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A Intemporalidade Traumatica : Contribuicdes Psicanaliticas Sobre a Perturbacédo de
Stress Pos Traumético

Resumo

A presente dissertacdo foca-se, fundamentalmente, nhuma compreensdo psicanalitica da
Perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico como fendémeno psicopatologico. Através da
ilustracdo de 2 estudos de caso e de uma discusséo tedrica e clinica dos critérios
definidores desta perturbacéo, nos principais manuais diagndsticos, procurou-se perceber
as raizes fenomenoldgicas dos estados traumaticos e das organizacdes psicopatologicas
provenientes. Prop&e-se ainda uma aplicabilidade tedrica e clinica da teoria psicanalitica, na
acepcdo a esta problematica, dando uma especial atencdo & teoria bi-logica de Ignacio
Matte-Blanco, revista na presente recensdo, onde as questfes da légica simétrica, que
desrespeita as leis da logica bivalente, parecem ter uma especial preponderancia na
vivencia traumética inconsciente.

Palavras-Chave : Trauma; Inconsciente; Intemporalidade;

Traumatic Timelessness : Psychoanalytic Contributions on Post-Traumatic Stress
Disorder

Abstract

The present dissertation focuses, mainly, on a psychoanalytic understanding of Post-
Traumatic Stress Disorder as a psychopathological phenomenon. Through the illustration of
2 case studies and a theoretical and clinical discussion of the defining criteria for this
disorder, according to the main diagnostic manuals, an understanding of the
phenomenological roots of the traumatic states and its psychopathological onset
organizations is achieved. It is proposed, furthermore, a theoretical and clinical applicability
of the psychoanalytic theory, accessing this disorder, paying particular attention to Ignacio
Matte-Blanco’s bi-logical theory, reviewed in the present thesis, where the issues of
symmetrical logic, which disrespects the laws of bivalent logic, seem to be especially
preponderant in the unconscious traumatic experience.
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Introducéao

A Perturbacado de Stress Pos-Traumatico (PSPT aedelleventos psicologicamente
intensos que, de um modo geral, se encontram p&rados acontecimentos considerados
mundanos para o Homem, tendo como principais @fatitas toda uma panoplia de
sintomas que acabam por obedecer a uma forte howidgele nos sujeitos que vivenciaram
esse tipo de acontecimentos.

Ao longo dos tempos, na comunidade psiquiatricai@fdgica, foi-se tornando cada
vez menos clara uma solidificacdo da entidade ogsm@ desta sindrome psicopatoldgica.
Nomes como “Stress Traumatico”, “Perturbacdo desStPos-Trauméatico”, “Perturbagéo de
Pés-Stress Traumatico”, “Stress de Guerra”, ouaaii&indrome de Stress Traumatico”, tém
surgido como nomes possiveis de se dirigir a egidagle, que por sua vés, se trata de uma
mera psicopatologia.

Utilizaremos o conceito de Perturbacdo de StressTiRPaumatico (PSPT), em
detrimento de qualquer outra “variante”, porqueeedemos esta sindrome psicopatolégica
como sendo reconhecida, estavel e suficientemeete tielineada, do ponto de vista
descritivo. Ao recorrermos as raizes epistemol&ginarentes a4 construcdo do conceito de
Stress PoOs-Traumatico, entendemos que apos terdocama vivencia traumatica, chocante
e destabilizadora, desenvolver-se-a, a postetimia uma sintomatologia maioritariamente
ansiosa por associacdo a vivencia traumética pasSaEmos portanto que, para ja, a
perturbacdo em si, ou o desenvolver desta sindpsimepatologica, ocorre depois do evento
traumatico e ndo durante ou anteriormente. O siesso individuo vive hoje em dia,
percebido na sintomatologia desta perturbacéo,résiped pos-traumatico, descartando, a
nosso ver, a hipétese de um “pés-stress” sindroma® conceito de Stress presente nesta
entidade nosoldgica aparece dada a sintomatologs#osa que acabamos de referir,
edificando deste modo, na nossa compreensédo, @hermo do conceito de Stress Pos-
Traumatico.

Esta perturbacdo tem sido, desde sempre, encavadhifgrentes racionais teéricos,
numa tentativa da sua compreensado fenomenolégicadescritiva. O que sentimos quando
pesquisamos cuidadosamente o que ja foi investigatkspeito da PSPT, é que a grande
maioria das propostas compreensivas desta singrsic@patolégica se inserem num racional
maioritariamente cognitivo-comportamental e biomédicarecendo, na nossa modesta
opinido, de uma visdo capaz de responder a uma lepiogde altamente dinamica e

funcional, como nos propomos a entender, preseasstie muadro psicopatoldgico. E por isso



que, para a realizacdo do presente estudo, dadaoaupacdo central em compreender
fundamentalmente as raizes do funcionamento inmrscdindmico inerentes a vivencia
traumética e, por conseguinte, a sintomatologia R&PT, seguiremos um racional
psicanalitico na abordagem ao nosso problema, poisideramos que, como sustentacao
tedrica, nos oferece uma forte possibilidade depreensédo fenomenoldgica da perturbacéo
sobre a qual nos debrugamos.

Parece-nos, ainda, que no campo psicanalitico pmisa foi aprofundada a respeito
da PSPT enquanto entidade nosoldgica estavel, gd@nma do que ja foi proposto para as
neuroses traumaticas ou para o trauma como corge@be central na teoria psicanalitica.

Propomo-nos, portanto, suportados com a ilustrded® estudos de caso clinicos, a
compreender a PSPT de um ponto de vista psicaoalfiartindo do principio que, na base
desta perturbacdo estd um modo de funcionamengéaiéisp, reservado a vivencia interna da
experiencia traumatica, que contraria as leis dacddbivalente, num registo cadtico onde
nogdes como tempo, espaco e mutua exclusividadexistem.

Comecaremos, introdutoriamente, por descrever celménte o0 quadro
psicopatologico da PSPT, compreendendo a sua émaonceptual ao longo dos tempos nos
principais manuais diagndésticos. Seguidamente lieoginos alguns dados epidemiologicos
sobre a incidéncia da PSPT na populacdo geralumodo compreender que ela esta
associada a um largo conjunto de acontecimentoseatals, mais ou menos provaveis de
acontecer nas sociedades modernas.

