente.

A sua relagiio com o corpo nfio é de todo positiva, ndio o investe libidinalmente tirando
prazer nas transformagdes e mudancas que estd vivendo. Parece haver um medo de

sentir

A Mariana tem um funcionamento alexitimico, revelando uma fraca capacidade para
sentir as emogdes. Elas estfio 14, mas o medo de se desorganizar € muito grande. Ainda
ndo consegue identificar, e consequentemente moldar o que sente, de forma a expressa-

lo.
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A Mariana utiliza como mecanismos de defesa preferenciais, perante um conflito onde
surja frustragdio, o deslocamento da agressividade para o o‘bjecto da relagfio frustrante,
a identificagdo com o agressor, o acting out, ¢ a regressdo (Thilevich, D. & Gleser, G.,
1986). A projecgdo reforga estes mecanismos atribuindo caracteristicas negativas,

ameagadoras e persecutorias ao objecto. Trata-se de defesas imaturas e pré-genitais.

Quanto ao seu nivel intelectual, é no geral médio, apresentando uma inteligéncia
essencialmente virada para a pratica. H4 uma fraca capacidade de abstraccdo e

simboliza¢do.

O tempo parece estar dissociado da estruturagio espacial, quanto ao tempo parece ndo
haver dificuldades a apontar, ao contririo do que se passa na estruturagio espacial.
Dando conta de défices ao nivel coordenagfio espago/tempo, dos modelos

representativos e do esquema corporal.

Os factores afectivos revelados na WAIS estfio de acordo com os resultados até agora
aferidos: as suas dificuldades em mentalizar, em sentir as emogdes, em tomar conta dos
afectos, condicionam o seu estilo relacional, defendendo-se através da agressdo (antes

de ser agredida) e da projecgdo.

O seu nivel de raciocinio encontra-se entre o Concreto e o Formal: Intermediario,
embora mais perto do nivel concreto. Ainda necessita do real concreto para raciocinar,
porque a capacidade de abstracgdo ¢ fraca. Ha dificuldades na busca e mudanga de
referenciais, e consequentemente na relagio entre referenciais distintos, o que da conta
de dificuldades com a projecgio do préprio corpo, e de dificuldades nas relagdes

objectais em si € com 0s outros.

Os resultados no PMK — Psicodiagnostico Miocinético, sintetizam de alguma forma o
que foi dito até a0 momento: a Mariana tem potencialidades a desenvolver quanto a
sintonia das tensdes internas, dos impulsos, mas o medo do interior, € do exterior, para
ela sentidos como ndo coerentes, implicam uma reacgio de forte heteroagressividade,
com dominio de tensdo muscular, e indices de depressdo — abatimento. Ela identifica

com maior facilidade as emocdes fora de si do que dentro, ja tinhamos detectado a
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existéncia de alexitimia, ¢ apresenta dificuldades de auto-critica, de olhar para dentro,

de se colocar noutro ponto de vista sobre os acontecimentos.

O seu potencial de fundo alerta-nos para um trabalho psicoterapeutico no sentido de
reestruturar e (re)criar os seus alicerces emocionais, com recurso ao desenvolvimento da

simbolizagdo e pensamento abstracto.
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3.4. Seguimento em psicoterapia
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3.4.1. Primeira sesséao de psicoterapia

Sessio a 6.12.2000

Nas duas tltimas semanas ndo houve sessfio. Na primeira semana porque faltei, ndo
conseguiram avisar a Mariana a tempo e ela apareceu no hospital, onde foi informada
que eu nfo estava e que teria nova marcagdo para trés semanas depois, uma vez que na

semana seguinte eu no iria, 0 que ja tinha comunicado & Mariana.

Mariana: Tudo aconteceu nestes dias. Estou com herpes [labial]. Acontece-me sempre que me enervo

muito.

Comeca a chorar convulsivamente.

Mariana: Desculpe estar neste estado, mas tenfo andado a conter o choro.

Psicoterapeuta: Aqui pode chorar.

Mariana: O meu pai deu-me uma sova com o cinto. Eu tenho que sair de ld.

Psicoterapeuta: Como ¢ que foi isso?

Recompde-se um pouco e inicia um relato que dificilmente se poderia interromper.
Mariana: Tido aconteceu ji fid duas semanas, num sdbado. Ao sdbado é o dia de fazer as camas de
lavado, limpar a casa. Eu estou encarregue de impar as casas de banho e ajudar o meu pai a fazer as
camas. A minfia mae faz a comida, mas comemos sempre [é para as quatro da tarde. Eu jd tinha posto
os detergentes na casa de banko para comegar a fmpd-la, quando o meu pai me pediu para eu o ajudar
a fazer a cama dele de lavado. Eu fui. Enquanto faziamos a cama ele comega-me com uma conversa...

Sobre o telembvel, comecou por perguntar-me quanto dinfieiro é que eu [ tinka. Eu respondi-lhe que
12008. @ara ele era pouco. Eu tinka recarregado o telemdvel com 20005 que pedi ao meu namorado
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porque o meu pai ndo quis dar-me o dinkeiro. Como mudei de cartdo, para mais barato, fiz algumas
chamadas para a Cétia, aquela minka amiga, e para o Miguel, também para ndo ser ele sempre a
telefonar para mim. O mew pai comegou a dizer que ia deixar de me dar dinheiro para o telemével. Eu
respondi-lhe «Jd ndo me dds dinkeiro para nada, nem para a roupa, é a avé que dd, a tinica coisa que
dis dinkeiro é para o telemével; e até isso vais deixar de fazer?l». Ele ficou um bocado p’ré calado.
Eu continuei a insistir. Por acaso, quando estava a fazer a cama com ele tive um pressentimento, que
ele ndo me iria ajudar a fazer a minka. Ele calou-se e quando termindmos eu disse-lhe para me ajudar
a fazer a minfa. Ele respondeu-me com maus modos “Larga-me da mdo!”. A eu disse-lhe “Entdo eu
ajudei-te a fazer a tua, tu ndo vens ajudar a fazer a minka?! Vi [ Ele empurrou-me e mandou-me
a merda. A1 eu chamei-o de palhago. E os berros e insultos sucederam-se. Ele atirou-se a mim, deu-me
com o cinto. A minka mde ainda se veio meter no meio, mas pelo lado dele, a dizer para eu parar. Ele
empurrou-me, eu cai no chio e ele deu-me um pontapé na vagina. Eu encollii-me toda. Estava-me a
doer muito. Ai ele chamou-me maluca, puta e vaca de merda. Eu chamei-o de cabrdo e outras coisas...

A minka mde 56 dizia «Olha para ela estd mesmo malucal». Foi horrfvel.
Fu ia fazendo um ar de espanto, e a determinada altura digo-lhe:
Psicoterapeuta: Mas isso é de uma grande violéncia!

Mariana: 6 parou quando a minka avé chegou. Ela ia (d almogar connosco. Mas antes disso, ele
ainda telefonou para aqui. Nio sei se o fez na reafidade ou se ndo. Mas quando desligou o telefone
disse-me “Vai buscar um pijama, porque vem ai a ambuldncia para te levar.”. O que é certo é que ndo
apareceu ambulincia nenfiuma. Depois eu fui para o meu quarto. Passado pouco tempo ele apareceu

(4 e tirou-me o telemovel.
Psicoterapeuta: Porqué?

Mariana: Eu acho que era para eu ndo falar com ninguém. Da iiltima vez que a minha mde me
bateu eu fechei-me na casa de banho e telefonei para ele. Era tabvez para eu nio telefonar nem para o
Miguel, nem para a minkia avé. Quando chegou a minfia avi é que as coisas comegaram a acalmar.
Ela também disse “Parem i com isso. Cada vez que eu cd venko hd discussdo.”. Fui para a cozinha e
a minka avé emprestou-me o telemével e eu telefonei ao Miguell A dada aliura a minka mde
apercebeu-se e foi li dizer aos berros. “Ele que ndo aparega cd, que vd Id para a irmd dele.”. Isto é

porque a irma del, tal como a madrinka ndo [he falam, porque nio gostam de mim nem dos meus
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pais. Eu também ndo gosto que ele fale com elas. Mas continuando nos meus pais. O meu pai dizia
que ndo me queria mais [d, para eu me ir embora. A minfia avs sugeriu levar-me para casa dela. Mas
ai @ minka mae jé dizia que eu ficava afi. O Miguel ficou de passar i & noite. Eu cai na asneira de
dizer aos meus pais que quando fizesse os dezoito anos me iria embora. A1 ainda foi pior. Eu queria ir
para a BS®, o meu pai até tem i um conkiecimento, se eu me for embora perco isso tudo. Ele comegou
logo a dizer “Vai. Vai, que ndo contas mais comigo para nada!” . Acabei o resto do dia no meu
quarto. O Miguel apareceu i & noite e eles deixaram ele falar comigo. Ele disse-me que ndo queria
chegar ao ponto de ter pena de mim, mas que com isto tudo j tinha.

Psicoterapeuta: ®orqué o ter pena?

Mariana: £ que tinfia havido um dia, em que eu estava em casa 4 noite e estava um pouco
engripada. O meu pai tinka ido com a minfa mée para a natagdo e s6 chegaram pelas onze da noite,
fiora a que chega o Miguel para irmos jantar. Quando chegaram eu s6 tinka descascado umas batatas

e a minfia mde comegou a refilar a dizer que eu ndo fazia nada [d em casa. Eu até escrevi isso.

Tira um caderno da mala e comeca a ler:

Mariana; E lé estava eu a toque de berros a fazer uns ovos mexidos e umas batatas para eles. Aqueci
sopa. Fui-me sentar com eles & mesa apés os ter servido. Fui a dltima a comer. N&o me apetecia. 56
comi sopa. A minka mie dizia-me para comer, para comer... A dada altura eu desatei a chorar e
depois nio conseguia parar, tremia toda. O Miguel deve ter pensado que era fita e também comegou a

dizer para eu parar, mas eu ndo conseguid.

Para de ler.

Mariana: € dai que vem a pena. O Miguel, nesse sabado sugeriu que fossemos no dia sequinte fazer
queixa a policia. Ele tem ld uma pessoa conhecida. Assim aconteéeu no domingo fomos & policia, mas
como o amigo dele 56 [ estava a partir das sete da tarde, fomos fazer tempo para casa da minfia ave.
Af, ela disse-me para eu ndo ir. Mas e estava decidida. Eu também queria saber se podia contar com
ela, para ir [ para casa dela, mas ela disse-me que ndo podia ser porque estava dependente do meu
pai. Ele é que a tem estado a ajudar nas contas do condominio da casa. Por outro lado, o Miguel

ganha pouco e diz que ndo me pode ter ld na casa dele.
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Psicoterapeuta: Deve ter-se sentido muito s6 nisso tudo. Acho que também sentiu a minha falta, na

sessdo em que ndo pude vir.

Mariana: Nesse dia eu estava mesmo a precisar. Depois comecei a escrever no caderno, aquilo que lhe
contei. Até nas aulas escrevia. Tinha de desabafar para algum lado. Senti-me sempre muito sozinha, e
ndo tinka ninguém com quem desabafar. Tudo se desmoronou & minfia volta. Eu propria coloquei
tudo em causa. O Miguel diz que gostava de se casar comigo e vivermos os dois, mas afirma que ndo
tem condigdes para me tirar de casa dos meus pais agora. Eu também ndo quero depender dele...

Fomos a policia. Eu falei com um policia, disse-lhe tudo o que se tinka passado, mas pedi-lhe
que a queixa ndo fosse jd para tribunal; para me dar um tempo. Isto é considerado crime o que o meu
pai me fez. O policia disse que a partir do momento que fazia a queixa que iria logo para tribunal,
Entdo eu optei por ndo fazer avangar a queixa.

Psicoterapeuta: Conduziria a grandes revolucdes. Se calkar poderdo existir outras saidas que

tentaremos encontrar de cabeca fria.

Mariana: E isso que eu quero. Eu até respondi a um antincio para telemarkting, mas quando a
senfiora me perguntou a idade, eu vi logo que ndo podiam aceitar da minha idade. Eu tenho de sair
daquela casa. Mas ndo queria que fosse desta forma, na zanga. O meu pai acha-se senhor de tudo e de

todos. Ele chega a dizer que é Deus, e sinceramente, eu ndo sei jd se & a brincar ou se ele estd mesmo

convencido que é um Deus.

Psicoterapeuta: & a necessidade dele que os outros estejam dependentes dele.
Mariana: Ele faz isso com toda a gente.

Psicoterapeuta: Vamos ficar por aqui.

Mariana: O que é que eu fago?

Psicoterapeuta: Mariana, eu estou cd para ajudd-la a encontrar uma saida. Acho que também

sentiu a minha falta, na sessdo em que ndo pude vir.
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Mariana: Nesse dia eu estava mesmo a precisar. Depois comecei a escrever no caderno, aquilo que [he

contei. Até nas aulas escrevia. Tinka de desabafar para algum lado.

ANALISE DA SESSAO

Inicia a sess3o apresentando o seu mal estar através do herpes. Trata-se de uma virose
que se manifesta principalmente nos momentos de maior fragilidade. A contengdo dos
maus objectos é-lhe insuportével, neste setting encontra espago para po-los c fora, para

mostrar a sua dor chorando, e até para ser compreendida nessa dor.

O pai é visto e sentido como elemento agressor, de grande violéncia. Note-se os
contetdos da comunicaciio sobre a cena de sdbado: cama e casa de banho sfo do
encargo da Mariana. Ajuda o pai a fazer a cama e lava as casas de banho. Ajudaopaia
limpar o quarto e deita fora as porcarias. A cama e a casa de banho séo locais intimos, 0
que nos reenvia para o Edipo desta rapariga, ama e odeia o pai. A mie € sentida como
incompetente na medida em que ndo sabe alimentar a horas, nfio vai ao encontro das
necessidades basicas. Sente que o pai a impede de se relacionar com os outros — nfio the
d4 dinheiro para o telemével, tem dificuldade em separar-se dele, pois, por um lado

mistura-o na relagio com o namorado, por outro tenta a sua autonomia.

A cena de violéncia reenvia para a necessidade desta familia se confrontar fisicamente,
para uma cena primitiva onde a agressdo domina, onde nfio ha criatividade, ndo ha
amor. Ela é agredida, mas também se faz agredir provocando o pai, numa espécie de
masoquismo. H4 uma grande falta de limites nesta familia. Sente que a méie ndo ¢é sua
aliada, ndio a defende, pelo contrério ainda a agride mais, trata-se de uma situagdo sado-

masoquista.

A avé parece funcionar como a mée desta familia, como elemento de autoridade, como
alguém que pde ordem na casa. As fortes dificuldades em elaborarem a separagfo
traduzem-se na crueza com que expdem a cena primitiva, batem-se, agridem-se,
expulsam-se, mas enquanto tudo isto decorre estfio juntos numa grande relagdo de

dependéncia desorganizada, negando desta forma o sentimento de exclusgo.
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O Miguel aparece como alguém que tenta ligar-se ao lado saudavel da Mariana, mas de
forma impotente, pois o didlogo neste seio familiar, a capacidade para pensar parece
estar bloqueado e tudo é agido. Liga-se de forma impotente porque precisa do pénis
social, a policia, para dar conta desta situagiio violenta, nfio tenta resolvé-la, apenas a
denuncia e deixa a resolugio para outros. A dentincia funciona como uma vinganga da

Mariana relativamente as agressdes dos pais.

A interiorizag8o da terapeuta esta-se iniciando. Escreve no caderno como forma de se
relacionar com a terapeuta ausente. Tal deve-se as sessdes que decorreram até aqui,
altura em que a Mariana realizou as provas psicolégicas, € teve espago para por as suas

inquietagdes.

Nesta sessdo sobressai a crise que a Mariana estd passando de dependéncia /
independéncia, um conflito de ambivaléncia. Ndo consegue ligar o pai com a mde, os
personagens aparecem muito soltos sem relagfio significativa entre eles, dominando a
violéncia € a passagem ao acto, precisamente por grandes dificuldades em mentalizar,
em elaborar a perda ¢ a raiva. A familia como um todo estd doente. Cada um deles em
particular também o esta. HA no entanto indices que ddo conta que de alguma forma a
Mariana foi amada, o que lhe permite estabelecer uma relagdo positiva com a terapeuta

—retomar a boa relagiio perdida.
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3.4.1.1. Imunologia e herpes labial

Nesta curta abordagem procura-se perceber 0s mecanismos bioquimicos que levam a
manifestagiio do herpes labial. A relagdo entre sistema nervoso, sistema endécrino, e
sistema imunitirio é incontestavel, ha miiltiplas e complexas interac¢des integradas
numa rede de comunicacdo imunoneuroendécrina (Basedowsky, 1992, citado por
Ouakinin, S. R. S., 2000). Aqui tenta-se apenas abordar a relagdo entre a presenca do

virus no organismo € a resposta & sua intrusfo por parte do sistema imunitario.

A principal fungio do sistema imunitario ¢ de identificagdo e eliminac¢dio de todo o
agente que se apresente ao organismo como estranho, é um sistema de alerta e ataque,
especializado para distinguir o igual do diferente, o self do nfo-self. Esta fun¢do traduz-
se e efectua-se mediante a utilizacdo de defesas do organismo, quer estas sejam inatas,
quer sejam fabricadas no momento do confronto com o inimigo. Todo este armamento
bioquimico é constituido por células especializadas originirias da medula 6ssea, sendo
langadas na corrente sanguinea podendo amadurecer em determinados 6rgéos como
sejam o timo, o bago, ou os génglios linfaticos. Destas células, as que desempenham um

papel mais elaborado sdo os chamados leucécitos.

Ora, quando o virus responsavel pelo herpes labial se manifesta, o organismo reage a
intrusdio parasitaria deste estranho, que além de provocar mal estar geral na pessoa, €
muitas vezes mostrar-se através da desfiguracdo incomodativa dos labios, pode conduzir
a prejuizos graves e até fatais relacionados com as suas estratégias de fuga e

camuflagem.