Seguidamente, para iniciar a nossa revisdo deatliter, reveremos a teoria do
Inconsciente de Freud, tdo bem como as caractedstieste sistema propostas pelo autor, a
fim de compreendermos o0s conceitos chave respeitaad funcionamento de um sistema
pertencente ao mundo interno. Seguiremos com umigdce do conceito de Trauma,
procurando compreender as principais contribui¢gééscas dentro do campo psicanalitico,
avancando para uma compreensdo do conceito de a&rBsiuico Catastrofico. Ainda, na
nossa recensao, enquadraremos teoricamente ogpaisncontributos de Melanie Klein e
Anna Segal sobre a formacao de simbolos e fungé@mdsica, e de Wilfred Bion a respeito da
teoria do pensamento e da Fungapois, estando 0 nosso estudo ancorado na hipdtaese
modo de funcionamento mental especifico, inerentiwencia traumatica, na base da PSPT,
torna-se absolutamente essencial uma exploracde destributo tedrico. Terminaremos o
nosso enquadramento tedrico com uma revisao da ®bkdgica de Ignacio Matte-Blanco,
assim como a sua reformulacdo das caracteristioasisiema ics. freudiano, afim de

compreendermos o modo de funcionamento mental soibgrincipio de simetria.



Seguiremos com uma breve descricdo do método ddceste caso, utilizado no
presente estudo, tdo bem como algumas consideragieias sobre essa mesma
metodologia clinica, para iniciarmos, entdo, a sgmeacdo e posterior discussdo dos casos
clinicos, seguida de uma discussdao mais geral &ambencialmente nos critérios de
diagndstico da PSPT no manual diagnostico DSM-1V-@iRzados com o levantamento de

literatura efectuado na presente dissertacéo.



A Evolucéo do Conceito de PSPT

A Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico (PSPT) aptarado uma enorme atencao
em todo o planeta. Uma perturbacdo que comecosgroapenas associada a veteranos de
guerra, € hoje em dia associada a uma muito maiala incluindo casos de violacao,
acidentes, abuso, tortura, etc.

Parece-nos, antes de mais, que qualquer perturlaasaciada ao confronto entre o
ser humano e 0 meio ambiente, potenciador de eventestimulos ocasionalmente adversos
(ou talvez traumaticos), tenha surgido, verdadesram) pela altura em que consideramos que
0s seres humanos desenvolveram capacidades coggntiocionais para processar
informac&o em associacdo com uma resposta conddaahe medo.

Podemos recolher alguns registos direccionadosP,d R&1 sindromes aproximadas,
ao longo de toda a histdria da humanidade, desdaeekoda lliada, que fez as primeiras
discricbes da doenga tdo bem como outros autorieiddura classica; passando por William
Shakespeare, em cujas obras literarias se endanttz2m referéncia a uma sintomatologia
caracteristica desta perturbacéo; até Samuel RgjyBez o relato da reaccédo pos-traumatica
ao grande incéndio de Londres em 1666; ou no sém#oito, associada primeiramente a
vida militar, numa obra de Steven Crane intitulalhe Red Badge of Courdgsob a forma
de descricéao literaria (Andreasen, 1985).

Em 1871, Jacob Da Costa publicou Aarferican Journal of Medical Sciencesima
descricdo que muito se assemelhava ja & actual ,RfsieTse caracterizava por sintomas de
ansiedade em resposta a um stressor de intensdaudfcativa. Esta desordem, designada
por Da Costa como “Coracao Irritavel”, foi dete@adm combatentes da guerra civil
Americana, cuja sintomatologia era principalmerdeed no peito, palpitacdes e tonturas, o
que levou o autor a considerar posteriormente detarranjo como sendo uma perturbacao
funcional cardiaca, caracterizada por hiperseiditie e hiperactividade do Sistema Nervoso
Simpatico. Estes sintomas foram observados, parentras situacdes, sendo referidos como
“coracdo de soldado”, “sindrome de esfor¢co” ou émmst neurocirculatoria” (Andreasen,
1985)

Contudo, o pioneiro estudo sistematico que relacimrtonceito de Trauma com o
conceito de Doenca Psiquiatrica foi elaborado pem® Janet, discipulo de Charcot, antes da
primeira grande guerra de 1914/1918, e que apomara o facto de certos acontecimentos

deixarem indeléveis e angustiantes memorias, mamdas quais o individuo revive



continuamente, e pelas quais se sente atormeniadorbite (Janet, 1919, in Laplanche et.
al, 1990).

A 12 Guerra Mundial foi o teatro onde este tipop@eturbacdo, ou o inicio do seu
reconhecimento, teve o seu maior impacto, querpEdgamediatismo que provocou, quer seja
pela larga escala de individuos afectados com matia, na alturaShell Shockque se
julgava ser o resultado de um trauma cerebral dadeado pelo rebentamento ou exploséo
de granadas. Nesta altura, ainda, surgem outral@pexplicacdes para esséell Shockcom
a introducdo da psicanalise no conhecimento psrgroge psicoldgico, que passa entéo a ser
conhecido também como “Neurose Traumatica”, cujgean era atribuida grandemente a
factores predisponentes, admitindo-se que estacdoex® devia a reactivacdo pelo
acontecimento traumatico de conflitos anterioresre&olvidos.

Com a segunda guerra mundial surgem teorias qusem, sobre a etiologia do
fendmeno clinico, com as suposi¢cbfes do modelo deufdée Traumatica”, fundadas na
descoberta e reconhecimento de um padrdo de dopsicassomaticas nos veteranos desta
guerra. Os factores fisicos e fisioldgicos ganhammtéo uma grande importancia na
abordagem clinica a esta sindrome psicopatologieg por esta altura, ja se mostrava
complexa demais para uma compreensao pragmatica.

E especialmente nesta altura da nossa histériaagnesso ver, tdo bem como no
parecer da grande maioria dos autores que se @abrsgbre esta problematica, surgem dois
trabalhos, desenvolvidos por Abram Kardiner, quearfo seminais para a compreensao
psicolégica da PSPT, sendo eles os artiJwatimatic Neuroses of Wae “War Stress and
Neurotic Iliness. Nestes trabalhos, o autor condensou muito dasgraento psiquiatrico
acerca da sindrome traumético resultante da seguuetea mundial, com aquilo que definiu
como “neurose de guerra”. Os sintomas desta sireinooiuiam caracteristicas como uma
fixacdo no trauma, uma organizacdo funcional efpactla personalidade e um atipico
funcionamento onirico. Kardiner (1941, 1947), atsadestes textos, forneceu fortissimos
contributos para a compreensao fenomenoldgica, Idgisa, e para o tratamento de
perturbacdes psicoldgicas associadas ao teatroateagantecipando verdadeiramente muitos
dos aspectos das pesquisas actuais sobre a PSHIn@{al941, 1947).

Foi entdo, no periodo pos-guerra de 1941, com ata@mgdo de que muitos ex-
combatentes estavam afectados e sofriam de peyfigbagpsiquiatricas denominadas por
“Neuroses Trauméticas”, “Neuroses de Combate” oeiatiRdo Catastrofica de Stress”, que
foi eleito um corpo de psiquiatras para estudaese$¢éndmenos na Europa, levando a

realizacdo de varios estudos, como sabemos, etsobré inclusdo de uma categoria



designada “Reaccao Catastréfica de StresstdSs Stress Reactinna DSM-1, em 1952.
Nesta descricdo era realcado o facto de o distigdicuma reaccdo a um agente de stress
intenso ou fora do vulgar, provocando o aparecimeist medo numa personalidade, dita,
normal. Deste modo, contudo, a “Reaccdo Catastrafec Stress” era definida como uma
mera reaccao transitéria e reversivel e, caso msnsas persistissem, outro diagnostico
deveria ser efectuado, ou seja, era contempladwma@eforma aguda do disturbio e ndo o seu
aspecto cronico.

Como vemos, um dos aspectos mais interessantesistiwidt desta sindrome
psicopatologica € o facto de sO ter sido formalmentroduzida na terceira edicdo do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisordéDSM-III) que levanta, obviamente, a
guestdo sobre a existéncia prévia da PSTP antesualanclusdo neste manual. Como
sabemos, a PSTP ndo apareceu espontaneamente nellIDM& sim, ganhando
progressivamente o seu espaco e credibilidade dm edicdo anterior. Na primeira edicao
deste manual estatistico e diagndstico, publicadd @52, a sindrome de resposta ao stress
estava listada numa categoria de reacc¢des extr@mnagess, ou, no originalfoss Stress
Reaction& Na sua segunda edicdo em 1968 as perturbac8esiadas ao trauma estavam
conceptualizadas como sendo apenas um exemplortlebpedes situacionais. Finalmente,
pela persisténcia da psiquiatria forense, a ter@zicdo ddiagnostic and Statistical Manual
of Mental DisorderdDSM-III), publicada em 1980, listava a PSPT commeausubcategoria
das perturbacbes da ansiedade. Enquanto no DSM-llprimeiro critério para o
desenvolvimento desta patologia era a existénciandstressor reconhecido, o DSM-III-R, a
sua edigdo revista em 1987, associava o stresgauosatico a vivéncia de experiéncias que
estavam fora do ambito das experiéncias normaise@®@s humanos, e, por isso, raras. Desde
entdo, até a edicdo do DSM-IV, publicada em 1994SRBT tem obtém um estatuto isolado
como psicopatologia, ganhando um respeito cresceatecomunidade psiquiatrica e
psicologica, e continua em constante evolucdo re djm respeito & sua classificacdo no
DSM.

Apesar da inclusdo desta sindrome psicopatologic® 8M-IIl, que acabou por
legitimar esta perturbacdo, ndo impediu que saragadse a discutir a PSPT como uma mera
reformulacdo daquilo que tinha ja sido descrito @@hell Shockneurose de guerra, neurose
traumatica, trauma de combate ou fadiga de comBatmo podemos perceber, todas estas
prévias descricbes direccionavam a psicopatolog@dusivamente para os veteranos de
guerra, que, a nNosso ver, constitui a verdadeoank para com a actual conceptualizacao

desta psicopatologia. Considerar que quadros paEiclggicos associados a eventos



traumaticos se restringem ao teatro de guerra @aes suficientemente esclarecedor da
necessidade de reconhecer a PSPT muito para aléuedera proposto com as descri¢cdes
anteriores. Sabemos hoje que a possibilidade ddomgo da vida ter contacto com
experiéncias que constituem ameacas sérias paasagpnao € assim tao rara e especifica.
De facto dados recolhidos por varios autores ténficgdo que a probabilidade de uma
pessoa lidar ao longo da vida com um acontecimigatanatico € de cerca de 70% (Norris,
1992; Resnick et al., 1993; Kubany, Haynes, Lei€emens, Kaplan, Watson & Burns, 2000).

Se nos reportarmos exclusivamente a dados referent®ortugal, segundo as
estatisticas disponiveis pela Direccao Geral deddaté 1999, ocorrem por ano cerca de 48
000 acidentes com vitimas, das quais resultam cerda800 mortos e 7 700 feridos graves e
58 000 feridos ligeiros. O numero de criancas qies maus tratos carregados de violéncia
foi estimado por Amaro (1988) em 20 000 e por M#iro e Dionisio (1992, cit. In Maia et.
al, 2003) em 45 000, tendo sido registados pel&midades policiais 353 casos de abuso
sexual de menores durante o ano de 1999. O nuneenmutheres vitimas de violéncia
doméstica, segundo Maia et. al(2003), atinge o8 t230s, tendo sido apresentadas em 1999
30 000 queixas. Segundo as estatisticas do MilmstarJustica os crimes contra a integridade
fisica totalizaram 51 508 em 1999, dos quais 886as&lentes corporais graves. Segundo a
mesma fonte, o nimero de vitimas de violacdo i, 1899, de 383. Outros acontecimentos
como os incéndios nas florestas, explosdes ou dnm€rem edificios, e catastrofes naturais
como as cheias e desabamentos que ocorreram moesidnos (Minho, Alentejo, Algarve,
Acores, Castelo de Paiva) provocaram varias vitimatanos consideraveis nas vidas de
muitas pessoas. Além da populacéo civil, soldadosigueses tém participado em acc¢des de
manutencdo de paz em areas de conflito como Ang@sovo e Timor, enfrentando por
vezes situacbes de grande risco; e cerca de umaonilte portugueses estiveram
involuntariamente envolvidos na guerra colonial deeorreu entre 1961 e 1974. Para além
destas vitimas directas, os bombeiros, pessoalbdgadas de transito e da emergéncia
médica, sdo continuamente confrontados com sitgagbaitas vezes chocantes, que
constituem um desafio a capacidade de aceitacasoftomento e da morte. O caracter
recorrente e imprevisivel destas situacdes tortityla de exemplo, clara a inespecificidade e
pertinéncia do reconhecimento da PSPT como sindpsicepatoldgica firme e isolada, que
se apresenta observavel muito para além dos casgsedra, nunca, contudo, descurando o
cariz violentissimo e potencialmente traumaticaiaieteatro deste género.