BASES IMUNOLOGICAS

O sistema imunitario protege-nos das patologias, ¢ um sistema de defesa do organismo
contra elementos estranhos. O meio ambiente contém microbios que podem provocar
infecges: virus, bactérias, fungos, protozodrios e parasitas multicelulares. Caso estes
micrébios se multipliquem no seu hospedeiro, neste caso no homem, poderdo causar

doenga, que eventualmente conduzird & morte, mas todos nés passamos por invasdes
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destes microorganismos e a maior parte das vezes sobrevivemos, o que se deve a
existéncia do nosso sistema imunitirio, o qual combate os agentes infecciosos, no

sentido de os eliminar.

A barreira fisica, constituida pela pele e mucosas, so serd ultrapassada quando o micro-
organismo penetra no NOSSO OTanismo, o que podera acontecer através da intruséo do
antigene, isto é do agente estranho ao organismo, e se dd frequentemente via pele, via
respiratéria, via gastro-intestinal, ou via urogenital. Estas zonas estdio portanto
especializadas e alerta para a penetragio dos microbios, no sentido de eliminar tudo o
que possa funcionar como estranho e destruidor do organismo. Poucos sdo os
microorganismos que podem infectar o corpo directamente por via sanguinea, tais como
os responséveis pela hepatite-B e pela malaria (Male, D. & Roitt, L, 1985). No entanto,
o organismo possui defesas naturais contra a penetragio de agentes estranhos,
encontrando-se estas defesas sob a forma bioquimica ou fisica, tais sdo, por exemplo as
lisozimas nas lagrimas, o muco das vias respiratérias, o 4cido no estomago, o sistema de
colonizagiio da microflora intestinal, e todos os organismos que vivem numa relago de
comensalismo no corpo humano, isto &, vivem 4 custa do corpo mas nio o prejudicam,

pelo contréario, competem de modo eficaz com agentes patogénicos.

CARACTERIZACAO DO SISTEMA IMUNITARIO

As fungdes do sistema imunitario sdo: de defesa contra o estranho; de homeostase

levando ao equilibrio do sistema imunitério; e de vigildncia em relagdo a tudo o que
possa tornar-se e/ou ji ser estranho e prejudicial ao organismo. Temos entéo, como

importantes caracteristicas do sistema imunitirio a especificidade, memoria, €

adaptabilidade, o que condiciona o tipo de resposta do sistema, enibora todas tenham
em comum duas fases: reconhecimento do agente estranho; e a reac¢io para eliminar
esse agente. Essencialmente ha dois tipos de resposta: aquela relativa ao antigene que
invade as células do hospedeiro, o que se passa com todas as viroses, algumas bactérias
¢ parasitas protozodrios, que se multiplicam dentro das células do hospedeiro, o que
leva a uma resposta de eliminagiio destas células ou haverd activagdio de elementos na
célula que a ajudarfio a lidar com o agente patogénico, embora no decurso de uma
infecclio o agente se possa deslocar via sanguinea para outras células; a outra resposta € .

relativa & ndo invasdo das células, sendo que muitas bactérias e parasitas vivem nos
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tecidos, nos fluidos sanguineos, € noutros espagos extracelulares, aqui a resposta do
sistema imunitario ¢ diferente, o sistema imunitirio tende a destruir o elemento

patogénico e neutralizar os seus produtos.

As respostas imunitérias podem ser de duas categorias: inatas ou naturais; €
adaptativas. As tespostas adaptativas sdo mais especificas e implicam um aumento de
imunidade num segundo contacto com o elemento patogénico, atraves da elaboragfo de
mecanismos de defesa mais especializados, é como se registassem em memoria o agente
infeccioso e se prevenissem contra um novo encontro, por exemplo, a difetria induz

uma resposta imune adaptativa.

As respostas do sistema imunitério ligam-se primordialmente as células designadas por
leucocitos. Nas respostas inatas intervém um tipo de leucocitos que sdo as células
denominadas fagdcitos (mondcitos, macrofagos, e neutrofilos polimorfonucleares). Os
fagbcitos cercam o microorganismo, internalizam-no e matam-no. Sdo as primeiras

células a atacar numa infec¢fo.

Os linfocitos sio um outro tipo de leucocitos, que interv€ém na resposta imune
adaptativa, siio especificos quanto ao elemento patogénico. Os linfocitos dividem-se
essencialmente em duas categorias: células-T; e células-B. As células-B combatem os
antigenes extracelulares e os seus produtos, libertando anticorpos. Os linfocitos-T
podem ter diversas fungdes: uns estdo envolvidos no desenvolvimento e controlo das
células-B; outro grupo interage com as células fagocitdrias; um terceiro grupo de
células-T reconhece as células infectadas por virus e mata-as. Todos os linfocitos
derivam da medula Ossea, mas as células-T desenvolvem-se no timo'® enquanto as
células-B se desenvolvem na medula 6ssea. Um outro tipo de linfécitos sdo as células-
NK (Natural Killer) que reconhecem e destréem algumas células infectadas por virus e
algumas células tumorais (Lydyard, P. & Grossi, C., 1985).

19 Timo significa: 6rgdo situado na parte ntero superior da cavidade toracica, atras do esterno (in Costa,
J. Almeida, & Melo, Sampaio (sem data). Diciondrio de Lingua Portuguesa (5° edicio). Porto Editora.).
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A IMPORTANCIA DOS LEUCOCITOS

O papel dos leucocitos no sistema imunitdrio ¢ fundamental. Os leucécitos subdividem-
se em: linfocitos que sdo as células-B, as células-T, e os LGL — large granular
lynmphocyte (os LGL reconhecem e matam as células alvo, por exemplo as células-NK
sio morfologicamente LGL’s); e fagécitos como sejam os fagocitos mononucleares, 0s
neutréfilos (cuja vida é curta pois morrem apés destruirem a matéria estranha), e os
eosinofilos (que se ligam aos parasitas extracelulares e destréem-nos). Mas outras
substancias também participam no sistema imunitdrio sob a forma de mediadores
soliiveis como sejam: as citokinas (protefnas ou peptideos soltiveis) libertadas pelas
células-T e pelos macréfagos®, actuam como sinais entre as células; os anticorpos (Ab)
libertados pelas células-B, sio também chamados de Imunoglubinas (Ig) e sido
especificos quanto ao antigene, uma parte da molécula de Ig interage com o antigene
(Fab) enquantos outras partes interagem com elementos do sistema imunitario como
sejam com os fagdcitos ou com as moléculas do complemento; o complemento ¢
sintetizado pelos fagocitos mononucleares e pode levar & destruigio das bactérias
invasivas, é constituido por cerca de 20 fracgdes de proteinas que funcionam em

cascata; um outro tipo de células designados células auxiliares como sejam os baséfilos,

as células ‘bolota’ ( mast cell in Male, D. & Roitt, I., 1985), e as plaquetas, sintetizam
os mediadores inflamatérios; finalmente as células dos tecidos libertam interferons
citokines (IFNs) os quais ajudam a célula infectada a resistir a penetragdo dos virus, por
exemplo.

O sistema imunitario gera um largo leque de anticorpos para diversos antigenes, mesmo
que estes nfio se encontrem no organismo, isto € mesmo que o organismo nio esteja
infectado os anticorpos j4 14 estfio, nfio sdo apenas produzidos no momento da infecggo.
As células do sistema imunitdrio distribuem-se por todo o corpo, mas quando ocorre
uma infecgdo elas deslocam-se para o local atingido pelo micrébio, o que se da em trés

etapas: 1) aumenta o fluxo sanguineo nesta zona; 2) aumenta a permeabilidade dos

20 Macrofago: trata-se de um fagécito mononuclear.
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capilares; e 3) os leucdcitos migram para os tecidos préximos da infecgéo, no inicio da

infecgiio dominam 0s neutrofilos, mas os mondcitos®! e linfocitos actuam de seguida.

As respostas do sistema imunitario podem falhar por uma de trés razbes (Male, D. &
Roitt, 1., 1985): 1) a autoimunidade estar em causa, isto €, h4 uma resposta inadequada
ao antigene ndo o reconhecendo como pertencente ao proprio organismo, toma-o como
estranho ¢ ataca-o, trata-se de uma guerra civil que provoca uma doenga autoimunitaria
como seja por exemplo a artrite reumatdide; 2) a imunodeficiéncia é uma resposta nao
eficaz. devido a deficiéncias de alguns elementos do sistema imunitério, é o caso da
SIDA; 3) a hipersensibilidade € uma resposta em excesso ao contrario da
imunodeficiéncia, que poderd levar a uma debilidade do organismo pelo exagero de
produgfio de determinados elementos em presenca do elemento patogénico, € o caso da

asma.

HERPES LABIAL

DEFINICAO DE VIRUS

A palavra virus deriva do latim e significa veneno (Lello, J. & Lello, E.,1977). Trata-se
de um agente infeccioso microscopico, apenas visivel ao microscopio electronico uma

vez que as suas dimensdes sdo demasiado pequenas.

Os virus sdo considerados parasitas intracelulares (Nash, T., 1985; Brooks, G. F., Butel,
1. S., & Morse, S. A., 1989), utilizam-se da bioquimica da célula onde se instalam para
sintetizar proteinas, metabolizar agiicares, e replicarem. No meio extracelular os virus
sfo inactivos. Estruturalmente um virus é constituido por proteinas e acidos nucleicos
(DNA e/ou RNA), havendo no entanto raras formas de virus que s6 apresentam um

destes componentes.

O Sistema Universal de Taxonomia dos virus (Brooks, G. F., Butel, J. S., & Morse, S.
A., 1989) classifica-os segundo familias que se organizam quanto & morfologia, a

21 Monécito: trata-se de um fagdcito mononuclear.
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estrutura do gen0m322 e as estratégias de replicagfio do virus em causa. Por exemplo, a
familia do virus Herpesviridae é constituida pelo acido nucleico DNA, rodeado de uma

capsula com a forma de um sélido geométrico de vinte faces — icosaedro, sendo esta
3

b

envolvida por uma membrana — o envelope, tem de diimetro 150 nm a 200 nm’
sintetiza as proteinas virais no citoplasma da célula onde se encontra, no nicleo da
célula replica o genoma e forma a cépsula icosaedra, entra em maturagdio nas

membranas da célula, e o seu ciclo de replicagio dura cerca de 15 a 72 horas.

Os mecanismos inatos do sistema imunitério para combate ao virus estdo directamente
relacionados com a fungfio das células que libertam IFN, células-NK, e macrofagos. Os
IFNo. e IFN sdo produzidos pelo sistema imunitdrio inato, enquanto os IFNy resultam
do sistema imunitério adaptativo, sendo que todos actuam como resisténcia a infecgio
de outras células por parte do virus. As células-T e as células-NK matam as células

infectadas enquanto os anticorpos controlam os virus extracelulares.

VIRUS DO HERPES LABIAL

O herpes ¢ uma infecgdo, isto ¢ uma alteragio produzida no organismo por influéncia de
um agente estranho, ¢ manifesta-se: na boca ou na face — herpes labial; ou nos o6rgéos
genitais — herpes genital. O herpes resulta da acgio do virus herpes simplex tipo 1 ou
tipo 2 (VHS-1 ou VHS-2), o primeiro leva predominantemente ao herpes labial € o
segundo ao herpes genital, este Gltimo também pode ser responsavel pela infecgdo
orolabial, e o primeiro poderd levar ao herpes genital (Novartis, 2000). Este virus ao
atacar o organismo instala-se para sempre, ora sob a forma de laténcia que é uma
estratégia para evitar o reconhecimento por parte do hospedeiro (Nash, T., 1985), ora
manifestando-se por infecgiio com intervalos irregulares. Ele fica latente numa zona do
corpo, numa junciio nervosa, o gnglio trigémeo, mas podera deslocar-se através dos
nervos para outras partes do corpo, sendo ou ndo identificdvel pois a pessoa pode ser
portadora com manifestagdes mas nio se aperceber de tal porque confundird os

sintomas com picadas de insectos por exemplo.

22 Genoma designa todo o material genético (Novartis, 2000).
2 1 nm = 107 m, isto é 1 nanometro = 10 metro.
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Na resposta imune ao virus HSV-1 (Nash, T., 1985) dominam as células CD4'TH,
mediadas pelos macréfagos e IFNy . Apos o virus atacar, de imediato as células-NK e
IFN comegam a desenvolver-se e a deslocar-se para o local da infecgdo atingindo o seu
méximo de concentragdo ao terceiro dia, altura em que se come¢am a desenvolver as
células-T chegando ao méximo de concentragdo ao nono dia. O virus atinge 0 mAximo
de concentragéio ao quarto dia e deixa de actuar por volta do décimo dia. Os anticorpos ,
IgM, IgG, e IgA, comegam a formar-se pelo quarto dia atingindo o méximo ao décimo
segundo dia. Entretanto as células-T e os anticorpos (Novartis, 2000) memorizam esta

estratégia de ataque ao virus durante anos.

Como a resposta imunitiria ao virus nfio ¢ imediata, ele podera multiplicar-se
rapidamente o que eventualmente provocard sintomas acentuados num primeiro
episodio, que se da frequentemente duas semanas apés a intrusdo do virus no

organismo.

A manifestagio do virus da-se através dos primeiros sintomas de alerta — proédromos, o
que corresponde a replicagdo do virus, com inchago, comichdo e picadas, mais ou
menos dois dias depois aparece a lesdo sob a forma de feridas e/ou bolhas que formam
crostas, podendo ser acompanhados de febre e génglios inchados tal como na gripe, 0
que dura desde alguns dias até duas a quatro semanas, sendo que nos episodios
recorrentes o tempo pode diminuir para metade. No caso de uma pessoa com um
sistema imunitario debilitado, principalmente se apresenta deficiéncias ao nivel das
células mediadoras de imunidade (Novartis, 2000), o herpes labial pode trazer
consequéncias graves, tal como acontece em recém-nascidos cujas mAe tém herpes

genital e/ou labial por exemplo, ou em doentes com SIDA.

Segundo a Associagio Farmacéutica Americana (2000) alguns factores apontados como
desencadeadores de uma lesdio herpética sdo: o stress; a fadiga; alguns alimentos; a
exposicdo ao sol; a febre; o calor ou o frio intenso; a menstruago; a gravidez; e lesdes

na boca ou nos labios. A Sociedade Brasileira de Infectologia e Unifio — ULACETS

24 CD: designa cluster differentiation, CD4" trata-se de um marcador constituido por moléculas proteicas
existentes na superficie da célula, neste caso CD4'T ¢ a célula-T, que ajuda ou induz a resposta
imunitéria.
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(2001) acrescenta aos factores de reactivagio do virus: gripe; indisposicdo gastrica,

perturbagdes emocionais, e mudangas bruscas de temperatura.

O contégio do virus da-se através do contacto de pele com pele, pela saliva, ou outros
fluidos do corpo. Quando o virus é reactivado desloca-se do nervo onde se tinha alojado
para a mucosa e/ou pele provocando o herpes labial, ou podendo manifestar-se noutra
zona do corpo, como nos dedos ou olhos, por exemplo, sendo que nos olhos se
confunde com conjuntivite e podera conduzir A cegueira (Novartis, 2000). A encefalite
pode ser produzida pelo HSV-1, o que leva frequentemente a morte.

Parece ndo ser conhecido um tratamento definitivo para o herpes (JAS Farma,
Comunicaciio; 1998), administra-se medicagdo antivirica que impede a multiplicagéio do
virus, como sejam as seguintes substincias: acyclovir, foscarnet, idoxuridina,
valaciclovir, e vidarabina (Brooks, G. F., Butel, J. S. & Morse, S. A., 1989; Hayden, F.
G., 1996). A resisténcia deste virus relaciona-se com a estratégia de laténcia utilizada, o
que parece relacionar-se com O facto de ele conter uma molécula que inibe a activag@o
do complemento, trata-se da glicoproteina-C (Walport, M., 1985). O desenvolwmento
de vacinas contra este virus baseia-se precisamente na descoberta de antigenes as
glicoprotefnas que se encontram no envelope do virus. Outra alternativa de vacina serd a
criagio de um mutante genético do HSV que gere os antigenes respectivos ao
verdadeiro HSV. No entanto a criacdo de vacinas para o HSV apenas parece revelar-se
Gtil quanto a prevengdio e ndio quanto a resolugio da infecgdo no sentido de eliminar o

virus do organismo (Brooks, G. F., Butel, J. S. & Morse, S. A., 1989).

EM CONCLUSAO

Os virus encontram-se num limiar entre o serem considerados seres vivos ou nio Vivos.
Embora sejam constituidos por material genético — acidos nucleicos, e terem a
capacidade de se replicarem e sofrerem mutagdes, nio tém propriamente uma estrutura
celular com metabolismo auténomo, por exemplo, hid auséncia de ribossomas —
particulas do citoplasma celular capazes de fabricar proteinas (Arms, K. & Camp, P. S,
1979). Sdo assim considerados parasitas, uma Vez que se instalam na célula e usam os

recursos bioquimicos desta no sentido de se alimentarem e multiplicarem.
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O virus responsavel pelo herpes labial, HSV-1 principalmente, apresenta uma forma
particular de invadir o hospedeiro, algumas vezes manifesta-se provocando sintomas
com maior ou menor intensidade que podem ou ndo ser identificados, mas
predominantemente esconde-se € pode cohabitar com um organismo sem que este tenha
conhecimento desta companhia. E o seu estado de laténcia que impede a sua
identificagdio, embora hajam factores que parecem desperté-lo e se relacionam quer com
o fimcionamento do sistema neuroimunoend6crino quer com a interligagdo do soma
com o meio ambiente, isto & com os agentes bidticos e abibticos exteriores ao
organismo, quer ainda pela relagdo entre o comportamento do organismo, a sua

bioquimica e o meio que o rodeia.