Em Portugal, foi o Dr. Afonso de Albuquerque e senlaboradores, 0s primeiros a

manifestar interesse pelo estudo e avaliacdo daildade psiquiatrica em ex-combatentes



da Guerra Colonial, dedicando-se portanto ao tretdonde individuos diagnosticados como
sofrendo de PSPT, numa abordagem claramente camnpontal.

Hoje em dia, a comunidade cientifica internacioaekita a PSPT como uma
entidade clinica diferenciada, de evolucdo longmueto incapacitante, cujo diagnostico
obedece a critérios bem definidos, como veremoeposnente, e claramente explicados nos

mais modernos manuais psiquiatricos.



Sobre PSPT e Seu Diagnostico

Actualmente o diagnostico da PSPT, segundo o DSNIRY comporta seis critérios.
Qualquer individuo, para ser diagnosticado com du@cdo de Stress PoOs-Traumético

implica que:

Critério A
A pessoa foi exposta a um acontecimento traum&icoque ambas as condi¢cdes

estiveram presentes:

1) A pessoa experimentou, observou ou foi confamteom um acontecimento ou
acontecimentos, que envolveram ameaca de morteotederimento grave, ou
ameaca a integridade fisica do préprio ou de outros

2) A resposta da pessoa envolve medo intenso, énpiat helplessnedou horror

Critério B
O acontecimento traumético é reexperienciado deonpedsistente de um ou mais

dos seguintes modos:

1) Lembrancas perturbadoras intrusivas e recoseatieacontecimento que incluem;
2) Sonhos perturbadores recorrentes acerca doeagoento;

3) Agir ou sentir (subitamente) como se 0 evendartratico estivesse a reocorrer
(inclui a sensacao de estar a reviver a de exmpagiéitusdes, alucinacdes e episodios
de flashbacks dissociativos, incluindo os que @mrrao acordar ou quando
intoxicado)

4) Intenso sofrimento psicolégico com a exposica@stamulos internos ou externos
gue simbolizam ou se assemelham a aspectos doeearpahto traumatico;

5) reactividade fisioldgica quando exposto a pistegnas ou externas.

Critério C
Evitar persistentemente estimulos associados aom#&rae entorpecimento/
embotamentonumbing da reactividade geral (ausente antes do traunthgada por trés (ou

mais) dos seguintes sintomas:
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1) Esforcos para evitar pensamentos, sentimentosonuersas associadas com o

trauma,

2) Esforgos para evitar actividades, locais ou gessjue desencadeiem lembrancas
do trauma;

3) Incapacidade lembrar aspectos importantes dmaa

4) Interesse fortemente diminuido na participagéaetividades significativas;

5) Sentir-se desligado ou estranho em relag&o w#tossp

6) Gama de afectos restringida (por exemplo, incaeagostar dos outros).

7) Expectativas encurtadas em relacdo ao futurogpemplo, ndo esperar ter uma

carreira, casamento, filhos ou um desenvolvimeatmal de vida);

Critério D
Sintomas persistentes de activacdo aumentada {asisseries do trauma), indicados

por 2 (ou mais) dos seguintes itens:

1) Dificuldade em adormecer ou em permanecer aidorm
2) Irritabilidade ou acessos de colera;

3) Dificuldade de concentracéo;

4) Hipervigilancia;

5) Resposta de alarme exagerada:

Critério E
Duracao da perturbacao (sintomas dos Critérios 8 D superior a 1 més.

Critério F
A perturbacao causa mal-estar ou deficiéncia noidmamento social, ocupacional

ou qualquer outra area importante.

Estes sdo os critérios de diagndstico para a géalide PSPT segundo o DSM IV-
TR, todavia a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)Ciassificacdo Internacional de
Doencas (CID) inclui actualmente os sintomas deordagdo repetitiva, intrusiva ou
reactivacdo do acontecimento através de memaonagieins diurnas ou sonhos como factores
essenciais para o diagnostico desta perturbacam@nmrreconhece a possibilidade do sujeito

apresentar afastamento emocional, restricAo ddnsmiibs e evitamento de estimulos
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associados ao trauma, mas contrariamente ao DMSRI|\&sta sintomatologia ndo se mostra
essencial para o diagndstico, o que faz com quetaeximais pessoas diagnosticadas com esta
patologia com base na ICD-10 do que no DSM—IV-TR.

Torna-se relevante mencionar que a PSPT € a Upiczomtexto dos transtornos
mentais que tem a particularidade do agente caasabnhecido. O que significa que € assim
possivel estabelecer uma ligacao entre aconteasentisais e sintomas.

Face ao exposto, podemos concluir que a PSPT inglatro elementos

fundamentais:

1 - Um acontecimento ou evento stressor;

2 - Uma modificagédo do equilibrio psicolégico @diégico do organismo depois do
acontecimento;

3 - Um desequilibrio que se manifesta por um estidactivacdo marcada por uma
sintomatologia maioritariamente ansiosa e;

4 - Mudancas que dificultam a adaptacédo do indivita vida social.

Caracteristicas do Agente Stressor

O agente stressor que esta na origem da PSPT & podemos compreender,
altamente variavel, sendo que, € o préprio meidextmal em que o individuo se insere que
irA determinar a natureza desse agente. O que epdremlamental destacar € que,
independentemente do tipo de agente stressornetdve primeiramente uma ameaca brutal
a integridade do individuo, seja ela fisica ou @égica. Falamos duma verdadeira afronta,
violenta e, de certo modo, inesperada, que, comemas adiante, deixa o individuo numa
posicdo de desespero ou desampaeiplessnegsa mercé das consequéncias do agente
stressor em questdo. Tomemos como exemplo o tdatrguerra que, do ponto de vista
epidemiolégico, se apresenta um dos mais provaggistes desencadeadores de PSPT, onde
poderiamos diferenciar 5 classes principais dessires de guerra, sedo estas: exposi¢cao a
combate, participacao/testemunho de violéncia sbusiorte ou ferimento de companheiros;
contacto com mortos ou feridos; isolamento de corngi@os (Van der Kolk, 1984).