O comportamento do sujeito portador deste virus fica condicionado principalmente na
altura de manisfestagio do episédio inflamatério, o risco de contagiar outras pessoas
e/ou de contagiar outras partes do proprio corpo € elevado, dai recomendar-se
precaugdes quer ao nivel do comportamento na relagiio com o outro quer com o proprio.
Logo que estes episodios se iniciam, o organismo acciona a maquinaria bioquimica
responsével pela detecgdio e eliminagdio do virus, isto € o sistema imunitario mobiliza as
suas defesas para o local da infecgdo, entram em acgfio as células CD4'T, as células-
NK, e os IFN, formam-se anticorpos que a par com os linfocitos-T memorizam as

caracteristicas do virus e a aprendizagem do modo de o combater.
Nio sendo hoje comhecida medicagio que elimine definitivamente o virus, ha

substancias antiviricas que impedem a sua replicagdo e poderdo ser utilizadas, embora

este tenha a capacidade de mutar e tornar-se resistente a determinadas substincias.
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3.4.2. Segunda sesséo de psicoterapia

Sesséio a 13.12.2000

Mariana: Hoje ndo tenfio muito para contar. A poeira ji assentou. Mas continuo & procura de

emprego nos classificados. Na quarta, quando sai daqui, queria que as coisas acontecessem logo.
Psiéoterapeuta: Que coisas?

Mariana: Eu sair de casa dos meus pais, ter a minha autonomia. Deixou-me um bocado ansiosa, com
mais dividas quanto ao Miguel. Tocou naquele ponto, sobre a falsa autonomia. Em relagdo a eu
casar com o Miguel para sair de casa dos meus pais. Ndo tinka pensado nisso assim. Realmente, ele

estd em sequndo plano. Cheguei a por em causa se gosto mesmo dele, ou se apenas estou com ele

porque foi 0 meu primeiro.
Psicoterapeuta: Que importincia tem para si ser ele o primeiro?

Mariana: Depois acfio que mais ninguém me fid-de querer. € o que toda a gente diz, a minka mie, a

minha avo...

Psicoterapeuta: E a Mariana foi a primeira para o Miguel?

Mariana; NVdo, mas com os fiomens dizem que é diferente.

Psicoterapeuta: Serd?! ®enso que me estd a falar da sua grande dependéncia do Miguel, uma vez
que ndo tem amigos, e se vé num ambiente familiar bastante desorganizado. £ como se ele fosse a

tinica saida, independentemente da vossa vida sexual, o que é sauddvel entre duas pessoas que se

gostem € namorent.
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Mariana: Eu vivo com pessoas para as quais isso é importante. Com 0s outros ndo sei, porque nao
falo com eles. Eu nio tenfio amigos. Quer dizer, tenho uma amiga, mas ela jd estd a trabalhar e é raro

estarmos juntas.
Psicoterapeuta: Amigos, amigos, nunca temos assim tantos. Mas o que é para si um amigo?

Mariana: Tem que ser alguém que esteja (d sempre comigo, que goste de mim e me aceite. Fu acho que
0 Miguel é meu amigo. Ele fala que tem muitos amigos, mas para ele o conceito de amizade é
diferente do meu. Fala dos amigos dos copos. Isso sdo amigos? Ndo sei, comego a pensar muito nas

coisas...

Psicoterapeuta: Se caffiar é importante pensarmos no que nos rodeia, e até nos nossos proprios

pensamentos. S6 assim comegamos a tomar conta de nds.

Mariana: No fim de semana, o meu pai e a minka mie foram até uma pousada com um casal amigo,
¢ mais ndo sei quantas pessoas que iam festejar o final do curso. Era um curso de Relagoes Humanas.
Os meus pais foram porque esse tal amigo é que organiza esse tipo de coisas e convidou-os. O meu pai
veio todo entusiasmado. Que tinfia mudado de ideias, que afinal ndo era assim tdo dificil arranjar
trabalfio com um curso superior. Que a maior parte daquela gente jd tinfia para onde ir. Entdo dizia-
me a mim e ao Miguel para nés tirarmos um curso, que tinkamos que tirar um curso. Eu até fiquei
entusiagsmada. Nio estd fora dos meus planos. Dantes eu queria ir para Psicologia, agora nao sei, 0

meu pai falou-me neste e no futuro que este tem...
Psicoterapeuta: ®orque é que queria ir para Psicologia?

Mariana: Quando era pequena queria ser ginecologista, ndo sei porqué. [Talvez porque
acompanhasse a mie ao ginecologista e desejasse ser aquela que cuida da mae?]?
Depois de fazer os psicotécnicos, a psicologa li da escola disse-me para seguir para a drea de
humanidades, Psicologia seria uma possibifidade, porque eu detesto fiteratura. Além do mais acfio que

ndo escrevo muito bem.

%o que se encontra entre paréntesis rectos representa pequenas notas sobre 0 que a psicoterapeuta
pensou no momento.
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Psicoterapeuta: Tafvez até ter de tomar essa decisdo jé tenhamos chegado a uma conclusdo. E

importante que escute os seus desejos e se encontre nisso.

Marca-se para sexta-feira da proxima semana.

ANALISE DA SESSAO

Inicia a sessdo transmitindo que conseguiu apaziguar um pouco as suas inquietagdes e

encontrar alguma calma necessaria para pensar.

Reflectiu sobre a relagio com o namorado e comega a levantar questdes sobre os
sentimentos que nutre por ele. Note-se o caracter narcisico da relagdo: uma vez que o
Miguel é o primeiro namorado com quem tem relagdes sexuais, tem receio de ser
recriminada socialmente caso se separe dele, medo de ser rejeitada, medo de ndo ter o
amor do outro. Desta forma o seu corpo fica entregue ao Miguel, e a0 mesmo tempo
prende o Miguel no sentido deste tomar conta dela, conta do que ela nfio estd a ser capaz

de tomar.

Reflecte um pouco na sua relagio com os outros, no meio em que vive, no que oS que a
rodeiam pensam, e comega a pensar por ela. Nesta nova relagiio pode pensar coisas que
para ela eram dogmas, pensar sobre a sexualidade e a capacidade de amar e ndo amar, o
que d4 conta do modo como estd (re)construindo a sua identidade. Aqui pode falar de
coisas que tem medo de pensar, aqui sente-se mais acompanhada, mais protegida, ao

mesmo tempo que se confronta com o desconhecido € com o diferente.

Os pais, de alguma forma, incentivam o crescimento da Mariana, e do Miguel, ao nivel
profissional, mas tal aparece um pouco como colagem a determinada situagdo, ndo
parece ser algo solido e com continuidade, nem que va ao encontro dos verdadeiros
desejos da Mariana, talvez até ela ainda nfo saiba bem qual é o papel que deseja
desempenhar socialmente.

Quando refere que em crianga gostaria de ser ginecologista, tal parece relacionar-se com

a curiosidade pela sexualidade, o ginecologista sabe o que vai dentro das mulheres. Ha
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um apelo para se identificar as mulheres, gostava de ser ginecologista para as conhecer
por dentro, gostava de ser psicologa para perceber 0 modo como funcionam
mentalmente, gostava de estudar relagcdes humanas para se perceber e perceber a

relagiio com os outros, a questio é: Como é que eu como pessoa lido com o outro

também pessoa?.

A sua identificacfio esta em causa, ha uma necessidade de se identificar, de busca de um
modelo, oscilando entre identificar-se ao desejo dos pais e identificar-se a

psicoterapeuta quando coloca a possibilidade de ser como esta psicologa.
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3.4.3. Terceira sessdo de psicoterapia

Sessdo a 20.12.2000

A Mariana telefonou-me na segunda feira, dia 18/12, para o consultério. Estava com
receio que o pai nfio a deixasse ir a um jantar com o Miguel. Ja tinha falado com a mae
e esta foi dizer ao pai, este perguntou-lhe se o estava a informar ou a pedir, ao que a
mée respondeu que o estava a informar. Sempre que estd zangada com o marido estd
mais proxima da fitha, conversam, e a Mariana por vezes conta-lhe coisas da sua vida
pessoal, o que depois se arrepende, pois logo que a mie estd bem com o pai, conta-lhe
tudo. Estava com medo que o pai The batesse. Questionou-me sobre o que deveria fazer
caso isso acontecesse, pois tinha jurado a si propria que se ele lhe voltasse a bater faria
queixa na policia. Sugeri-lhe que se tal acontecesse, antes mesmo de chegar aos limites

que saisse e fosse para casa da av6. Que nfio deixasse as coisas chegarem a esse ponto.

Refere ainda que o pai 4 noite se nfo esta bébado estd quase, bebe muito Whisky. Tem

medo dele.

Quanto ao namorado, detectaram-The uma hérnia na colune e terd de ser operado. Ainda
ndo lhe doi. Acha que ele a quer deixar porque o ambiente na casa dela € mau. A
Mariana comentou a opinifio com a mde, e claro que o pai ja sabe. A mie ficou muito
ofendida com o namorado e nfio 0 quer receber mais 14 em casa. Pergunta-me se eu acho
que o namorado a quer deixar? Depois como é que é? Foi com ele que perdeu a
virgindade. Digo-lhe: “Mariana, estamos no século XXI! Quer marcar para quarta, €

conversamos nessa altura?” Assim ficou.
Na quarta. A Mariana ja se encontrava 4 minha espera quando cheguei ao Hospital.

Mariana: ®eco-lhe imensas desculpas por a estar a incomodar para o consultério, mas naquela altura

eu precisava mesmo de falar consigo. Estava tdo mal. Depois fiquei bastante mais calma.

Psicoterapeuta: E sempre foi ao jantar?
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Mariana: Fui, e foi muito bom. O Miguel deu-me muita atengdo. Ndo deixou que eu me sentisse mal
entre aquelas pessoas que eu ndo confiecia. Sdo os colegas dele, os que estdo todos os dias com ele ld no

restaurante onde ele trabalhia quando sai do quartel.
Psicoterapeuta: Sentiu-se protegida pelo Miguel.

Mariana: Ele estava sempre a perguntar-me se eu estava bem. A dar-me beifinhos. Foi impecdvel
comigo. O meu pai ainda se armou um pouco em parvo. Quando cheguei a tarde a casa, ele estava no
computador e fui i ter com ele e disse-lhe que ia jantar com o Miguel. Ele ainda disse que nio me
deixava, mas eu depois comecei a dizer-lhe “O pai, entdo, vamos andar sempre a discutir, ji chega.
Fui comprar as prendas e tudo. O Miguel ji marcou tudo.”. Ele disse-me que achava que ew ndo o via
como pai. Eu respondi-lhe que isso era o que ele dizia, que o continuava a considerar como pai, e que

gostava dele. Senti-me um pouco cinica.

Psicoterapeuta: ®orqué?

Mariana: Porque depois do que ele me fez jé nio gosto dele como gostava. ‘Estd bem, é meu pai, mas

fez-me muito mal

Psicoterapeuta: ®enso que ndo se trata de cinismo, mas foi o modo como a Mariana conseguiu levar

a dgua ao sew moinko, ndo entrando em discussoes.

Mariana: Ontem estive a tarde toda com o Miguel, Eramos para almogar na casa dele. Mas como eu
tinfia de ir a casa arrumar os quartos e dar de comida ao cdo, eu sugeri-lhe que viesse ter comigo a
minka, que ele trouxesse qualquer coisa e afmogasse [G comigo. Claro que ninguém pode imaginar que
ele (4 esteve. A minka avé ainda me telefonou a perguntar se eu precisava de ajuda, que iria ld, mas
eu disse logo que ndo. Eu demorei-me um pouco a comer, demoro sempre muito tempo a comer.
Quando vinkamos embora, o Miguel comegou a mandar vir, a dizer que ndo voltava a almogcar ld em
casa, que passaria a ser na casa defe. Que eu era um atraso de vida e nunca mais me despachava.
Depois, [d na casa dele ficou muito estranko. Perguntei-the virias vezes o que tinha, e depois de uma
grande insisténcia, G disse: “JHa coisas que estdo mal Fkd muito tempo. O ndo me dar com a minha
Sfamilia...”.
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Psicoterapeuta: Estd com saudades da famila...

Mariana: Parecen-me que sim. Ele vai para Arganil passar o Natal com os pais. Fle deixou de falar
com a irmd e com a madrinka por minka causa. Elas também ndo gostam de mim. Chamam-no de
pedsfilo e dizem-lhe que eu o vou deixar. Acho até que é mais por ndo falar com estas duas, porque os
pais estdo incapacitados. Tanto o pai como a mde S4o alcoslicos e neste momento estdo muito doentes.
Mas ele tem muitos irmdos, jd com filhos e tudo, embora viva praticamente isolado da famifia. Ele

queria que eu fosse com ele, mas ndo é possivel, os meus pais ndo triam deixar.
Psicoterapeuta: E a Mariana, queria ir?
Mariana: Nao. S6 se fosse para estar com ele, mas aquela gente...

Psicoterapeuta: Acho que a Mariana estd a tentar compreender 0 Miguel, e ao mesmo tempo a

perceber-se a si.

ANALISE DA SESSAO

O telefonema da Mariana é um pedido de ajuda para lidar com os pais. No modelo
relacional familiar, a mfe ora a escolhe para sua aliada contra o pai, ora a exclui e fica
contra ela. Tal situagio é complicada para a Mariana, nfio sente que seja um objecto
constante para a mie, parece sentir-se usada por esta na relagio com o pai. Quanto ao
pai, o medo que sente deste ¢ o medo da perda de controlo, quer da parte dele quer da
parte dela, sendo que agressividade gera agressividade.

O seu receio de ser abandonada pelo namorado prende-se ao medo de estar contaminada
pelos maus objectos que circulam na familia, por um lado, por outro prende-se a sua
sexualidade, a0 modo como ainda nfio aprendeu a tomar conta de si nesta area. Parece
ter muita culpabilidade por sentir prazer com 0 COTpo proprio, punindo-se ao fantasiar
que o namorado a deixar4 e a sociedade a marginalizard. Ha que ajudé-la a construir um
processo de diferenciacio / individuagdo, o que corresponderd a uma maior forca

egoica.
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Inicia a sessdo reconhecendo o caracter terapéutico desta nova relagdo. A calma, o
acolhimento e a protecgdo que sentiu no jantar com o Miguel, traduz o que sente neste

contexto de psicoterapia.

Quando o pai da Mariana se opde a saida desta com o namorado, parece ter ciimes da
propria filha, rivalizando com o namorado e confundindo uma relagio amorosa com
uma relagfio filial. A Mariana ao transmitir o seu afecto ao pai sente-se um pouco cinica,
pois estd decepcionada com ele (¢ com a mée também), esta desidealizando o pai,

comeca a identificar os defeitos deste, que nfio via at¢ & altura.

H4 uma tentativa de bem estar na relacdo com o Miguel, o que parece ainda ndo ser
possivel, ha o desejo de uma relagfio positiva, construtiva, mas sente que nio ha
sintonia. A relagiio homem / mulher é vivida como uma relagiio de grande dependéncia
(repete a relagdo dos pais). Sente-se como uma intrusa na vida e nas relacdes do Miguel,
quando este a critica e se isola. Esta intrusdo reenvia ao modo como vive a relagdo com
os pais, onde também parece sentir-se como intrusa. No fundo ¢ a angustia de separagio

que estd em causa, o medo de perda de amor do outro, dai escolher um estilo relacional

de dependéncia, senfio colagem.

Fla tenta compreender o namorado, o porqué do seu funcionamento, tentando assim

entender-se a ela propria, tal como se sente compreendida no contexto da psicoterapia.
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3.4.4. Quarta sessio de psicoterapia

Sessdo a 22.12.2000

Mariana: Isto fioje parece um Fospital fantasma, nio estd cd ninguém. Antes de eu vir, o mew pas,
el estd em casa, disse-me: “O que & que [ vais fazer novamente, ainda i estiveste na quarta-feira.”.
Claro que ele ndo sabe que [he telefonei. Vai acabar por saber porque a factura do telefone vai
detalfada. “Vais para G e ndo vai [d estar ninguém.”. Quando cheguei e vi que 50 estava eu na sala

de espera ainda fiquei aflita. Mas depois a Doutora aparece.

Psicoterapeuta: Eu tinfia marcado com a Mariana. Estava cd para si com certezd, caso contririo

teria avisado.

Mariana: ®em, a senfiora da recepgio disse logo que a Doutora tinka consultas marcadas. Que devia

estar a chegar.
Psicoterapeuta: E cd estow.
Mariana: Ontem fui fazer compras com o dinfieiro que a minha av me deu. TFoi la no Cacém.

Quando ia no caminho, encontrei a minfia mde, que ta até casa da minka avé. As casas ficam perto

uma da outra. Ela vinha do psiquiatra. O psiquiatra agora recomendou-lhe continuar com uma outra

cuja especialidade é psicomotricidade.

Psicoterapeuta: Mas psicomotricidade para a sua mde porqué?

Mariana: Ndo sei, tafvez para a ajudar. Ela também ndo gostava do psiquiatra que a estava a
seguir. Ele era muito bruto e ndo a deixava falar era s6 passar as receitas. Diz que esta psiquiatra é

melFor. Gosta mais dela. Pode ser que resulte.

Psicoterapeuta. E importante a relagdo com o psicoterapeuta.
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Mariana: Eu sei e digo por mim. Eu aqui sinto-me bem e & vontade a falar consigo. Se nio fosse
assim ndo teria ajuda nenfuma. Mas continuando, encontrei-a e ela estava muito meiguinha comigo,
até me chamou alguns nomes que me chamava quando eu era pequend. Ferguniou onde ia. Eu disse-
(Fe. Ela entdo comegou-me a dizer que jd tinha dito & psiquiatra que tinha um filha maluca, que se
andava a tratar. A1 eu cortei logo a conversa para nio dar porcaria e disse-lhe que estava com muita

pressa.

Psicoterapeuta: Nao deu continuidade & agressdo da sua mde. Protegeu-se.

Mariana: Quando cheguei a casa com as prendas ela estava no banko, chamou-me e disse que queria
que eu deixasse o Miguel. Eu fiz que ndo ouvi e fui para o meu quarto. Quando saiu do banho
chamei-a para (he mostrar as prendas. Ela gostou muito, até é para admirar. Mostrei-lhe o embrulho

que o Miguel me dew. E capaz de ser um perfume, e ela ndo se manifestou.

Psicoterapeuta: Parece que a Mariana estd a comegar a lidar com a sua mde de um modo que se

possa proteger.

Mariana: Eu até chiego a ter pena dela. Mas ela ndo vai mudar. Depois a relagdo dela com o meu
pai, é um desastre. Tenko de ter muita calma, mas ds vezes é dificil. 94 a minha avi me pergunta se a

psicéloga ndo me diz para ter calina, eu disse-lhe que sim, mas quem estd com eles sou eu.
Psicoterapeuta: O que ndo é nada facil.

Mariana: A minfia avé disse-me que ndo é jd neste Janeiro, mas para o proximo que eu posso ir viver
para [6. Daqui até 4, ndo sei se aguento. Entretanto eu queria tirar 0 curso na poficia. Era uma
maneira de sair de casa e de comegar logo a trabalhar. Até ji pensei em ir & tropa e sequir a tropa, tal
como o Miguel; mas seria prefervel com o 12° concluido. Ficava noutro posto e ganharia mas.
Psicoterapeuta: Com o tempo chegaremos a uma solugdo.

Mariana: Eu queria perguntar-the uma coisa. Quanto tempo € que isto vai demorar?

Psicoterapeuta: Nio (e sei dizer Mariana. O tempo que for necessdrio, mas nunca menos de um

ano e tal.
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Mariana: Se calfiar quando me casar ainda vou andar aqui. Mas isto tem um Gimite de idades como
serd, depois implica pagamento?

Psicoterapeuta: Fu comprometi-me a seguir a Mariand, por isso estare cd até ser necessdrio. L0go

se verd quando chegar a altura do fimite de idade como iremos proceder.

[Necessidade de seguranga, de garantir que estarei 14 para ela.]

ANALISE DA SESSAO

Reconhece o movimento da psicoterapeuta em direcgio a ela, uma vez que deu consulta
na época Natalicia. Tinha receio de niio ser registada pela terapeuta, o que foi avivado

pela interveng&o do pai.

Do encontro com a mie ¢é de salientar o desejo da Mariana receber carinho, de ter a tal
mée que idealiza como boa. Mais uma vez confronta-se com a mie real, ambivalente,
meiga e bruta em simultdneo, desvalorizando a Mariana. A mie parece ter inveja da
filha, talvez porque sente que esta ¢ mimada pelo namorado, 0 que ja nio acontece

consigo por parte do marido.

Niio é facil para a Mariana lidar com estes pais cuja relagio é muito perturbada. Na
patologia desta familia encontramos uma grande falta de individualidade. Os pais tém
estruturas essencialmente narcisicas. O pai parece ter um mniicleo depressivo e
persecutério. O casal esta em permanente projeccdo dos maus objectos, objectos que
destréem e abandonam, relativamente as relagdes na familia, tudo é mau, e a familia
funciona segundo as regras desta projec¢ao.

A Mariana sente-se sem rede para crescer. A sua evolugio passa pela diferenciagdo /

individuagdo / separagfio desta familia.

Sente que a psicoterapia ¢ importante, e receia ser abandonada pela psicoterapeuta (logo
de inicio fantasiou que nfio estaria 14 para ela, e no final da sessdo procura garantir a

continuidade). Tal como no processo de crescimento a Mariana se separa dos pais, na
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psicoterapia tal também serd vivido, o que comeca a inquieta-la pois talvez tenha medo
de uma repetigfio das relagdes anteriores. Estd a pensar, € até a comegar a elaborar a sua

relagdo com a psicoterapeuta, que por ser positiva receia que acabe.
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3.4.5. Quinta sesséo de psicoterapia

Sessio a 27.12.2000

Mariana: Hoje trago muita coisa, ndo sei por onde comegar. Na véspera de Natal, os meus pais,
principalmente a minka mie fartaram-se de me achincalkar com o Miguel, Dizem que ele ndo presta,

que tem muitos problemas, e 0 meu pai disse mesmo: “F; a maior merda que fid no mercado!”.

A Mariana comega a chorar e eu dou-The os lengos.

Mariana: Obrigada. Desculpe, mas ando a conter o choro hd uma quantidade de tempo.

Psicoterapeuta: Aqui pode chorar.

Mariana: Eles falaram, falaram, sempre a deitar-me abaixo, e a deitar abaixo o meu namorado. Eu
aguentei, aguentei, até que me passei e [hes disse que quando tivesse dezoito anos me iria embora. Se
calliar ndo fiz bem , porque ainda os aticei mais, e 0 meu pai comegou logo a dizer que eu ndo sabia
fazer nada e que precisava dele... Aquele ambiente é de malbucos, eles ndo estdo bem, a minha mde
ginda se anda a tratar, mas o meu pai diz que os livros que os psiquiatras leem jd ele lew, e recusa-se a

admitir que estd desorganizado. Eu ndo sei, ds tantas também jd estou maluca como eles.

Psicoterapeuta: A Mariana estd aqui para que possamos as duas reflectir sobre as possiveis

alternativas para ndo ficar igual a eles.

Mariana: Eu sei, mas aquilo é um ambiente de uma enorme violéncia! Eu reconhego que ir viver com
o men namorado nio é a alernativa mais vidvel, seria apenas fugir de um ambiente para me ir enfiar
noutro, que nem sequer sei se é para melhor ou para pior. As vezes as pessoas sdo diferentes quando
vivem juntas, e eu nio sei como é 0 Miguel a viver comigo, se ds tantas até seria pior que 0s meus
pais. Eu quero ter a minha independéncia, mas se calhar para isso terei de abdicar de alguns sonfios,
como seja um dia_fazer um curso. Sabe, eu acho que a minka mde, principalmente ela tem inveja de
mim. No dia 25 o Miguel esteve i em casa. Nos estdvamos os dois no sofd, assim bastante

recostados, quase deitados. A minka mde chegou Id e comegou logo a dizer se aquilo eram propdsitos
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de se estar. Eu acho que ela ji ndo tem nada com o meu pat, depois estio sempre a discutir, se ndo é

comigo é entre eles os dois. Ela deve ter inveja da minfa relagdo com o Miguel.

Psicoterapeuta: ®arece que lfes é dificil vé-la com uma parceira, o que dé conta da sua sexualidade
¢ do modo como eles também a estdo a viver. A Mariana nio é mais uma menina. Até que ponto é que

eles aceitam isso?

Mariana: S6 a partir do momento em que eu comecei 4 famorar com 0 Miguel é que eles me
comegaram a tratar mal, Bom, os outros namorados eu também ndo os levava ld a casa. Com o Miguel
é diferente, ndo é apenas um namoro de escola, 6 uma coisa mais séria... Nao é bem assim, recordo-me
de quando fiz dezasseis anos 0 mew pai me ter dado uma grande tareia que eu até fui em pijama para
as escadas.

Psicoterapeuta: Porque foi isso?

Mariana: Mais uma vez porque a minka mde aticou 0 meu pai conira mim. Ela tinha-me mandado
comprar pauzinfios para fazer espetadas. Eu demorei-me muito pois fui com uma amiga minha e
ainda fui com ela a outro lado. Quando cheguei ela desatou aos berros, eu devo ter dado uma resposta
qualquer que o meu pai veio logo bater-me. Eu que jd tinfia vestido o pijama, abri a porta e fui para
as escadas, ao menos af ele ndo me poderia bater por acusa dos vizinkos. Eles j& embirravam comigo.
A minfia mie acha que eu fiquei diferente a partir dos dez anos, porque comecei a Tejeitar as ajudas
dela para me vestir. Queria a minfia autonomia, e ela encarou isto como eu a ndo gostar dela. Depois
0 meu pai gostava muito de conversar comigo, nos ddvamo-nos muito bem, e acho que ela sempre teve

citimes disso.

Psicoterapeuta: ®arece que a Mariana estd um pouco 1o meio dos dvis, evitando de alguma forma
as discussoes deles na medida em que discutem consigo. E como se o mal estar entre eles fosse

projectado para si.

Mariana:  isso mesmo. Eu sinto mesmo isso. Ontem os meus pais ficaram em casa, € a minka mde
esteve o tempo todo a implicar comigo. Volta e meia também se virava contra o meu pai, mas era
menos. Comegou logo de manha a pedir-me para eu ir & rua comprar comida para o cdo. Eu respondi-
(ke que tafvez depois do almogo. Depois de almogarmos, eu e 0 mew pai sentdmo-nos 10 sofd a ver

televisdo. Ela foi (3 e desatou aos berros para eu tirar o pijama, me vestir e ir comprar a comida do
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cdo. O meu pai fez-me sinal para eu ndo lhe Ggar e disse-lhe que ele iria [4 porque tinhka de ir a rua

comprar tabaco. Até figuei espantada por ele ndo se ter virado contra mim também.

Psicoterapeuta: A7 o seu pai fez alianga consigo.

Mariana: Mas eu nunca sei quando posso contar com ele. Quero continuar a pensar na minka
independéncia. Imagine que o desejo dos meus pais era que eu me casasse e continuasse a viver com
eles na mesma casa. Foge!

No fundo é o modelo deles. Quando se casaram estiveram um ano a viver com os meus avis
maternos. Parece que ai ndo discutiam muito, ou nido mostravam, porque quando foram para a casa
deles, que ndo é deles ficou em nome do meu avé, comegaram logo a discutir. A casa ficou no nome do
meu avd porque o meu pai estava sempre a ameagar que se ia embora, e ndo fosse o diabo tecé-las o
mew avd que (hes tinka dado a entrada para a casa pé-la no nome dele.

A minha avé esteve a falar comigo e acha muito bem que eu me torne independente, mas para
Jé diz-me para ter paciéncia com os meus pais. Eles sdo muito infantis. Sinceramente parecem dois

miiidos sempre a briga. O pior de tudo é quando me toca a mim, o que hoje em dia € frequente.

Psicoterapeuta: Vamos ficar por aqui.

Mariana: O Sra. Dra. eu gostava que isto se resobvesse ripido. Fu ds vezes acho que vou

enlouquecer. O tempo custa a passar.

Psicoterapeuta: Eu compreendo que a Mariana desejasse que as coisas se alterassem quase de modo
mdgico de um momento para outro, mas tal nio é posstvel, hi que reflectir e encontrar saidas para

essa situacdo, saidas adequadas e ndo precipitadas de modo a ndo se prejudicar.

ANALISE DA SESSAO

Os pais da Mariana desvalorizam-na por intermédio das escolhas dela, o que a magoa
muito € a faz sentir ainda mais desprotegida, insegura e triste. De qualquer forma a
Mariana consegue defender-se apontando aos pais o caminho que deseja seguir, sem a
companhia destes. A familia estd doente, projecta os maus objectos na Mariana, projecta

as suas partes podres nos outros.
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A Mariana reflecte sobre a relagio dos pais e compara-a 4 sua relagio com o Miguel.

Receia repetir com este 0 que v€ em casa.

Sente que a mie a inveja, o que provavelmente se passa. O Miguel representa para a
Mariana a possivel saida de casa dos pais, tal como o pai da Mariana se apresentou para

a mie desta.

A violéncia nesta familia é algo que nfio esta directamente relacionado com a presenga
de um estranho, o Miguel, mas que é acentuado com a aceitagéo / rejei¢do deste, € com
a possibilidade dele retirar um elemento, a Mariana, da familia, a qual funciona sem
limites entre os seus componentes. Esta violéncia, tal como a Mariana recorda, ja estava
presente antes do Miguel aparecer. Faz parte da patologia desta familia. O tnico

elemento que parece nfo ter consciéncia patologica € o pai da Mariana.

O processo de individuagdo, nesta familia, em relagfio a cada elemento, parece ser algo
bastante dificil de suportar. O conflito (permanente) da-se entre trés adolescéncias, cada
um deles estd em plena crise de separagdo / individuagio. Uma vez que ¢ dificil

pensarem, elaborarem, este processo, todos passam ao acto através das lutas e das

zangas.

Note-se a falha narcisica presente: a Mariana € o centro das atengdes, serd que nio o foi
o suficiente em bebé? Talvez nfio, pois serviu de veiculo para mie se desligar dos pais

¢ tentar ligar-se ao marido.

As aliancas possiveis de serem estabelecidas tém sempre como objectivo aliar-se
contra. Ora aparecem o pai e a mie contra a Mariana, ora a mie se liga (pelo menos até
aos 10 anos f&-lo) & Mariana desligando-se do marido, ora o pai entra em cumplicidades
com a Mariana contra a mée. N#o ¢ possivel a paz entre estes trés elementos. Ainda ndo
se conseguem separar sem continuar ligados pela agressdo. Todos se ligam uns aos
outros numa relagio doente. Trata-se de questSes edipianas mal resolvidas, de um
funcionamento pré-genital onde domina a evacuagfio dos maus objectos, € o desejo de
satisfagio imediata. O sentimento de exclusdo ¢ dominante, mas ainda estamos aquém

da elaboracdo deste sentimento.

181




3.4.6. Sexta sessao de psicoterapia

Sessio a 29.12.2000

A Mariana chega com meia hora de atraso.

Mariana: Hoje ndo fid muito para contar. Realmente aquilo é uma grande confusdo. Ora estd tudo

mal, ora estdo muito calmos.

Psicoterapeuta: Sdo imprevisivess.

Mariana: Isso afecta-me muito, nio sei com o que posso contar. Mas eu continuo a pensar naquilo
que nés aqui falamos. Na necessidade que hid de eu me tomar autdnoma. Eu até ja falei com a minka
avé sobre isso. Ela disse-me que se um dia eu tivesse a minka casinfa que gostava de me dar a
entrada para a casa. J4 é bastante bom. Também tive uma conversa com o meu namorado sobre este
assunto, ele acha bem eu ter a minka propria casa, mas ndo sei até que ponto ele disse isto s6 por

dizer.

Psicoterapeuta: Acho que a Mariana me estd a falar do modo como sente que os outtos a aceitam ou

ndo nos seus projectos.

Mariana: Também é isso, porque eu ndo queria casar logo ao sair de casa dos meus pais, queria viver
um tempo sozinfia. Isto na cabega dos meus pais é perfeitamente aberrante, porque por eles eu ficaria
[ sempre. O meu pai quer controlar tudo. Ontem esteve a dar conselhos, o que ele chama de conselhos,
ao Miguel, Ele teve um desastre com o carro, tinka ido buscar o padrinfio & estagdo de comboios e
bateu. Foi contar isto ao meu pai.. O que é que ele ouviu, desde ser criticado por andar a servir de
motorista ao padrinko, até ser quase insultado por ndo ter seguido os conselhos, ou ordens do meu paj,
de ndo levar o carro para Lisboa. Fu acho que ds tantas o Miguel também se farta deste feitio do meu
pai.

Também estive a falar com a Cdtia e a mde dela sobre esta minka vontade, e necessidade, de
me tornar independente dos meus pais, e do modo como o Miguel estd preso & familia dele, e dos

conflitos que eu e os meus pais temos com a familia dele. Tudo isto me incomoda muito. A mde da
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Citia recomendou-me que ndo me preocupasse muito com a familia dele, que ndo lhes desse
importéncia. Hoje, eu sinto-me um pouco apdtica & famifia dele, ndo quero nmem encomtros, nem

conversas.

[Na mie da Catia ela encontra uma alternativa a sua propria mae. E a busca de pais

alternativos ao seus, pois estes tiltimos nfio satisfazem. ]

Mariana: Fu quero muito ter a minka autonomia, ndo quero ser como a minha mde, sempre

dependente do meu pai.
Psicoterapeuta: Ela sempre foi dependente?

Mariana: Sim, antes era dos pais dela, principatmente do pai dela. Viveu jd casada durante um ano
com os pais. Logo que foi com 0 meu pai para a casa que o meu avé os ajudou a comprar iniciaram as
alias discussdes, mas ela estd sempre dependente dele para tudo. Ele é que decide tudo, ela ndo da um
passo sem (e perguntar se ele concorda. E ele gosta que isto acontega. Ele acha-se um deus. Uma vez
disse-me: ‘Hei-de sempre controlar-te’, isto em frente ao Miguel, claro que eu me 1ina cara dele. Mas
eu acho que ele estd convencido que hi-de controlar tudo e todos.

No emprego dele todos gostam muito dele. Ele é muito bom funciondrio e interessa-se mesmo
pelo que faz. Em casa estd sempre de roda do computador. Tle sabe mais que o proprio chefe dele. O
chefe chega a vir perguntar-lhe ditvidas, tal como os colegas lhe estdo sempre a pedir ajuda.

Psicoterapeuta: Ele é reconfiecido no trabalho.

Mariana: Sim, mas depois ele convence-se que é o maior e que sabe muito mais do que os outros, que

os pode controlar, que é o que depois faz em casa, connosco, com a  familia.
Psicoterapeuta: Vamos ter de ficar por aqui.
Mariana: Estd bem. Entdo... Até para o ano.

Psicoterapeuta: Uma boa passagem de ano Mariana.
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ANALISE DA SESSAO

A sua instabilidade interna reflecte-se na instabilidade externa. Os seus objectos
internos representam uma grande confusdo, ora se faz acompanhar de bons objectos, ora
se faz acompanhar de maus objectos. Ainda nfio conseguiu fazer a sintese do bom e do

mau e saborear a domindncia da parte boa (no outro) nos objectos.

Para ela a autonomia ainda nfio é auténtica, ainda é concedida e nfo conquistada,

concedida pela avo e pelo namorado, este € o seu desejo.

Quanto 4 desconfianga da autenticidade do namorado coloca-se a questdo da
autenticidade dos seus sentimentos em relagdo a ele. Gosta? Nio gosta? Parece ainda

nfo saber muito bem.

O modo absorvente como o pai da Mariana funciona em relagiio ao Miguel € semelhante
a0 modo como esta funciona com o namorado. Tenta isola-lo da familia, tornando-o (e
tornando-se) exclusivo. Trata-se de um comportamento que dd conta de falha narcisica,

pois tenta denegrir o contexto para se valorizar e seduzir o outro.