Deve considerar-se a intensidade e intencdo doteaggressor, para melhor se
avaliar o seu impacto. A PSPT constitui-se, na reagtas vezes, por sequéncias de pequenos
periodos cumulativos de pequenos traumas durantemdps de tempo relativamente

pequenos. Assim, um conjunto de periodos curtosti@ss ocorridos ao longo de muito
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tempo provocaria, ultimamente, uma resposta cafasty devido ao seu efeito cumulativo,
constituindo aquilo que Laufer, R. et al (1984)maba de “carreira de stress”.

Como ja percebemos, a natureza do agente streeder gssumir o caracter de
surpresa, aumentando o grau de severidade doosiraesa vez que quanto mais inesperado
ele é, menor € a possibilidade que o individuo tden se preparar fisioldégica e
psicologicamente para o seu confronto.

Outro factor que, a nosso ver, parece ser espamignpreponderante € o facto de o
agravamento da perturbacdo se verificar quando emtevtraumatico € deliberadamente
provocado pelo homem, como acontece em situacfgeeatea, e ndo acontece em desastres

naturais.

Revivéncia do acontecimento traumatico

A revivéncia do acontecimento que esta na origempeldurbacdo é uma das
principais caracteristicas da PSPT (Horowitz et1@80). Esta revivéncia inclui trés sintomas
principais: pensamentos intrusivos e recorrentesamtecimento; sonhos recorrentes do
acontecimento; comportamento semelhante ao ocomalcexposicdo ao acontecimento,
desencadeado por um estimulo exterior ou meranu@dBvo, Ou seja, interno.

A revivéncia pode ocorrer sob a forma de pensarseintluntarios e, por isso,
intrusivos, de natureza ideativa ou figurativa te®gensamentos recorrentes sao sempre
relacionados com a tematica original (do trauma)tektativas do individuo para afastar tais
pensamentos sao, em geral, fracassadas. Fazem daarteecordacdes intrusivas alguns
aspectos do acontecimento traumatico e reaccoexldduo a essas situacdes (Breslau, N.
et. al, 1991).

Os pensamentos de natureza figurativa sdo designpdoflashbacks porque
surgem na mente do individuo sob a forma de imagegsenciais, retratando as situacdes
mais traumaticas vivenciadas durante o periodowsb ocorreu o trauma. Offashbacks
acompanham-se muitas vezes, por sensacoes e enjugéEzem com que o individuo se
sinta como se estivesse, de facto, a experimesiawagao novamente.

Um flashback € uma reexperiéncia de um acontecimento traumdico uma
intensidade semelhante a real. No decursitedbbackpodem ocorrer alucinagdes auditivas e
visuais e sensacOes de despersonalizacdo e demgéali Osflashbacks associam-se,
geralmente, a barulhos intensos, fadiga, ansieplesi®al e/ou outro tipo de estimulacdo que

se associe, de algum modo, ao acontecimento trexamat
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De acordo com Breslau et. al (1991), algumas dascimisticas normalmente
encontradas nos flashbacks sao: expressédo de esnogi® fortes; descontinuidade com o
comportamento normal; inicio subito; amnésia owdestconfusional apdés o episédio; o
episodio esta directamente relacionado com o aciom@to traumatico.

A revivéncia do acontecimento surge também, fregumeente, sob a forma de
sonhos recorrentes. Estes sonhos sdo, de um malpdgenatureza assustadora (pesadelos),
com tematicas e imagens idénticas as do eventonétaro, forcando, de certa forma, o
individuo a reexperiénciar a tematica do traumavas do sonho.

Os sonhos recorrentes caracterizam-se por seregtitivgys e por, para além de
retratarem partes do acontecimento traumaticootalocele aconteceu na realidade, poderem
incluir elaboracdes realizadas a partir do traunganal.

Breslau et. al (1991) enuncia algumas das temafticas comuns nos sonhos
recorrentes dos veteranos da guerra do Vietnangeeancluem: nédo ter ajuda face a um
atague; encontrar-se sozinho numa situacdo poberecite fatal; estar em perigo com uma
arma que nao dispara; estar sem arma; ser persepeid perigo; ou ser baleado. O que
parece ser central nestes exemplos € que, parauraddeles, parece haver toda uma
elaboracdo onirica que da imenso espaco para uenrdés onde varias nuances do evento
traumético original podem ocorrer. Contudo, estmshes, como ja foi referido, ndo se
reportam apenas a situagbes que foram vivigas verbispelo sujeito, contemplando
também toda uma construcao/distor¢cdo pessoal imtaoia do proprio individuo.

Voltando mais uma vez ao exemplo dos traumas oosrmuma situacao de guerra,
o individuo pode agir como se estivesse de novoantpo de batalha, devido & exposicéo de
um estimulo interno ou externo que se associa ariéxgia de guerra. Por exemplo, um
flashbackou o som de foguetes (associado ao som dos poa® despoletar um padrao de
comportamentos de proteccdo e de defesa semelmampee o individuo tinha na guerra. O
que parece especialmente caracteristico deste deorevivéncia € o facto de este
comportamento ser ele mesmo subito e desencadeadmpestimulo repentino.

Portanto, o individuo pode comportar-se subitamemi®o se o0 acontecimento
traumatico se estivesse a repetir. Comportamerdo® catirar-se para o chdo, correr em
busca de proteccéo, ou deslocar-se para um lodal gmsinta seguro, sdo 0s mais esperados

para um paciente com PSPT veterano de guerra.
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Embotamento no Envolvimento com o Exterior

Um dos sintomas mais caracteristicos da PSPT é maraada diminuicdo do
interesse pelas actividades que eram, normalmemjgortantes na vida do sujeito e
significativas antes do trauma. Nos casos em qgraxadade da perturbacéo € mais severa, o
sujeito chega a inibir-se por completo das suasidaties de lazer, convivio, divertimento,
ou realizacdo a nivel profissional. O que saber@agle este sintoma é patognomaonico da
depresséao, o que explica a co-morbilidade depressisociada a PSPT.