Relativamente 3 sua relagio com o pai, oscila entre desejar autonomizar-se dele e
admir4-lo. A sua idealizacio de um pai omnipotente vai ao encontro da defesa deste,
convencido de que é um deus, que tudo sabe, tudo controla, esti em toda a parte, ela
também o elege como tal. Ele foie € o s&lvador da mde, é quem tem o saber (mais do

que o proprio chefe, para resolver os problemas de trabalho), ¢ quem fabrica o

namorado d medida da Mariana.
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3.4.7. Sétima sessao de psicoterapia

Sessdo a 03.01.01

Mariana: Agora parece tudo estar catmo. Vamos Li ver por quanto tempo. Na passagem de ano fui
sair com o Miguel. Os meus pais também foram sair com os amigos deles e nio me levantaram
obstdculos quanto a foras de entrada nem nada. Avé fiquei admirada, mas ndo disse nada. Fu menti
a0s tmeus pais porque queria estar um pouco com o Miguel a sés, entdo disse-lhes que iamos para a
Costa com uns amigos do Miguel. Quando eles me telgfonaram, ds trés da manha, eu estava em
Cascas, ia a caminfio do Coconuts, entdo af disse-lhes que tinkamos decidido afinal ficar por cd. Eles
disseram que entdo iam tafvez ter connosco li & discoteca, mas isso nem aconteceu. Antes de irmos
para o Coconuts, fomos até ao Scala. Depois decidimos ir até [d, mas s6 tinhamos dois contos cada um
¢ a senfiora que estava & porta até foi bastante simpdtica e deiXou-nos entrar, porque a entrada eram
cinco contos. Estava um frio de rachar, e chovia muito. Eu ndo gostei nada do Coconuts. Entrdmos e
fomos dangar. Ao principio até nem me apetecia muito, mas depois comecaram a passar milsicas que
até gosto e comecei a entusiasmar-me. Quando ji estava a curtir a miisica, a dangar, cheguei-me mais
ao Miguel, entio ele disse-me: “Ndo te estiques.”, mas eu percebi “Nao te excites”. Fiquei logo
chateada. Sai do pé dele e fui-me sentar. [E a sexualidade que estd em causa, o modo como a
vive, e como sente que o outro estd 14 para a reprimir.| ®ouco depois ele veio ter comigo, e
estava a querer fazer-me festinfias, ¢ a dar-me beijinkos, mas eu disse-the para ele parar. Ai ele
afastou-se. Entdo levantei-me e fui ao encontro dele e pedi-lhe as chaves do carro par me ir embora.

Quando el as tirou, desatei a chorar, e ai ele percebeu que eu ndo estava bem e fomos os dois para o

carro.

Psicoterapeuta: De alguma forma a comunicagdo e a sintonia entre v0s estava com algumas
dificuldades.

Mariana: Era o barulfio, 0 ambiente, ndo gostei nada daquela discoteca, nunca mais (4 volto. Depois
também sdo as coisas da minfia cabeca, o sentir que ele me estd a rejeitar. Eu comecei a chorar, porque
56 de pensar que iria de noite, as tantas da manhd, e com aquele temporal para o carro, estava cheia
de medo. [Medo do abandono. ]
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Fomos para o carro, estivemos ld um pouco a conversar e ele a tentar acalmar-me, ¢ depois
fomos para a porta da minfia casa, pois os meus pais ainda ndo tinham chegado. Eram umas sete e
pouco da manha, e passados 15 minutos aproximadamente apareceram os meus pais. O Miguel
dormiu [G nessa noite. Alids nessa e na seguinte. ‘No sofd claro, porque para os meus pais ele nunca

poderia dormir comigo.
Psicoterapeuta: Como se sentiu nessa altura?

Mariana: Senti-me bem. Foi muito bom ter [d o Miguel perto de mim durante aqueles dois dias. Os

meus pais também andaram mais calmos.
Faz um curto siléncio e diz:

Mariana: Eu também [he queria contar outra coisa. Quando o Miguel comprou a casa, ld na agéncia
disseram-he que ele teria de pagar cerca de vinte e tal contos por despesas em fotocdpias. Ele ndo
pagou. Agora chegou uma carta, em que ele deveria ir & agéncia para tratar de uns documentos no
sentido de ficar isento ndo sei de qué, qualguer coisa relacionada com as finangas. O Miguel falou isto
com o meu pai e ficou de [ ir, mas o meu pai disponibilizou-se logo para caso fosse preciso alguma
coisa ele estaria G Nos os dois fomos & agéncia, mas quando li chegdmos, vimos cd de fora que
estava [ o dono, um tal de Sr. Rato. O Miguel pediu-me para que eu fosse ld e ele ficaria cd fora.
Entrei, o fiomem estava a falar com outro, perguntou-me o que queria com modos muito arrogantes.
Depois [ me atendeu quando o outro se foi embora. Fu expliquei o que se tratava e ele foi buscar o
processo. Disse-me que deveria pagar os vinte e tal contos e até me perguntou se eu nio trazia
dinfigiro comigo. Eu respondi-fhe que ndo era eu quem tinka comprado a casa e s vinha saber se jd
tinfiam tratado das coisas para obter a tal isengdo. Ele disse-me que ndo me ia dar essa informagdo
enquanto ndo pagassem aquela dvvida. Eu respondi-lhe que o que ele estava a fazer era ilegal, e que
deveriam ter avisado antes sobre esse pagamento. O homem foi muito arrogante e mal criado. Vim
embora, disse ao Miguel o que se tinka passado e ele telefonou logo para o meu pai. [O Miguel
também se coloca numa postura de grande dependéncia em relagfio ao pai da Mariana. |
A noite, quando o meu pai chegou, ji vinka com os copos, a minka mae ji andava a implicar
com ele por causa da bebida. Logo que nos viu comegou a mandar vir e pregou um grande sermdo ao
Miguel, Disse-lhe que ele ndo era capaz de resofver nada sozinfio. Que ew 50 tinka feito merda. E que
ele, o rei, équeteved’eresoli)eroassuntoetinﬁaestadbcomota[.gr. Rato mais de uma hora ao

telefone.
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Psicoterapeuta: O seu pai tomou as rédeas porque de alguma forma o Miguel se colocou ao colo
dele.

Mariana: € sempre assim, mas o meu pai também tenta meter-se em tudo e controlar tudo. No dia
seguinte ora me valorizava dizendo que o St. Rato até pensou que eu fosse formada em direito, mas
que depois [he parecia estranfio porque era muito nova, ora me desvalorizava no sentido de que eu nio
teria estaleca para enfrentar aquele homem que era muito sabido e um grande trafulha. Fica confuso,
quando estd com os copos implica, mas ds vezes tem estas coisas que até parece que me estd a
valorizar.

Psicoterapeuta: E a Mariana o que é que pensa de si nisso?

Mariana: Eu acho que me sai bem. Sabe eu quero muito continuar a estudar, ainda ndo sei muito
bem como é que vou fazer o Portugués e a Historia. Mas estou cheia de forca. Até disse ao meu
namorado: “Agora é que vai ser, vou mesmo estudar este periodo, tenfio de acabar 0 12°.".

Nestes momentos de maior tranquilidade eu até gosto de estar em casa, e fago projectos, mas
depois quando eles se viram contra mim é que eu penso que terei talvez um dia de sair

precipitadamente de casa e abandonar os meus sonkos, porque terei logo de comecar a trabalhar.

Psicoterapeuta: Nestes momentos é que pode planear com mais cafma o seu futuro de modo a

realizar os seus desejos sem correr grandes riscos.

Mariana: Eu voliei a falar com o Miguel sobre a possibifidade de viver sozinha durante uns tempos.

Ele concorda, mas ainda ndo sei muito bem porque é que ele concorda, se ele me dard liberdade ou se

serd mais um a tentar controlar a minha vida.

[A Mariana estd a pOr em causa a sua relagio com o Miguel, perante os seus desejos.]
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ANALISE DA SESSAOQ

A Mariana parece viver na incerteza do destino, como se o decurso dos acontecimentos
também nfio dependesse dela, tal liga-se & instabilidade dos seus objectos internos, nfio

sabe com o que conta ca fora porque 14 dentro também nfo.

Quanto 2 sua postura na relagdo com o Miguel na discoteca, ela prépria trata de estragar
o ambiente. Tem necessidade de ser o centro das atengdes, e para tal sujeita-se ao
desprazer. E uma chamada de atengiio pela negativa. Parece nfio se sentir amada e
percebida pelo namorado. Nesta primeira parte da sesséio o discurso € muito factual, ha
fraca participagdo do emocional. H4 um medo de abandono muito intenso, dai necessitar
da presenc¢a constante do outro. Trata-se de uma necessidade ndo sexuada, mais de

proteccdo, mais pela paternalidade e maternalidade.

O Miguel coloca-se a jeito para que tomem conta dos seus assuntos. Pede conselhos ao
pai da Mariana, pede & Mariana para que seja ela a falar por ele, enfim... Para quem quer

controlar ha que existir quem queira ser controlado.

Quando o pai da Mariana chega a casa embriagado ¢ bastante violento, e a forma como

a Mariana relata o acontecimento da conta da agressividade que este gera nela.

A patologia desta familia reenvia para uma problematica transgeracional, onde o Edipo
ndo foi de todo resolvido. O sentimento de exclusdo ndo esta elaborado, a Mariana
sente-se constantemente nio gostada quando discordam com ela, 0 mesmo se passando
com os pais. Ainda nfio € possivel a diferenca, ha que manter tudo igual. O pai (e a miie
também) sente que a filha o exclui quando arranja um namorado, ainda nfio consegue
encaixar a possibilidade de ter uma filha que ¢ uma mulher sexuada. Por outro lado a
Mariana também tem muita dificuldade em crescer neste ambiente. Ela propria parece
ainda nfio saber muito bem o que quer, estd muito dependente do meio pois a sua coesio

interna ainda é muito precaria.
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3.4.8. Oitava sessao de psicoterapia

Sessdo a 17.01.01

A Mariana tinha faltado na semana anterior devido a greve de comboios, tendo

telefonado para o servigo avisando.

Psicoterapeuta: Jd ndo nos vimos hd algum tempo.

Mariana: ®ois é. Tenho muitas coisas para contar. Ld em casa ora se estd bem ora se estd mal.
Psicoterapeuta: Como é isso?

Mariana: Outro dia tive uma conversa com o meu pai, como jd ndo tinha hd muito tempo. Eu tinfa
ido com o Miguel a uma exposigio de fatos de noivos. Claro que comecei logo a imaginar-me como
seria quando eu me casasse. Trouxe alguns lvretes publicitdrios que nos iam dando. Estava em casa
sentada no sofd a ver, e 0 meu pai estava ao meu lado a ver televisdo. A dada altura pergunta-me:
“Vais-te casar?”, mas aquilo assim com ar de gozo. Eu decidi ter uma conversa com ele, e respondi-
lhe: “®ara ji ndo, mas quem sabe, um dia.” E ele: “Para quem dizia que ndo se queria casar.”. Eu
dizia isso, e pensava isso antes de ter tido um namorado a sério, também ndo queria estar sempre em
discussoes como os meus pais. Agora ndo penso assim. Acho que acontece com as outras raparigas,

também, dizerem que ndo se querem casar e depois mudarem de ideias.

Aceno que sim com a cabeca.

Mariana: Entdo eu disse-the: “Olha pai, até é bom tocarmos neste assunto, porque o que eu pretendo
mesmo é neste momento fazer o 12° apesar das dificuldades que tenfio. Gostava de acabar o 12° e
depois tentar entrar para a PSP, caso ndo consiga quero arranjar um emprego, comprar a minka
casinha e so depois de estar mais ou menos estdvel tirar um curso 4s minfas custas, ou Psicologia, ou
Relagoes Humanas.” O meu pai até se emocionou. Vieram-lhe as ldgrimas aos olhos, e disse-me:

“@ensei que ji ndo eras assim, esta é que é a minha filha.”. Depois comegou logo a dizer que achava
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muito bem e que até me poderia ajudar a comprar a casa. Que ele poderia tratar de tudo porque eu
ainda era pouco experiente. Por um lado até era bom, mas por outro é ele com a necessidade dele de
que todos estejam dependentes dele. A minka mde andava por ali e ia ouvindo a conversa. ®assado
pouco tempo foi ld e disse: “Mas para que é que queres uma casa? Ndo estds bem aqui?”. Pronto, jd

estava tudo estragado, ela ndo consegue entender que eu queira ser independente.

-—Psicoterapeuta:-O-seu-desejo-de independéncia-mexe-com as-dependéncias deles.

Mariana: E de que maneiral E o meu pai a querer ser o Deus, e a minka mie sempre dependente dele,
ndo di um passo sem lhe perguntar. Mas isto ndo ficou por aqui, também houve uma discussdo, e eu

acho que em parte foi por minha culpa, porque os piquei.

Psicoterapeuta: Como foi isso?

Mariana: Eu fui pedir dinkeiro ao meu pai para comprar o livro de cédigo para comegar a estudar. A
minha avo disse que me pagava a carta, e agora nés podemos comegar a tirar a carta com seis meses de
antecedéncia, antes dos dezoito. O meu pai disse logo que ndo tinka, que eu pagasse do meu dinheiro.
Eu disse-lhe que ndo era justo, porque quem me di dinheiro para tudo, até para comprar roupa é a
minha avé. Pedi-lhe o dinkeiro do abono, também fiz mal as contas, porque ele ofereceu-me trezentos
escudos por dia. Eu respondi-lhe que ele gastava dois contos por dia, e ndo prescindia dos whiskies e
do tabaco. Eu também ndo quero estar a pedir-lhes dinfeiro todos os dias. A minha mde comegou logo
a langar achas para a fogueira e disse que a minka avé me tinfa dado ainda hd pouco tempo
cinquenta contos. Mas isso_foi pelo Natal e foi para comprar roupa. O meu pai jé queria ir falar com
a minka avo. Aquilo ficou por ali, porque eu fui para o meu quarto. Fu sei que se pedir a minfia avé
ela di-me, mas acho que eles também deviam colaborar. Andam sempre com dificuldades financeiras,
mas para o que é para eles hd. No fundo é a minha avé que me estd a sustentar.

Psicoterapeuta: Parece que eles também se colocam numa posigdo de dependéncia quanto a sua avo.

Mariana: ®or um lado é, mas a minkha avé também precisa do meu pai, é ele quem lhe faz as contas
(i do prédio, porque é ela que tem agora a administragdo. Nessas coisas de dinkeiro ele gosta de ser ele
a controlar tudo, e elas estdo sempre numa posigdo de quem precisa dele. Eu ndo quero isso para mim.
Ainda se passou mais uma coisa que eu queria contar. Eu estou com dificuldades no Alemdo, e aqui
hd tempos até foi o meu pai quem me sugeriu para ter explicagoes de Alemdo. Na altura eu ndo quis,
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mas fui agora pedir-lhe para comecar. Disse logo que nio havia dinkeiro. Eu lembrei-lhe que tinka
sido ele quem havia sugerido e que agora eu preciso. Eu acho que ele me vai pagar as explicagoes, mas

isto tudo me chateia. Eles parecem uns miiidos, sdo muito imaturos.

Psicoterapeuta: Vamos ter de ficar por aqui.

Mariana: Estd bem. Eles ndo vao mudar, ndo 62 As vezes até penso que eles estdo muito

perturbados. A minka mde estd-se a tratar, mas o meu pai ndo admite que estd mal.

[Pela primeira vez a Mariana pouco se refere ao namorado, comeca a centrar-se no que

realmente a incomoda, a relaciio dos e com os pais. ]

ANALISE DA SESSAO

Antes de ter uma relagfio significativa a Mariana fantasiava que ficaria para sempre
filha. Agora que j4 tem um namorado e pode perspectivar o futuro a seu lado, tem o
desejo de ter a sua propria familia. A mfe parece sentir ciimes da filha, enquanto o pai
de alguma forma a apoia, mostrando-se disponivel para a ajudar no seu processo de

autonomia.

A avé6 funciona, na realidade, como a mie desta familia. Todos estdo dependentes dela
no sentido de mnecessitarem de cuidados maternais. Trata-se de uma familia de

adolescentes, cada um centrado em si e todos dependentes.

A Mariana sente que os pais, principalmente o pai, nio lhe ddo o que ela precisa,
quando se refere ao codigo e ao alemfo, podera inconscientemente estar a pedir:
Ajudem-me a construir as minhas proprias regras de funcionamento comigo e com os

outros. Ajudem-me a falar uma linguagem de adulto.

Ao longo da sessdo nota-se uma falha na mentalizag8io, ha uma problematica ao nivel da
representacio mental. Descreve os factos de forma evacuativa, mas nfo se implica, o
que da conta da sua dificuldade em por-se em causa, e dai da sua dificuldade (por medo

de se desorganizar, talvez) em viver a depressdo.
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3.4.9. Sesséo de psicoterapia apos seis meses

Sessdo a 25.5.2001

Na sessdo anterior faltei e ndo foi possivel substituir essa sesséo, dai ja nfio nos vermos

ha quinze dias.

Mariana: Estou mal. Voltaram outra vez aquelas coisas que eu tinfa quando comegdmos as nossas
consultas. Tenko imensa vontade de mascar, principalmente coisas doces, tonturas, dores de barriga,
imensa vontade de dormir. Fui & médica de familia e tudo. Ela sabe de tudo o que se estd a passar

comigo e com a minfia mde. E ela que nos segue.

Psicoterapeuta: Estava a pensar até que ponto a minha auséncia na semana passada veio mexer
consigo. Foi a médica... Voltou a ter sintomas... Quando lhe telefonei a Mariana estava pouco
disponivel, disse-me que estava i espera que o seu namorado chegasse para ir consigo ao hospital.
Sugeri-lhe outro dia, mas pareceu-me muito ausente. Esses sintomas sio de depressdo.

Mariana; 4 médica também me disse que era depressdo, até me receitou umas coisas, mas disse para
eu [he pedir a opinido e caso a Dra. ache bem para comegar a tomar ou ndo. [Retira uma receita da
mala e mostra-me. A médica tinha-lhe receitado fluoxetina, um por dia, ¢ um
ansiolitico, trés por dia.]Eu ainda nem aviei a receita, queria primeiro falar consigo.
Psicoterapeuta: Para jd ndo. Vamos deixar passar um tempo...

Mariana: Eu também acko que ndo. Ndo me quero habituar aos medicamentos.

Psicoterapeuta: Teriamos aqui a sequnda versdo da sua mae.