O evitamento de actividades que provoquem a evocal@ acontecimento
traumatico € uma outra caracteristica sintomatc®8PT e que tende a tornar-se cada vez
mais generalizada a situagbes menos especifitasg,io evitamento tende a associar-se
menos directamente a estimulos que evoquem o traamaedida que esta sindrome se
agrava. Segundo Breslau et. al (1991), este emlkotanpsiquico na PSPT decorre da
generalizacdo das respostas de evitamento a unntomrescente de estimulos.

Normalmente, o individuo com PSPT vive isolado,idea graves dificuldades ao
nivel das relagBes interpessoais, com origem nwnsagdo de desvinculacdo e estranheza
face aos outros. Tem a percepcdo de que os oulimém capacidade para o entender,
porque ndo passaram pelo mesmo.

Por fim, e como seria de prever, outro sintomasyuge em individuos com PSPT é
o embotamento afectivo que se traduz numa dimiouigécapacidade de sentir as emocoes,
em especial quando estdo relacionados com aspeectissintimos da sua vida afectiva e
sexual.

Toda esta sintomatologia de evitamento se condamsaverdadeiro embotamento
psiquico, onde o individuo comeca por evitar persa0s, sentimentos e comportamentos
que se relacionem directamente com o trauma — sggndo Breslau et. al (1991) se
denomina por “associacdo de primeira ordem”. Emttet outro tipo de pensamentos,
sentimentos e comportamentos, por comparagao geiassa associacdo de primeira ordem,
instalando um principio de generalizacdo — que tradenominou por “associacao de
segunda ordem”. Assim, os afectos, comportamenpeshgamentos associados a afectos, nao
directamente ligados ao trauma original, passaen tasmbém evitados.

Contudo, é referido ainda por Breslau et. al (19919, o processo que leva ao
embotamento afectivo tem um caracter involuntariooensciente, contudo, outro tipo de

evitamentos, mais ligados a actividades praticassjnelividuos com PSPT, parecem ter um
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caracter voluntario e consciente, o que, aindargasséo transporta a motivacao inerente a

esse tipo de evitamentos para 0 mundo da consaiénci

Sintomas Autonomicos, Disféricos ou Cognitivos

De um modo geral e, para iniciar a descricdo destaponente sintomatica, os
individuos com PSPT tém perturbacées do sono, cqueterp surgir dependente ou
independentemente dos pesadelos.

As perturbagdes do sono dependentes dos pesaéelasjgelas em que o individuo
desperta por causa da intensidade do pesadelopunmais vezes durante a noite, uma vez
que estes pesadelos, com as imagens perturbadogaesqgconstituem e 0s pensamentos
intrusivos que desencadeiam, impedem, com freqgagmeie o individuo tenha um sono
tranquilo e continuo, impedindo ainda, muitas vezpge este retome o sono. Um outro
aspecto que pode impedir o individuo de voltar@radcer é o medo de voltar a sonhar com
a tematica traumatica.

Existe outro tipo de insodnias, independentes deadeos, que podem ocorrer no
estadio inicial, intermédio, ou terminal do sono.

Breslau et. al (1991) refere que os acontecimetntagnaticos tém um efeito no
sono, a longo prazo, que persiste durante décamssno quando o individuo ndo desenvolve
PSPT, ou, caso contrario, mesmo quando os pesaédpktsivos com o trauma desaparecem.

Em associacdo com o aumento da activacdo fisi@dpgstirgem sintomas de
hiperalerta e as reac¢fes exageradas de medoressyrpomo caracteristica sintomética da
PSPT.

Os sintomas de activacdo autondmica, tdo bem cosnoeaccbes de alarme
exageradas, estao na raiz de muitos dos tiposvd€mneias que descrevemos anteriormente,
como por exemplo ddashbacksUma postura alarmada pode ser desencadeadaapgdes
de surpresa e medo exagerado. Assim, os individelm®m-se em constante sobressalto e
adoptam uma atitude de hipervigilancia, que pogassar, muitas vezes aos olhos de quem
observa externamente, por uma atitude extremandest®nfiada.

De entre a sintomatologia de cariz cognitivo, aBculdades de memoria e
concentracdo sao as duas manifestacbes mais coBPT. Horowitz et. al (1980), refere,
para além destes sintomas, uma “dificuldade em nal@eisdes”. Breslau et. al (1991), por

seu lado, verificou graves dificuldades em termunaia tarefa. Verifica-se, no entanto, que
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esta manifestacdo pode ser decorrente da anteupicomo ja vimos, das dificuldades de
concentracdo, através do estudo de Horowitz €1.980), em que 75% dos individuos com
dificuldades em tomar decisdes, 50% tinham tenddmaia confirmar insistentemente acgdes
ja efectuadas, ou executa-las devagar para séozedin de que estavam correctas. Portanto,
uma das caracteristicas mais comuns em individuosRSPT é a dificuldade significativa no
desempenho das tarefas, devido, exactamente, fisestacapacidade de concentracéo.

Para além da conhecida amnésia psicogénica obsén@ds casos de PSPT, onde o
sujeito é incapaz de recordar aspectos relevantasahtecimento traumatico, pode acontecer
que o individuo seja também incapaz de se recalamraspectos mais traumaticos de uma
situacao, sabendo, no entanto, que ja se recomtoora daquilo que € agora incapaz de se
recordar. Esta dificuldade especifica de memodrian@ caracteristica muito recorrente na
PSPT e esta claramente ligada ao trauma psiquico.

Existe uma enorme controvérsia quanto a questdoedaéncia do “sentimento de
culpa” na PSPT e da sua identificagdo como cafatiter desta sindrome psicopatolégica. O
que é um facto € que, diversos autores referem sistema como caracteristico desta
perturbacdo, mas, contudo, descrevem um tipo hastaspecifico de sentimento de
culpabilidade. Os sentimentos de culpa surgem datde a propria sobrevivéncia, ao
comportamento adoptado para sobreviver, ou, magceglo & vivencia traumatica de guerra,
a morte ou ferimento de camaradas ou colegas. Estgsgmentos podem ter uma maior
intensidade quando associados & sintomatologizstipa da PSPT, podendo também levar o
individuo a sentir-se culpado, ou narcisicamentvakerizado, pelo seu estado actual.