Mariana: Sim, sim. Eu ndo quero ficar igual a ela. Sabe, eu fiquei assim depois dum telefonema do

meu pai. Ele deixou-me uma mensagem no telemovel a dizer: «Filka, sei que estds mal, uma colega
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tua telefonou, o pai estd aqui para te ajudar. Ainda sou teu pai ou ndo?l» Primeiro foi o estar a
tratar-me por filka, depois foi a maneira como ele estava a falar. Ele hoje para mim é um monstro. E
ndo foi nada uma colega minha que [he telefonou, isto veio da minka mde, ela falou com o tesoureiro
da Sta. Casa da Misericérdia que é um Gnguareiro e deve ter ido logo contar ao meu pai. Depois foi

aquilo, ainda sou teu pai... O que é isto? [Comega a chorar.)

Psicoterapeuta: € um pouco ambivalente. Parece-me que a Mariana sente que ele (he oferece ajuda,
mas que essa ajuda nio é solida, porque em simultdneo parece agredi-la quando (he pergunta se ainda

é seu pai.

Mariana: Ele diz-se meu pai. Ele é que estd ld na casa. Uma vizinha viu-o com uma loira a entrar ld
para casa. Fu e a minha mde agora temos de dormir num sofd duro na sala da minka avé, Nés é que
tivemos de abandonar a casa para ele ficar [d a fazer o que quiser e a destruir tudo. A minha
professora de inglés, com quem eu ds vezes falo, também me veio dizer que viu o meu pai com uma
loira. Eu ndo quero saber! Depois é o meu namorado continua com aquelas parvoices com ciiimes de
tudo... Ndo me di apoio nenfum, is vezes quando estamos com a minfa mde e estamos a falar, eu
digo a minha opinido e ele manda-me calar. Estd sempre do lado da minka mae e a dizer-me que eu
sou parecida com o meu pai, tal como a minha mde faz. Essa, ultimamente voltou ao mesmo, é s6
ataques de histeria... A minha avo estd sempre a refilar que nos lhe desarrumamos as coisas, tem

ouLros principios...

Psicoterapeuta: Sente-se pouco acompanhada.

Mariana: Para mim o vir aqui é muito importante. Para mim a Dra. é como se fosse uma amiga, ndo
como a Cdtia ou a_Afin com quem vou para a borga e me divirto... Um dia B que um psicélogo nunca
pode ser um amigo, ndo percebo. Eu acho que a Dra. é minfa amiga.

Curto siléncio.

Mariana: L4 na escola vai haver uma passagem de modelos. Estavam [3 dois bichas a fazer

inscrigoes e eu inscrevi-me, nunca pensei que pudesse ser seleccionada, mas fui. Vai ser daqui a trés

semanas.
Psicoterapeuta: Que bom. Vestir coisas bonitas, mostrar o seu corpo bonito e sentir-se bonita.
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Mariana: O meu namorado é que nio gostou muito da ideia. Ficou logo com citimes. Que eu me ia
mostrar aos outros. A minha mde ndo deu importincia nenfiuma. Eu dantes achava-me feia. S6

depois de estar com o Miguel é que comecei a mudar de ideias.
Psicoterapeuta: Teve a confirmagio de que era desejada.
Mariana: A7 é que comecei a gostar mais do meu corpo.

Psicoterapeuta: Estava a pensar como é que a sua mde acompanhou o seu crescimento, se lhe dizia,

estds a ficar uma bonita mulher, ou assim...

Mariana: A4 minka mae! Ndo, ela dizia-me: “Estds a ficar com a cara esquisita, comprida.”. Eu
ficava ainda mais triste, chorava muito porque me achava feia, e achava que ndo tinha amigas porque

era feia. Nessas alfturas o meu pai é que me levantava, dizia-me sempre que eu era bonita.
Psicoterapeuta: Nessz aftura a Mariana tinha uma relagdo muito proxima com o seu pai.

(Chora.)

Mariana: Efe para mim era um idolo, era tudo. Assim... Tu sentia aquilo que é normal as raparigas

sentirem pelos pais. Com a minfia mde é que ndo. Se calkar isso ainda estd ld no inconsciente.

Psicoterapeuta: A Mariana estd a falar da mdgoa que hoje sente em relagdo ao seu pai. Dantes

parece que ele era sentido como muito bom, agora é como se tivesse virado monstro.

Mariana: & isso (Continua a chorar).Outro dia vi um programa sobre violéncia na televiso, fez-
me logo pensar nos meus pais, nos pais do Miguel, e na possibilidade do Miguel vir a ser violento
para mim. Nao sei se quero o Miguel para casar, ou viver comigo. Neste momento ponho isso em
causa, mas ndo o quero deixar, tenho medo de ficar sozinha, e tudo volte ao que era dantes, em que eu
passava o tempo todo a chorar, cheia de complexos, e ndo tinha ninguém.
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Psicoterapeuta: Tem-me a mim, tem as suas amigas. Ndo se trata de um ciclo que obrigatoriamente
se vai repetir. @arece que a Mariana ainda ndo tem garantias internas de que pode mudar o curso dos

acontecimentos.

Mariana: Agora, eu até ji tenfio fiberdade. Jé ndo estou ansiosa pelos dezoito anos, também jd falta
pouco. Quero ir trabalkar e ter a minka casa, depois logo se vé relativamente ao Miguel. Mas hoje jd
tenfio mais Gberdade. A minfa mde evita chegar cedo a casa por causa das discussoes com a minha
av6. Vai com as amigas jantar fora, ou fica a trabalhar até mais tarde. Eu acho bem que ela viva a
vida.

Psicoterapeuta: Vamos ter de ficar por aqu.

ANALISE DA SESSAO

Na auséncia da terapeuta, a Mariana procura outros apoios. Trata-se de um acting out.
Regride e volta a pedir ajuda através do corpo. E o corpo a falar por ela. H4 também um
movimento que se relaciona com uma falsa autonomia: eu no preciso de ti, que
transparece quando ela nfio se mostra disponivel para substituir a sessdo e vem passados
quinze dias, tendo estado em sofrimento. Tal nio acontecia até a0 momento, em crise,
mesmo no meio das guerras com o pai, ela recorria & psicoterapia, telefonava e marcava
sessio. E uma falsa autonomia, porque ndo esteve na realidade a tomar conta dela,
esteve 4 espera que a médica e/ou o namorado cuidassem dela, esteve a espera que

alguém Ihe pegasse ao colo e lesse os sinais de dor, tal como uma mie faz com o seu
bebe.

Os medicamentos, neste caso, parece que teriam um papel transicional, substituiriam a
psicoterapeuta, substituiriam a boa mée, o que se veio a confirmar, pois posteriormente
ndo teve, até a data, necessidade de medicagdo. Ha ainda neste movimento uma
identificacio & mde, a qual agora separada do marido ¢ vivendo em casa da avé da
Mariana com esta, toma uma série de psicotrpicos a noite e adormece no sofa com a

televisdo ligada.
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A proximidade do pai inquieta-a. Ama-o e odeia-0. Ainda niio consegue conciliar dentro
de si estes dois afectos, fazer a sintese, perceber que as vezes se gosta e noutras alturas
nfio se gosta da mesma pessoa. O bom e o mau ainda estdo clivados, aqui sob a forma
de pai completamente mau, que ao manifestar amor por ela ¢ de imediato rejeitado
porque deixaria de ser s6 mau. No entanto, ao chorar esta dor abre-se a possibilidade de
olhar o pai de outra forma, pois o choro revela a tristeza de ndo ter o pai bom (¢ mau

num s0).

Saliente-se a regressio na relagio mae-filha. Ambas dormem juntas, tal como acontecia
quando a Mariana era pequena. Na auséncia do marido a mie fapa este buraco
dormindo com a filha, o que ¢ sentido pela Mariana como incémodo — o sofé € duro. Ela

quer separar-se da mie e pede, como vimos na primeira sessdo, ajuda para tal.

O namorado parece ja nfio estar tdo idealizado como bom. Também estd a fazer
movimentos para se separar dele — ele tem ciGmes, citimes da relagéio dela com outros,
com novos objectos relacionais. Sente-o como aliado & mée contra ela. E a clivagem, ou

sdo iguais a mim ou estdo contra mim.

Reconhece o apoio que tem tido por parte da psicoterapeuta, sente-se compreendida, e
deseja aprofundar esta relagfio no sentido de obter novas respostas e assim reestruturar-

s€.

HA um movimento narcisico positivo, ela quer mostrar o seu corpo como um cOrpo que
nfio sofre. Trata-se de um movimento de reparagdo narcisica, de esperanga no bem
estar. Reparagdo, porque até na relagiio com a mée nio houve uma construg&o positiva
da imagem corporal. Aqui sobressai a relagdo com o pai, quando este a ajuda a crescer
numa pele bonita, é uma relagio de amor, relagfo criadora (que sempre existiu, mas era
dominada pela violéncia no sentidlo de se ndo nos amamos agredimo-nos,

inconscientemente). Est4 a (pré)elaborar o luto das imagos parentais.

Ja no final da sessfio a Mariana tem um insigt importante. Pede ajuda para sair da
comunicagiio sado-masoquista em que um ataca e o outro ¢ atacado. Ao colocar-se
numa posigio de vitimizagfo, receia viver com o namorado uma repeti¢do da relagio

dos pais, € com os pais. Por fim, apresenta um cenério de esperanca, onde € possivel ser
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pessoa, viver a sua vida independentemente dos pais, separada destes. Note-se o modo
como cada elemento desta familia estd elaborando a separagdio, reorganizando-se

através de regressoes e progressoes.
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3.4.10. Concluséo

A Mariana esta em sofrimento.

Quanto 4 sua familia, e ela, funcionam numa grande dependéncia com fraca capacidade
para pensar, para simbolizar. Passam constantemente ao acto atraves da agressdo. Ha
uma grande falta de limites, e falhas ao nivel da individuagdo. Os pais, e ela, t&m
essencialmente uma estrutura narcisica, sendo que o pai apresenta niicleos depressivos e
persecutérios. Nesta familia os objectos destrutivos e abandonicos sdo
permanentemente projectados, dominando a violéncia. Na familia o conflito da-se entre
trés adolescéncias em plena crise de separagio / individuagdo. Trata-se de um
funcionamento pré-genital em que as questdes edipianas esto mal resolvidas, com
dominio do sentimento primitivo (nfio elaborado) de exclusio que gera raiva, sendo
6dio; ha uma constante evacuagfio dos maus objectos, e um desejo de satisfagho
imediata das necessidades, quase por magia. A problemética ¢ transgeracional, ndo

houve para cada um dos membros uma resolugdo do Edipo.

A Mariana nfio se sente suficientemente amada pelos pais, ¢ busca na relagdio com o
namorado um amor essencialmente pré-genital. A mie parece ter inveja da filha, sente-

se abandonada, tal como a Mariana se sente por parte desta.

O pai é muito violento, tem citiimes da filha, e rivaliza com o namorado. Confunde uma
relagio amorosa com uma relagio filial. A idealizagio do pai estd muito presente em
paralelo com a violéncia que existe entre pai e filha, parecendo ser esta a forma de
actuarem a cena primitiva. A proximidade ao pai inquieta-a. N&o confia que ele esteja 13
para ela com uma continuidade positiva e construtiva. Ha dentro dela sentimentos de

amor e odio relativamente ao pai.

Ao longo das sessdes, os conteidos expostos apresentam-se sempre como um drama
teatralizado, sendo ela a vitima. As suas chamadas de atencéio — déem-me amor — séo
feitas pela negativa, pelo desprazer psicologico e fisico. Trata-se de tragos histéricos, ao

que se junta uma sedugdo do outro; para sobressair tenta denegrir o contexto, o que da
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conta de falha narcisica. Para ela a competicdo pela construcdo ainda nfo existe. SO
existe a competicdo pela destruigio. A familia estd doente. Ela agride, € agredida e faz-
se agredir. E um ciclo de perseguido-perseguidor, ora sendo quem ataca, ora sendo a
atacada, o que faz parte de um funcionamento sado-masoquista, e da conta dos tragos
borderline da Mariana. Os objectos apresentam-se clivados — ou sdo maus ou séo bons,
ainda ndo consegue fazer a sintese do objecto no sentido de desfrutar da parte boa

dominante.

A Mariana vive um forte conflito de ambivaléncia - de dependéncia / independéncia -
associado a grandes dificuldades em elaborar a separagfio. Os pais desvalorizam-na nas
suas escolhas, nomeadamente na escolha do namorado, o que a faz sentir mais
desprotegida, insegura e triste. Embora ela receie repetir a relagio dos pais pa sua
relacio com o namorado, tal acontece, havendo uma repeticio da relagio de
dependéncia dos pais, o que se reflecte no seu medo de ser abandonada pelo Miguel e
ser punida socialmente, o que s¢ deve a ainda nfio saber tomar conta do seu corpo, em

particular da sua sexualidade. Ainda niio sabe tomar conta do que sente.

Ao longo do tempo aferiu-se que os surtos de herpes labial aparecem nos momentos de
maior fragilidade da Mariana, principalmente em situagfio de afastamento pela zanga. E-
lhe insuportavel a contengdo dos maus objectos. A evolugiio da Mariana passa pela

diferenciagio / individuagfo / separagiio destes maus objectos.

A miie (e o pai) nfio se apresenta para a Mariana como um bom modelo de identificag3o,
como um bom referencial. Serd na relagdo com a psicoterapeuta que este referencial se
construira, no sentido de reeducar os afectos ligados aos objectos construidos e
reconstruidos nesta relagdo. Ha o desejo de encontrar a mée boa, a idealizada, mas esta
constantemente a confrontar-se com a me real ambivalente, bruta e meiga, que a
desvaloriza porque tem inveja da filha. Na relagdio com os pais ela ndo sente
continuidade afectiva, o que a impede de crescer. A instabilidade dos seus objectos
internos é projectada nas incertezas da realidade. Estd muito dependente do meio, dos

que a rodeiam, pouco auténoma, pois a sua coesdo interna e a forga egodica sdo fracas.

Porque a relagdo com a psicoterapeuta ¢ positiva, ela receia destrui-la com os seus maus

objectos. A continuidade desta relagio revela-se uma necessidade de garantia para a
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(re)construgdo de objectos totais, sintese do bom e do mau. Aqui, ela encontra calma
para pensar, € um espago onde hi-de elaborar a sua sexualidade, (re)construir a sua

identidade, construir os seus pais internos.

Apo6s seis meses do estabelecimento desta nova relagdo, a Mariana manifesta um forte
descjo de autonomia, de constituir a sua prépria familia. Ainda hi uma grande
dificuldade em pdr-se em causa, em implicar-se no decurso dos acontecimentos, o que
se liga a dificuldade em viver psicologicamente a sua depressdo. Pede frequentemente

ajuda através do corpo; a dor mental, nfo podendo ser pensada, passa rapidamente a
dor fisica.

Na relagdo com a psicoterapeuta ji comega a repetir o funcionamento que traz da
relaglo com os pais, o raciocinio € o seguinte: Se ndo estds para mim, tenho outros, néio
preciso de ti. E a capacidade de espera que esta em causa, embora na situagiio em que
foi & médica e esta lhe tenha receitado medicagdo, ela aguarda o aval da psicoterapeuta,

h& uma pré-consciéncia de que a medicag8o iria funcionar como objecto transicional.

No geral ha uma desidealizagdo das figuras que a rodeiam, distancia-se e comeca a
identificar nestas caracteristicas que The desagradam, e que ela propria havia assimilado

e agora quer mudar.

No momento em que a Mariana quer mostrar 0 seu corpo como um corpo que nfio sofre,
quer mudar, quer diminuir o seu sofrimento na relagfo consigo € com o outro. Quer
sintetizar dentro de si o bom e o mau de um mesmo objecto. H4 uma esperanga de bem

estar, o que d4 conta de um movimento de reparagio narcisica.
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3.5. Conclusio sobre o caso

Os resultados do exame psicolégico estdio a par da compreensdo das manifestagdes da

Mariana no contexto da psicoterapia.

H4 uma grande desorganizagiio dos objectos internos, os quais s#o sentidos como
parciais, persecutorios e nfio coesos. Os movimentos séo constantemente de projecgdo
destes maus objectos no exterior, 0 que a leva a uma forte heteroagressividade. Por
outro lado, o retorno desta projecgdo, ao identificar-se as partes mas que projectou,
mantém-na num estado de abatimento geral que se traduz na sua depressdo manifesta
dominada por problemas interpessoais, falta de eficacia, anedonia e baixa auto-estima.
As tensdes internas, avaliadas pelo PMK, déo conta deste abatimento, da tradugdo fisica

do seu estado psicologico.

H4 uma fraca autocritica e um afastamento do corpo préprio, relacionado com as
dificuldades que tem em sentir as emogdes, € muito mais em pensa-las. Ha uma fraca
capacidade para sentir os afectos, pois estes apresentam-se-the como ameagadores,
destrutivos, caracteristica do seu funcionamento alexitimico. Age as emogdes a maior
parte das vezes, tal como os seus pais agem 0s conflitos, e nio os pensam, n3o 0s
mentalizam, ndo os elaboram.

O seu temperamento (hetero)agressivo reflecte 0 medo que tem da relagdo com o outro,
da proximidade, 0 medo de ser agredida, de ser desvalorizada, e até humilhada, dando
conta de uma vinculagdo insegura como falha na relagdo mie-bebé. Como defesa,
ataca, agride, antes mesmo que a agridam, deslocando a agressividade e denegrindo o

objecto sentido como frustrante.
A Mariana cresceu numa familia imatura, com fraca capacidade de contengfo, de

leitura, e de transformacfio. Trata-se de pais muito imaturos, onde domina a passagem

ao acto pela agressividade e violéncia. As dificuldades da Mariana sdo semelhantes as
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dos pais, sdo dificuldades ao nivel da mentalizagfio, ao nivel da separagio, individuagéo

e diferenciagéo.

A construgio de uma pele saudavel, que a separe do exterior € proteja o interior,

constitui tarefa a desempenhar na nova relagdo que estabeleceu com a psicoterapeuta.
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4. Conclusao geral

Recorrendo ao modelo de comunicagdo em rede, apresentado por Coimbra de Matos,
2000, procurou-se abordar alguns aspectos que constituem os vértices do modelo
pentagonal: sistema emocional ou vivéncias; sistema nervoso, representado pelo

cérebro; sistema nervoso auténomo; sistema endocrino; e sistema imune.

As vivéncias, correspondentes ao sistema emocional, foram largamente exploradas
neste estudo de caso, quer através do exame psicoldgico, quer das entrevistas. Um
trabalho de equipa, multidisciplinar, teria permitido uma anélise aprofundada dos outros
quatro sistemas. No entanto, tentou-se responder a algumas questdes que se levantavam
quanto as falhas no sistema emocional, e choques emocionais, para os quais a Mariana
nio conseguia elaborar uma resposta, e obrigava o seu sistema biologico a responder
através da dor e da doenga, como sejam os surtos de herpes labial. Vimos como cada um
destes sistemas era afectado com os ataques emocionais, com a agressdo € violéncia,
perante um sistema defensivo pouco operante e eficaz. Todos os outros sistemas
respondiam, o0 modo é que ndo foi estudado, mas os resultados eram visiveis, € davam
conta de um abatimento do sistema nervoso, do sistema nervoso auténomo, do sistema

endécrino, e do sistema imunitario, que ao serem atacados deixavam emergir a dor
fisica.

As provas psicologicas escolhidas revelaram-se sensiveis ao estudo deste caso. Trata-se
de provas que vio ao encontro de questdes relacionadas com a psicossomética:
depressio falhada, alexitimia, raciocinio operante, e defesas relacionadas com a
projecgdo e deslocamento da agressividade, as quais caracterizam um bloqueio na

posic8o esquizo-parandide (Malpique, C., 2002).

E importante realgar as potencialidades do Psicodiagnostico Miocinético de Mira y
Lopez, o qual permite avaliar a personalidade do sujeito, incidindo principalmente: na
organiza¢io espacio-temporal; na adaptacfio ritmica do todo psicossomatico; na
coordenagdo, controlo e tonicidade muscular; e na lateralidade do sujeito. A prova

garante a sinceridade das respostas, uma vez que a sua aplicagdo priva o sujeito do
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sentido da visdo, este € obrigado a servir-se dos seus recursos internos para elaborar

uma resposta externa ndo verbal.

O interesse de Mira y Lopez pelas relagdes que surgem no todo da interac¢dio soma e
psique revela-se na sua tese de doutoramento em 1922 intitulada “As correlacdes
somdticas do trabalho mental.”. A sua grande contribuicdo para a psicotecnia em
psicossomitica e psicologia em geral estq, entre outros movimentos  sempre
direccionados para o ser humano, na criagdo do teste miocinético apresentado em
Londres na Royal Academy of Medicine em 1939, fruto da sua continua investigacdo
sobe o corpo e a mente, e da sua postura relativamente & somatoterapia e a psicoterapia,
para ele ambas deverfio funcionar em simultdneo, olhar uma negando a outra ¢ negar a
unidade da pessoa (Mira, Montserrat, 2002).

Apés a aplicagdo das provas psicologicas, apos identificar os modos de funcionamento
psico-relacional, a iniciagdio de uma psicoterapia que visa tratar, cuidar, (re)criar novos
estilos relacionais do sujeito consigo e com os outros, revela-se o caminho indicado
para um acompanhamento honesto daquele que, em sofrimento, nos pede, a nos

psicoterapeutas, ajuda.

O processo de psicoterapia tem como objectivo o tratamento de estados mentais
patologicos e doengas psicossomaticas (Matos, A. Coimbra, 2002). Tal intencfio passa,
ndo sé pelo psicoterapeuta e pelo paciente, mas principalmente pela relagfo positiva que
se estabelece entre ambos. E nesta relaco que as transformagdes que visam a cura se

dardo. H4 uma construgfo e reconstrucio de um processo de crescimento via autonomia.

A relagdo implica um investimento libidinal de ambos os parceiros. Ao sentir-se
compreendido e aceite nas suas mais intimas pulsGes, permitindo a interpretagdo, que
passa pelas defesas instaladas, pelo afecto que se desenvolveu entre ambos, € pela
transferéncia, o sujeito em sofrimento confronta-se com a possibilidade de reconstruir o

Seu narcisismo.
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5. Resumo

Este ensaio tenta compreender a dindmica biologico-relacional de um caso com
manifestagdes psicossomaticas correntes, € depressividade, na concepgdo de Coimbra

de Matos.

A bioquimica da depressio € a sua compreensdo constituem um capitulo da
fundamentagfio tedrica desta investigagfio. Agressividade e violéncia sdo teméticas
trabalhadas ainda na fundamentacfio teérica, e surgem do material que se foi recolhendo
ao longo das sessdes com a Mariana, o nosso caso. Das suas vivéncias sobressaem
comportamentos agressivos e/ou violentos, quer por parte dela, quer por parte dos que a

rodeiam.

Perceber esta ligagio, entre manifestagdes psicossomaticas, depresséo e agressividade,
constitui um marco importante, no sentido de se estabelecer a seguinte conclusgo: neste
caso, a existéncia de uma depressdo falhada, ndo elaborada, cuja situagdo relacional é
vivida com ataques emocionais, muitos deles perfeitamente violentos, ndo ha
elaboragdo de uma resposta mentalizada, a resposta ao ataque baseia-se na hetero e na

auto-agressividade, sendo que esta tiltima se traduz pela dor fisica e doenga.

A metodologia utilizada foi o estudo de caso, com a seguinte forma: 1) entrevista
inicial; 2) exame psicolégico (com a seguinte bateria de testes: CDI - Children
Depression Inventory de Maria Kovacs, Rorschach, Escala de Alexitimia TAS-20,
Inventario de Mecanismos de Defesa, WAIS — Escala de Inteligéncia Wschsler para
Adultos, EPL - Escala de Pensamento Légico, € PMK - psicodiagnéstico miocinético);
e 3) anslise de sessdes de psicoterapia de orientagdo psicanalitica.

Da andlise do caso como um todo sobressai um funcionamento psico-bioldgico
ligeiramente abatido e fragilizado. A sua fraca capacidade de abstracgio, de
simbolizagio, de mentalizacfo, levam-na a defender-se de modo primario através da
projecciio e da agressividade. Sendo que ainda nfo ¢ capaz de transformar e sintetizar
adequadamente: amor e Odio, ataca-se frequentemente a si propria. Neste

funcionamento, ainda muito factual, a dor tem de ser vista no corpo, ainda ndo é capaz
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de a pensar, o que se liga & depressfio falhada, pois ainda nfio ha condigg”)es para
deprimir psicologicamente. No entanto, apds seis meses de psicoterapia, € apostando
nas potencialidades da Mariana, esta ji deixa transparecer um descjo que se liga a
necessidade de reparacfio narcisica, € uma pré-disposicdo a mudanga, no seio da nova

relagdo terapeutica.
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6.1. Anexo I — Children Depression Inventory
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Maria Kovacs, Ph.D.

Kids sometimes have different feelings and ideas.

This form

lists the feelings and ideas in groups. From each group

of three sentences, pick one sentence that describes you best for
the past two weeks. After you pick a sentence from the first group,
go on to the next group.

There is no right answer or wrong answer. Just pick the sentence
that best describes the way you have been recently. Put a mark
like this Jnext to your answer. Put the mark in the box next to
the sentence that you pick.

Here is an example of how this form works. Try it. Put a mark next
to the sentence that describes you best.

Example:

read books. |

When you are told to do so, tear off this top page. Then, pick the
sentences that describe you best on the first page. After you finish
the first page, turn to the back. Then, answer the items on that page.

Remember,
best in the

pick out the seniences that describe you
PAST TWO WEEKS.
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6.2. Anexo II — Escala de Alexitimia TAS-20
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6.3. Anexo III — Inventario de Mecanismos de Defesa
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VYEALAUY CLlLlvdiiva

POR FAVOR NAO FAGA QUAISQUER MARCAS NESTE CADERNO
INSTRUCOES: Leia cuidadosamente

Em cada uma das paginas seguintes encontrard uma certa narrativa. Depois
de cada narrativa estdo quatro perguntas, e para cada uma delas ha cinco res-
postas a sua escolha. As quatro perguntas procuram informagdo sobre quatro ti
pos de reaccdes a historia contada: comportamento efectivo (real), comporta-
mento de descarga (na fantasia), pensamento$ e reaccdes emocionais. Destas
quatro perguntas s0 o comportamento efectivo tem correspondencia na realidade.
As outras trés acontecem SO no foro intimo dentro da cabeca de cada um. Na f_o_
1ha de respostas, as historias sao designadas pelas mesmas letras que no ca-
derno designam a historia respectiva: bj; a; uj etc.

0 gque nés queremos & que seleccione uma unica resposta, de entre as cin-
co, que lhe pareca ser mais representativa (M) do seu modo de agir. Depois pro
cure o mimero correspondente a resposta na folha de respostas e escreva umpon
to entre os pontos vermelhos do (M) que corresponde a resposta que escolheu.
Depois escolha uma resposta que lhe pareca estar mais lomnge (L) do modo como
reagiria e, coloque outro ponto entre os pontos vermelhos do (L) corresponden-
te a essa escolha. Por exemplo vamos imaginar que de entre as cinco respostas
possiveis a uma pergunta (numeros 136, 137, 138, 139, 140), a resposta 137 lhe
parece a mais representativa do seu modo de reagir,e que a resposta 140 & a que
esta mais longe da sua forma de reagir. Neste caso a parte correspondente na
folha de respostas apresentar-se-ia do seguinte modo:

136 ¥
137 &
138 M

ouplet ol ot ¢

Por favor, marque apenas um M e um L em cada grupo de cinco respostas. Os
restantes M's e L's em cada conjunto nao devem ter qualquer anotacdo. Leia o
conjunto das cinco respostas as perguntas antes de pensar na sua escolha. Ao mar
car a sua decisdo na folha de respostas verifique que o niimero da sua escolha
esta de acordo com o numero da folha de respostas. Repare que a resposta a ca—
da narrativa esta numa coluna a parte. Preencha a folha de respostas com o la

pis preto macio que lhe é fornecido. Se resolver mudar a sua resposta deve apa
gar completamente o gque ndo deseja. )

) Nao ha respostas verdadeiras nem falsas, nem boas nem mas; a unica orien-
tacao para as suas escolhas e aquilo que sabe a respeito de si proprio. Deixe-
-se imaginar por um momento que o acontecimento descrito na narrativa esta re-—
almente a passar-se consigo; ainda que nunca se tenha passado consigo mnada de
igual. Quando escolher as suas respostas lembre-se que nao lhe estamos a pedir
que diga do que gosta mais ou do que gosta menos, mas sim aquilo gque mais ou
menos se aproxima do modo como vocé reagiria ou se sentiria em tais situacoes.

Se nao tem duvidas a esclarecer preencha os dados no cimo da folha de res

postas. Depois vire a pagina e comece. Repare que todas as folhas estao impres
sas na frente e no verso.




Voce esta a espera do autocarro na esquina da rTua. As Yuas £i-
ym molhadas e lamacentas depois das chuvas da noite passada. Uma
,, em alta velocidade, passa junto ao passeio e da-lhe um duche

lama.

-

1 seria a sua reaccgao (comportamento real)?

. Tentava lembrar-me da cara do motociclista para poder encontra-
- lo mais tarde.

. Sorrindo,limparia os pingos com um lenco.

. Gritava insultos ao condutor.

. Censurava-me pOTr nao ter, ao menos, vestido uma gabardine.

. Resignava-me porque, afinal de contas,estas coisas estao sempre

a acontecer.

reagisse sem pensar (mna fantasia) o que e gue fazia?

¢ Enfiava a cara do motociclista na lama.

7. Denunciava o motociclista a policia porque, provavelmente, ele
passa o tempo a fazer coisas destas.

8. Chamava-me burra por ter ficado t30 a beira da estrada.

9. Dizia ao motociclista que nio me importo mnada com o banho de
lama que ele me deu.

0. Informava esse condutor gque OS peoes também tem os seus direitos.

e coisas lhe passariam pela cabeca?

1. Porque € que eu estou sempre a meter-me em coisas destas?

2. Este motociclista que va para o diabo.

3. Tenho-a certeza de que, la no fundo, este condutor &€ boa pessoa.
{4 . Em dias de chuva estas coisas podem acontecer a qualquer pessoa.

5. Gostava de saber se este motociclista me tera molhado de proposito.

omo se sentiria e porque?

16. Satisfeita, afinal de contas podia ter sido pior.
17. Triste,por causa da minha pouca sorte.

18. Resignada porque uma pessoa nio pode deixar que estas coisas a
perturbem.

19. Ressentida,Porcausa do condutor ser tao descuidado e mau.

20. Furiosa, por esse condutor me ter sujado.



Vocé arranjou emprego numa distribuidora de jormais, & a sua zoua
m muitos clientes. Vocé tem de trabalhar no durc porque precisa de dinhei
> e os empregos sao dificeis de arranjar. Alem disso, € sua‘:a responsabili
2de para que tudo corra sobre rodas. Vocé tem uma colega que a ajuda naen-
~ega dos jornais. Ultimamente, tem havido muitos clientes a queixarem - se
je nao recebem os jornmais. Vocé sabe que tem feito o seu trabalho cuidado-
amente, por isso resolve despedir a sua ajudante. Nesse mesmo dia, o patrao
barece em sua casa. Sem lhe deixar explicar nada, diz que lhe retira a sua
'na porque voce € muito descuidada. A sua ajudante é nomeada para a mesma
na e, agara € Voceé que € a ajudante.

-

nal seria a sua reaccao (comportamento real)?

21. Aceitaria a minha despromoc¢cao com bons modos, uma vez que o meu patrao
esta, apenas a cumprir as suas fungoes.

22. Censurava o meu patrac por ter tomado uma decisioc contra mim, mesmo
antes de se ter encontrade comigo.

23. Ficaria agradecida por ter sido aliviada de um trabalho tao dificil.
24. Ficava a espera de uma oportunidade para tramar a minha ajudante.

25. Censurava-me por nao ter sido bastante competente.

e reagisse sem pensar (na fantasia) o que &€ que fazia?

26. Dava os meus parabens a minha ajudante pela sua promocao.

27. Tentava descobrir se o meu patrao e a minha ajudante andaram a conspi-
rar nas minhas costas, para eu perder a minha zona de distribuicio.

28. Dizia a minha ajudante para ir para o infermo.
29. Ficava comvontade deme matar por nido ter feito qualquer coisamais cedo.

30. Gostava de desistir, mas nado sei se conseguia arranjar outro emprego.

ue .coisas lhe passariam pela cabeca?

31. O meu patrao merece que o distribuidorsejacompletamente despassarado.
32. Para distribuir jornais é preciso ter a pessoa certa no lugar certo.

33. Nao ha duvida de gue tudo isto nao passou de uma desculpa para se verem
livres de mim.

34. Realmente tive muita sorte em s6 ter perdido o emprego, e mnao precisar
de pagar pelos jormais que nao foram entregues.

35. Mas como é gque eu pude ser tao parva.

omo se sentiria e porquea?

36. Magoada, porque o patrao estava a espera da altura prépria para me tramar
37. Furiosa com a minha ajudante, por ficar com o meu lugar.

38. Satisfeita, por nao ter acontecido nada pior.

39. Transtormada, por ter sido uma falhada.

40. Resignada, afinal de contas temos de ficar contentes quando fazemos o
melhor possivel.



Voce egta a viver com a sua tia e o seu tio, que a tem’ tratado como
se fosse filha deles. Eles tomaram conta de si quando era muito pequenina.
Um dia voc@ pensa passar a noite fora com os seus amigos. Isto faz parte
dos rituais de iniciacao de um clube a que todos ©s seus amigos pertencem,
e ao qual voce tem muita vontade de pertemncer. Infelizmente, 1i fora esta
uma tempestade. A sua tia e o seu tio jnsistem consigo para telefonar e
cancelar os seus planos por causa do tempo e da hora tardia.

Vocd estid quase a desobedecer-lhes e pronta para sair pela porta fora
e o seu tio diz,numa voz de comando:"A tua tia e eu ja te dissemos que
niec podes ir, e ndo se fala mais misso". -

Qual seria a sua reaccao (comportamento real)?

41. Faria como disse o meu tio, porque ele sempre gquiz o melhor para mim.

42 . Dizia-lhes: “Eu sempre soube que VOCES nac guerem gue eu me torme
adulta".

43. Cancelava a minha saida.
7 44 . Dizia-lhes que aquele assunto nao lhes diz respeito, e saia na mesma.

45. Concordaria em ficar em casa e pedia-lhes desculpa por te-los chatead:

Se reagisse sem pensar (ma fantasia) o que € que fazial

46. Batia com a cabeca nas paredes.

1,47. Dizia-lhes para deixarem de arruinar a minha vida,uma vez que eles
nao gostam de mim por nao serem meus verdadeiros pais.

48. Agradecia-lhes por estarem tao preocupados com 0 meu bem estar.
49. Saia, batendo com a porta na cara deles.

F{SO. Sajia de qualquer maneira, pois na@o se deve permitir que o tempo al-
tere os planos de uma pessoa.

Que coisas lhe passariam pela cabeca?

M 51. Porque é que eles nao se calam e nao me deixam em paz.
/. 52. Realmente, eles nunca se importaram comigo.

53. Eles sao tao bons para mim que eu devo seguir o comnselbho deles sem
discutir.

54. Nao se pode receber sem dar qualquer coisa em troca.

55. A culpa & toda mimha por querer sair com tao mau tempo.

Como se sentiria e porque?

“{ 56. Aborrecida, porque pensam que eu sou um bébe.
{ 57. Desanimada, porque nao posso fazer nada.
58. Agradecida,porque se preocupam comigo.

59. Resignada,afinal de contas nao se pode fazer sempre aquilo que se
deseja.

60. Furiosa, porque eles interferem com os meus assuntos privados.



Voce esta a passar as suas ferias com uma amiga de infancia que se
mudou, com os pais dela, para outra cidade. Ela convidou-a para voce 1T
com ela a uma festa, este fim de semana, no clube recreativo. Pouco de-

pois de 1a chegarem ela aceita um convite para dan¢ar com -um ‘amigo, del-

xando-a a si com um grupo de estramhos que mal conhece. Eles conversam
consigo, mas por qualquer razio ninguém a convida para dangar. A sua a-

miga, por outro lada, parece ser muito popular esta moite. Parece estar a

divertir-se imenso. No meio de isto tudo, ela passa poT si e pergunta:

" Porque & que nao estas a dancar? ",

-

Qual seria a sua reaccao (comportamento reall)?