No que diz respeito ao evitamento de actividadeg @ossam evocar 0
acontecimento traumatico, sdo evitadas, de um rgedal, todas as actividades ou situagdes
que englobem estimulos externos ou internos querdem aspectos do acontecimento
traumatico. A titulo de exemplo, no caso dos eximamtentes pacientes de PSPT, este
evitamento pode englobar varias situacoes, taisocanuzar-se com tropas; ler livros com
tematicas de guerra; ver filmes de guerra; ir acalloonde ocorreu o acontecimento
traumatico, etc.

A exposicdo a acontecimentos que representem oamseemelhantes ao
acontecimento traumatico tende a intensificar o#osias que estdo inerentes a esta
perturbacao, pelo tipo de emocgdes, e respectitassidades que estes estimulos provocam
no sujeito. E de notar, que muito frequentements ponto de vista dinamico, a realidade do

sujeito pode acabar por confirmar a sua propridagaa, intensificando a sintomatologia
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ansiosa de evitamento e, por conseguinte, criavaip dma organizacao fébica em adaptacéo
a um meio que é visto como ameacador aos olhasdiladuo.

A intensificagdo dos sintomas relaciona-se, fundaai@ente, com uma resposta
fisiolégica com sintomas como: aceleracdo do batimeardiaco, sudacéo, dificuldade em
respirar, parestesias ou sensacfes de formigueiralgumas partes do corpo e dores de
cabeca. Ora, esta descricdo sintomatolégica déxa a natureza ansiosa e fobica associada
ao evitamento de actividades que evoquem, de atgodo, 0 evento traumatico.

Co-Morbilidade do Quadro Clinico de PSPT

Depressao

Como sabemos, a sintomatologia depressiva é altanoemum na PSPT sendo,
nalguns casos, suficientemente intensa para gdiegeostique um quadro depressivo.

Em concomitancia com um quadro depressivo, algumsnsas da PSPT podem ter
um agravamento substancial, nomeadamente, os gudesem a perturbacdes afectivas ou
outros que também estdo presentes na DepressaoniBasiente, sintomas observaveis na
sintomatologia da PSPT ficam como que agravad@sqgeemorbilidade depressiva, como por
exemplo: a falta de interesse em actividades sigivas; o isolamento e o embotamento
afectivo; a baixa auto-estima, etc.

Contudo, séo evidentes algumas diferencas enttadrg de Depressao isolado e o
qguadro de PSPT. Na Depressao, por exemplo, o thaivdente que os outros se afastam de si
e manifesta um desejo de estar so, pelo contiiaividuo com PSPT revela uma sensacao
de afastamento que emana dele proprio e desejaocestaos outros, contudo, sente uma
grande incapacidade que o impede de o fazer.

Um dos diagnosticos mais frequentemente associd®®PA é a Depressdao Major,
mas, mesmo que ndo seja diagnosticado este tiddoegeessdo, estdo presentes sinais e
sintomas caracteristicamente depressivos, tais camnalisforia, a culpa, uma forte

irritabilidade, anedonia, insonia e retraccéo dq€iaedman, 1988).

Ansiedade

Caracteristico é, que as respostas de ansiedade pstsentes em todas as

populacdes com PSPT, independentemente do acoetdoimraumatico que origina a
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perturbacdo. Segundo Peterson et. al (1991), nsijpais sintomas séo: palpitacdes cardiacas,
sudacdo excessiva, hiperventilagdo e outras foreaiperactivacdo do Sistema Nervoso
Central.

Parece que esta sintomatologia ansiosa, que sgeataesob a forma de verdadeiro
atague de panico, surge, em especial, quando adaoé revivéncia do acontecimento
traumético, explicando, deste modo, o diagndstecartsiedade generalizada e de perturbacéo
de panico estarem muito frequentemente em assoaagd o quadro de PSPT.

Abuso de Substancias

O abuso de substancias é bastante frequente ewidinaé com PSPT, aparecendo,
maioritariamente, como forma de fazer face a siatotogia inerente a esta perturbacéao.
Lindy (1984) conclui que € altamente frequente @urgo a substancias toxicas quando o
individuo procura evitar sintomas intrusivos, cones que descrevemos acima, a
impulsividade e outros sintomas caracteristicoBSRT.

As substancias quimicas toxicas ingeridas provocamo sabemos, alteracdes na
fisiologia do corpo humano, em particular, na fejgia do Sistema Nervoso Central,
actuando, deste modo, ao nivel do funcionamentdahea individuo e do seu modo de agir.
Em geral, as drogas, tdo bem como o consumo del Aflmovocam dependéncia psicoldgica,
habituacdo e, algumas, dependéncia fisica, torrsedem verdadeiras adi¢cdes, com um
grande aumento da tolerancia e sindrome de absi@é&m caso de interrupcao abrupta do
consumo.

As alteracOes percebidas e sentidas pelo indivaduconsumir estas substancias séo,
na maioria dos casos, a verdadeira razao paraiagestao, uma vez que, na grande maioria
dos casos, 0s contornes que a vida destas pessodi®, gem adaptacdo a propria
sintomatologia da PSPT, sdo verdadeiramente ingymis. SAo altamente conhecidas
expressdes como: “beber para esquecer”; “afogarégmas na bebida”; ou ainda “enquanto
tomo isto ndo penso noutras coisas”. A PSPT, c@amonos, pode levar o individuo a um
ponto de desespero tal que o conduz a qualquenscepara por fim a sintomatologia, e é por
ISSO que, em muitos casos, o suicidio se tornasahogao.

As drogas mais consumidas podem agrupar-se ercati€gorias:

- Estimulantes e alucinogénicos (cocaina, anfetasnimarijuana, LSD, mescalina,

etc);



19

- Narcoéticos, incluindo todos os opiaceos injedsaieeroina, morfina e equivalentes
sintéticos como a metadona, codeina, propoxifdng; e

- Sedativos e hipnéticos (inclui todos os barbitis| tais como, metalqualona,
metrobamato, etc., alguns anestésicos e todasnasdiazepinas, ou tranquilizantes minor,

incluindo o diazepan, flurazepan e oxazepan epatdncia mais frequentemente consumida
de entre todas, o alcool).
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Epidemiologia da PSPT

Os dados relativos a ocorréncia de experiénciamtticas e a prevaléncia do PSPT
sao, tdo bem como para outras perturbacdes, mali@dos e dependem grandemente quer da
populacao estudada, quer dos instrumentos utilzado

Relativamente ao critério A, exposicdo a situaciaamaticas, encontramos na
literatura resultados relativos a estudos realigada comunidade e em populacdes
especificas.