61. Dir-lhe—ia com sarcasmo: "Nao estou a damngar porque prefiro estar
a olhar para ti".

L,GZ. Responderia que, realmente, nio me estava a apetecer dangar.
4 63. Perguntar-me—-ia o que & que se passa de errado comigo.

64. Dir-lhe-ia que, & mais facil uma pessoa familiarizar-se com os ami-
gos dela falando, do que dancando.

65. Levantava-me e saia dali porque parecia que ela gueria deixar-me
mal.

Se reagisse sem pensar(ma fantasia) o que é que fazia?

66. Assegurava-—a de que estou perfeitamente feliz e contente, para ela
ni0 se preocupar comigo.

67. Costava de lhe dar uma bofetada na caia.

F(GB. Fazia lhe ver que, mac se pode ser amiga de toda a gente, no primei-

ro dia de visita a uma terra estramha.
69. Respondia—-lhe que agora eu sei que espécie de amiga & que ela é.

|.70. Gostava de me meter pelo chao abaixo e desaparecex.

Que coisas lhe passariam pela cabeca?

71. Esta foi preparada por ela.
72. Para comecar eu nunca deveria ter ca vindo.
73. Estou contente por a minha amiga se astar a divertir.

M 74. Coisas como ‘esta nac se podem evitar numa festa onde nao se conhe-
ce todo o pessoal.

L,YS. Hei-de fazer com que ela se arrependa.

Como se sentiria e porque?

™ 76. Aborrecida, por ter sido tido mal sucedida.
77. Furicsa, por causa de ela me estar a deixar mal.

78. Resignada, porque estas sao as situacdes que os recém -chegados
tem de passar, de vez em quando.

79. Zangada, por descobrir que a minha amiga € tao desleal.

L_SO. Agradecida, por ter passado uma mnoite tao agradavel.



Voce arranjou um emprego de Verao a cortar relva num campo de golfe, e
quer fazer boa figura perante © encarregado que a cgntragog, mostrando que
6 mais competente que OS5 Seus colegas. Por isso voce esta a espera que Sur
ja um boa oportunidade para se afirmar. Um dia trazem para o campo uma no-
va maguina de cotxtar relva. O encarregadao chama todos os empregados de Ve~
rao e pergunta se alguém sabe trabalhar com 2 nova maquina. Voce sente que
chegou a oportunidade de que tem estado a espera, e diz aso encarregado que
ja usou uma maquina daquelas e gostaria de ter um oportunidade de experi -
mentar esta. Ele recusa dizendo, "Desculpe, mas pio tem hipotese.", e cha-
ma uma rapariga que ja 15 trabalhou no Verao passado, para tentar porama -
quina a trabalhar. Assim que ela puxa a manivela de arranque comecamasal-
tar faiscas e a maguina comega aos solugos e para. Neste momento o encar -
regado chama por si e pergunta-lhe se ainda quer uma coportunidade para por
a maguina a trabalharx.

Qual seria a sua reaccao f{comportamento real)?

81. Diria: "Duvido que possa por a magquina a trabalhar.”

§2. Diria aos meus -colegas que 0 encarregado quetr responsabilizar-me pela
avaria da maquina. '

L,83. Respondia ao encarregado que ficava agradecida por me estar a dar uma
hipotese.

84 . Recusaria, amaldicoando o encarregado pelas costas.

FﬂBS. Diria ao meu encarregado gue jria tentar porgue nunca se deve voltar
as costas a um desafio.

Se reagisse sem pensar (na fantasia) o que 2 que fazia?

86. Respondia a esse encarregado que ele nio ia fazer de mim o bode expia-
torio daquela maquina estragada.

87. Agradecia ao encarregado por n3o me ter deixado estrear a maquina.
| 88. Dizia ao encarregado para Ser ele a tentar por a maquina a trabalhar.

89. Fazia-lhe ver que se tinha enganado quando pensou que a minha colega
ia ser bem sucedida, s6 porque ja 1li tinha trabalhado no Verdo passado

é_90. Batia com a cabeca nas paredes por me ter enfiado numa situagao imsu-

portavel.

Que coisas lhe passariam pela cabega?

(. 91. Este encarregado ¢ mesmo muito boa pessoa.

92. 0 diabo que o carregue, a ele e 2 maldita maquina.
FJ g3. Este encarregado esta a tentar lixar-me.

94. As maquinas nem sempre sao dignas de confianca.

g5. Como & que eu fui tao estupida a pontos de pensar que podia trabalhar
com esta maquina.

. Como se sentiria e porque?

96. Despreocupada, porque quando nic nos dao o nosso real valor perdemos
o entusiasmo.

(_ 97. Irritada, por me convidarem para fazer um trabalho impossivel.
98. Contente, por ndo ter sido eu a estragar 2 maquina.
99 . Aborrecida, por me estarem a por propositadamente na perlinda.

H 100. Agoniada, por me ter arriscado a fazer figura de parva.



No canminho para a escola vocd passa a correr por uma rua estreita
com prédios altos. De repente uma telha cai 13a de cima, onde estao a
trabalhar alguns homens. Um bocado de telha parte-se e salta, aleijan-

do-a na sua perna.

Qual seria a sua reaccdao (comportamento real)?

101. Dizia Aqueles homens que {a buscar os meus pais para os casti-
garem.

102. Insultava-me por ser tao azarxada.
103. Continuava a andar depressa para nao chepar atrasada a escola.

ZL104. Continuava no meu caminho e ficava contente por nio ter acomnteci-
do nada pior.

&KiOS. 1a tentar descobrir quem eram aquelas pessoas irresponsavels.

Se reagisse sem pensar (ma fantasia) o que & que fazia?

106. Recordava aos trabalhadores, que eles deviam de ser mais cuidadosos.

[-107. Faria o possivel para que 0S trabalhadores soubessem que nada de
grave me tinha acontecido.

108. Dizia-lhes um palavrao.

109. Censurava-me, por nao ter reparado mais cedo em que espeécie de si-
tio eu estava a andar. ‘

}4110. Fazia com que esses trabalhadores descuidados pagassem pelo seu
descuido.

Que coisas lhe passariam pela cabecga?

111. Estes trabalhadores nio sabem fazer o seu servico como deve ser.
[ A12. Tive muito sorte em nao ficar gravemente ferida.

113. 0 diabo que os carregue!
M114. Porque &€ que estas coisas me estao sempre a acontecer?

115. Nos dias que correm nao ha cuidados que cheguem.

Como se sentiria e porgque?

?{116. Zangada, por ter ficado magoada.
117. Furiosa, porque o desculido deles quase me matou.
118. Calma, poque uma pessoa deve controlar-se.
119. Chateada, com a minha pouca sorte.

( 120. Feliz, porque sai dali apenas com um arranhao.



P

Vocé esta ma piscina municipal, e esti na hora da sua aula de natacao.
Existem varios grupos e cada um tem uma hora propria para nadar ma pisci-
na.Acabou a hora do Gltimo grupo e agora & a sua vez de madar. Algumas
das criancas desse grupo atrasaram-se & sair da piscina. Vocé mergulha e
algumas das criancas ainda estdo por perto, mas voce toma as precaucoes
necessarias paranio as aleijar. A instrutora aparece € obriga-a a fi-
car fora da piscina durante 2 sua hora porque as pessoas do ultimo gru-
po ainda estavam na piscina quando voce mergulhou.

Qual seria a sua reaccao {(comportamento real) ?

121. Censurar-me—-ia por ter sido tao descui&;da.
122. Ia ter com os meus pais e tentava tramar a instrutora.

}4123. Perguntava a instrutora porque € que ela tem tanta raiva contra mim.
124 . Tentava cooperar com a instrutora que, apesar de tudo, € boa pessoa.

[,125. Aceitava o castigo sem discussao, uma vez que a instrutora esta
apenas a cumprir o seu dever.

Se reagisse sem pensar (na fantasia) o que & que fazia?

126. Dizia 2 instrutora que nao pode usar a sua posigZo para me espezinhar.

127. Censurava-me por nao ter esperado que as criangas tivessem saido da
piscina.

/ 128. Agradecia a instrutora por me ter salve de um possivel acidente.
M 129. Defendia os meus direitos por uma questao de principio.

130. Gostaria de abandonar as aulas de matacao.

Que coisas lhe passariam pela cabeca?

1,131. Ela esta a proceder bem. Afinal de contas devia agradecer-lhe por
me ter emsinado a licao.

132. Cada pessoa deve exercer a sua profissio da forma que acha mais cor-
recta.

}{133. Esta instrutora devia estar a lavar pratos, em Vez de dar aulas de
natacao.

134. Como é que eu pude ser tao descuidada.

135. Aposto que ela se sente alguém cada vez que castiga alguem.

Como se sentiria e porque?
{{ 136. A ferver de raiva, porque ela estda a arranjar-me problemas.
137. Ofendida, porque ela esta a fazer pouco de mim.
/_138. Envergonhada com o meu descuido.
139. Indiferente, apesar de tudo,estas coisas estao sempre a acontecer.

140. Aliviada, porque podia ter aleijado alguem.



f.

Vocs passou os dois dltimos Veroes a trabalhar num .escritorio de con-
tabilidade. Quando comegou pode escolher entre o escritorio ou ajudar a
sua mae no seu negocio. Vocé preferiu o outro trabalho apesar das adver-
tencias da sua mae. Agora que O escritorio fechou, descobriu que nao ha
outros empregos de Verio. Das duas uma, ou vai trabalhar com a sua mae,ou
1imita-se a fazer biscates. Aquilo que queria era continuar a fazexr con-
tabilidade para os comerciantes da vizinhanga, mas nioc tem o material me-
cessario. ApoOs uma longa hesitacio, decide pedir a2 sua mie que emtre com
o dinheiro. Depois de ouvir a sua ideia, ela iembra-lhe que lhe tinha o-
ferecido um lugar no negbcio dela, em vez do- lugar no escritério. Entao
ela diz-1lhe: "Nao estou preparada para queimar o que ganhei com tanto es-
forco nos teus projectos malucos. E altura de me comecares a2 ajudar no
meu mnegacio™.

Qual seria a sua reacc3ao {(comportamento real)?

F4141. Aceitaria a sua oferta porque, neste mundo,toda a gente depende de
alguém.

142. Admitiria que ela podia perder o seu dinheiro se apostasse em mim e
algo correse mal.

143. Mandava—-a passear com todas as letras.
{144 . Dizia-lhe que sempre desconfiei que ela n3o gostava de mim.

145. Agradecia-lhe por ainda desejar que eu trabalhasse para ela.

Se reagisse sem pensar (na fantasia) o que e que fazia?

146. Ia trabalhar com ela e faziara feliz.
147 . Desistia do esforco e acabava com tudo.

™ 148B. Acéitava a oferta da minha mae, porque O0S empregos nao caem do céu.
149. Amandava-lhe na cara que toda a gente acha que ela é uma sovina.

LﬂISO. Dizia-lhe que nao trabalhava para ela nem que fosse a ultima pes-
soa a face da terra.

Que coisas lhe passariam pela cabeca?

151. Um dia ela vai paga-las todas juntas.

L_152. E preciso reagir com a cabega fria, porque a familia nao vai estar
32 nossa disposicdo toda a vida.

153. Porque € que eu fui tio estipida a pontos de lhe falar neste assunto.

154. Tenho de admitir que a minha mae esta a fazer por mim o melhor que
pode.

{4 155. Isto prova o que sempre pensei: a minha mae nunca acreditou em mim.

Como se sentiria e porque?

M 156. Enraivecida, porque ela nio quer que eu venga com O meu esforgo.
157. Agradecida, por ela me ter oferecido um emprego.

( 158. Ofendida, por estar a magoar-me.

159. Resignada, porque mnac podemos ter tudo 2 nossa maneira, e a toda
a hora.

160. Desesperada,por a minha mae nao me ajudar.




Vocé e a Luisa, uma das suas melhores amigas, estac a jogar temis.
Inesperadamente o Mario, outro amigo seu que vive ali perto, aparece.
Voce apresenta o Midrio a Luisa e agora jogam os trés. Estava combinado
que, no proximo fim de semana vocé e o Mario iam jogar jumtos num tormeilo
regional. Vocé estd com muita vontade de jogar com o Mario, mas nesse dia
ele telefona-lhe a dizer que nao pode,porque tem de ir a casa da avo.
Entdo, vocé decide ir com outros amigos até ao tormeio regional,e encon-
tra a Luisa e o Mario a jogar.

-

Qual seria a sua reaccao (comportamento real)?

161. Desprezava-os, porque tenhe a certeza de que eles iam fingir que
nao me tinham visto.

Z,162. Cumprimentava-os delicadamente, tal como fazem as pessoas educadas.
f{163. Amaldicoava-os pelas costas.

164. Dizia-lhes gue estava encantada por saber que eles -se tinham tornado
amigos.

165. Ia para casa, fechava-me no meu quarto e amuava.

Se reagisse sem pensar (na fantasia) o que & que fazia?

(,166. Escondia-me para nao ficar frente a frente com eles.
?1167. Dava-lhes um murro no nariz.
168. Mostrava-lhes que nao me importava nada de os ver juntos.

169. Perguntava a Luisa se roubar um amigo € a umita maneira que ela co-
nhece de ir¥ a um tormeio-regiomal de tenis.

170. Mostrava-lhes que compreendo porque € que eles se tormaram amigos.

Que coisas lhe passariam pela cabecal?

171. Nao admira que ele goste dela, ela € muito mais bomnita do que eu.
172. 0 egoismo pode tornar desleal a melhor das amigas.

{.173. Aqueles dois sempre me sairam uns aldrabodes.

M174. Espero que venham a ter agquilo gue merecem.

175. Realmente parece gque eles se entendem muito bem.

Como se sentiria e porque?

1,176. Contente, por os meus amigos se darem tao bem.
177 . Magoada, porque eu nao devia ser taoc confiante.

178. Resignada, porque temos de aceitar estas coisas a medida que nos
acontecem.

M 179. Indignada, porque eles me mentiram.

180. Furiosa com eles, por causa do que aconteceu.



Yoce e uma amiga da escola estao a competir para se tornarem chefe

de turma. Ainda que parecam ter as mesmas hipoteses, a sua colega estana

escola hi mais tempo e, portanto, € mais popular. No entanto, ha pouco

tempo voce deu uma - festa na gual todos os seus colegas de turma se di-

vertiram imenso. Por isso, agora vocé tem a certeza de que todos gostam

de si. Contudo, € a sua amiga que ganha a eleicao.

Qual seria a sua reacgao (comportamento real)?

181. Tentava descobrir quais os colegas que nac votaram em mim, e ajus-
tava contas.

182.

1 183.

184.

{_185.

Faria tudo por continuar a comportar-me como antes da eleiczo, tal
como deve fazer uma verdadeira amiga.

Aceitaria o resultado como prova de que n3o conseguiria ser tao boa
chefe de turma gquanto a minha amiga.

Recusar-me—ia a colaborar com a nova chefe de turma.

Felicitaria a minha amiga por esta vitoria.

Se reagisse sem pensar (na fantasia) o que & que fazia?

186.

‘1187.
A 188.

189.
190.

Apoiaria os resultados da eleicao, tal como faria qualquer bom ci -
dadao.

Censurar-me—ia por ter concorrido a chefe de turma, sabendo que mnao
era tao boa como a outra candidata.

Mostrava 2 classe a asneira que fizeram ac votarem numa pessoa tao
incompetente.

Ajudava a minha amiga a ser uma boa chefe de turma.

Partia a cara de todos os meus colegas que votaram contra mim.

Que coisas lhe passariam pela cabega?

[191.

192.
193.
194.

) 195.

Como

Reconhe¢o que mnao eétou a altura de ser chefe de turita.
Concerteza que eu nao ia gostar, assim tanto de ser chefe de turma.
Aqui ha gato, esta eleicao nao me cheira bem.

Nao podemos deixar que estes fracassos nos ponham em baixo.

Mas, afinal de contas, porque é que eu me preocupo com o futuro
desta turma?

se sentiria e porque?

196.
197.
198.

[ 199.

M 200.

Contente, porque ainda conservo os meus amigos.

Magoada, porque toda a escola passou a saber da minha derrota.
Furiosa com a turma, por causa da maneira como me trataram.
Resignada, porque estas codisas estao sempre a acontecer.

Zangada, porque fui vitima de uma decisao injusta.
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Permutations : l.-
Notation en abrégé
es permutations réalisées
spontanément

. justification : /\ QJ . - -

Avee 3 couleurs : a) pronostic (nombre prévu) :
justification: -

g

b) Exécution (rema;ques sur méthode de travall, iombre de permutations faites

spontanément) VA (/f/ V Ve A
AV Ve v A V4

¢) ~ Résultatde la ou des suggmions'eventuellés' y

Avec4d cbulems_ :a) pronostic (nombre pxévﬁ) : -

o~

c—{_’ﬁ Ao b ) L/ G vk gl 2w b,

b) Exécution (remarques sur la méthode de trav;ail, nombre de permutations faites
spontanément) : :

92([‘( fj,/ UP\A ot/ }”"aj’?

c)  Résultat de la suggestion éventuelie :

su - - 1 ’ \ - ’a
- ¥ ~, o g (T L g,
. %" . q j'ﬁ L AN v-v’h-f?‘*m—‘xf b .
A ,

\

‘Avec § couleurs et plus :a) pronostic pdur 5 (nombre prévu et justification) :
/W ’ \w.

b) Pronostic pour 6 (nombre prévu et justification) :

€)  Pronostic pour 7 (éventuellement) :
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Courbes mécaniques : Notation du dessin Remarques éventuelles sur le comportement du
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2 — un tour du rouleau : 4
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§ — deux tours et un aller :
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— deux tours et un aller et retour :
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* 2. —  Observations (manipulations du sujet, réponses aux questions posées, rémpitulatioxi a la fin de I'épreuve) :
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