Quando nos reportamos aos estudos realizados nanmade, verificamos que
apontam para valores muitissimo elevados quanteréeptagem de individuos expostos a
eventos traumaticos.

Breslau, Davis, Andresky e Peterson (1991) e Buesl®avis (1992), usando uma
entrevista semi-estruturada de avaliacdo de sirg@r@opatoldgicos (Diagnostic Interview
Schedule — DIS) num estudo na comunidade com l1l0f@ncs entre os 21 e os 30 anos,
encontraram que 39% dos sujeitos tinham sido eapasiacontecimentos que poderiam ser
considerados traumaticos. Por seu lado numa amaqagaincluia pessoas mais velhas e
utilizando um instrumento que enumera um lequeabéstgrande de situacdes trauméaticas
gue se pode enfrentar ao longo da vida — o Traaratess Schedule (Norris, 1990), Norris
(1992) verificou numa amostra de 1000 pessoas eatrajwcidades americanas que a
percentagem de sujeitos expostos a acontecimeatasdticos era de 69% (sendo que 21%
dos acontecimentos tinham sido experienciados pnoaaterior), valor igual ao encontrado
por Kubany, Haynes, Leisen, Owens, Kaplan, WatsoBuns (2000) numa amostra de
estudantes universitarios e por Resnick, Kilpatr Dansky, Saunders e Best (1993)
numa amostra nacional de mulheres. Kilpatr&&nders, Veronen, Best e Von (1987)
encontraram, também numa amostra de mulheres, uevaléncia ao longo da vida na
exposicao a ameacas ainda um pouco superior (75%).

Os valores mais elevados encontrados na literateferem-se a populacdes
psiquiatricas. Por exemplo Kilpatrick, Edmunds gréeur (1992, In Maia et. al, 2003) numa
amostra de 528 adultos, 400 dos quais utentes rdigase psicologicos especializados em
Stress Traumatico, verificaram que 86,4% dos sigdinham experienciado pelo menos um
acontecimento traumatico durante a vida e 64,3%aem ter experienciado mais do que

um, tendo o primeiro destes acontecimentos ocoaides dos 18 anos em 74,5%. Briere e
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Zaidi (1989, in Maia et. al, 2003 ), num estudolizeslo com os utentes de emergéncia
psiquiatrica, encontraram valores de 87.4%.

Varios autores tém verificado que existe diferengaexposicdo dos dois sexos a
alguns tipos de acontecimentos traumaticos. PanpikeKessler, Sonnega, Bromet, Hughes
e Nelson (1999, in Maia et. al, 2003) numa amod@a8098 pessoas da comunidade,
encontraram uma diferenciagdo significativa nomnsemmentos traumaticos experienciados
por ambos os sexos. Os homens experienciam mailenées (25% contra 13,8% de
mulheres), enquanto as mulheres experienciam malac@ies (9,2% contra 0,7% nos
homens). Finkelhor et al. (1990, in Maia et. alp20verificaram igualmente diferenca na
exposicdo de homens e mulheres ao abuso sexual:d2g%mulheres contra 16 % dos
homens. Atendendo a que s6é em 1994, com o DSM-Bkpariéncia subjectiva de intenso
horror, impoténcia ou medo foi incluida nos critéride diagndstico da PSPT, muito dos
estudos ndo avaliaram este impacto, mas apenasréruga da situacdo em si.

Quanto a prevaléncia de PSPT, quando nos reportamados relativos a populacéo
geral verificamos que o0s primeiros estudos baseaol@iagnostic Interview Schedule (DIS)
em duas cidades envolvidas no grande projecto mypidtegico americano que foi o
Epidemiologic Catchment Area revelaram valores @ 0entre os homens e 1,3% entre as
mulheres (Helzer Robins & McEvoy, 1987). Por salolam estudo que empregou a versao
revista do DIS de modo a estar de acordo com o MBRI-e que avaliou uma populagcéo
mais jovem encontrou valores de 9,5% (11,3% parm@beres e 5,6% para os homens)
(Breslau, Davis, Andresky & Peterson, 1991).

No estudo ja citado realizado por Kessler, e aQ99) foi verificado que a
prevaléncia de PSPT ao longo da vida era de 6,5%, as mulheres a terem o dobro de
probabilidade de desenvolverem PSPT quando comgeacaan homens igualmente expostos.
Norris (1992) utilizando o Traumatic Stress Schedwdrificou que, 7,4% dos 1000 sujeitos
que estudou, haviam tido sintomas de PSPT ao lalagywida. Por seu lado Resnick,
Kilpatrick, Dansky, Saunders e Best (1993), numdstealizado nos Estados Unidos a nivel
nacional com mulheres, encontraram 12,3% de pnesial@o longo da vida.

Entre as vitimas de ameacas naturais, acidentesrioes, a probabilidade de
desenvolver PSPT é naturalmente muito mais eledadgue aquela que se encontra em
estudos da comunidade; e a prevaléncia de PSPTité waniada em fungéo de diferentes
tipos de acontecimentos. De facto ha acontecimaptegparecem ser muito mais favoraveis
ao desenvolvimento de PSPT do que outros, sendesastres naturais aqueles que, como ja

pudemos perceber, se relacionam com menor prothadbdi de desenvolver perturbacéo,
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sendo eventos como a dor, a ameaca ou morte daligior outros seres humanos
caracteristicamente mais perturbadores. Smith éhNd993, in Maia et. al, 2003) apresentam
mesmo este dado como consensual, devido ao faaie desastres provocados pelo homem
ou os desastres tecnoldgicos provocarem um fortedeede ser vitima deliberada do ser
humano. No entanto, Ruboinis e Bickman (1991, inaM#. al, 2003), numa meta analise das
relacbes entre 0s desastres e a subsequente psicgia encontram que o0s desastres
naturais resultam em maiores graus de perturb&@oo veremos a seguir estes resultados
podem ser explicados pela falta de condi¢cdes diortore seguranca mesmo anos apos 0s

acidentes naturais.

PSPT em Vitimas de Acidentes Naturais

A prevaléncia de PSPT entre vitimas de desastitesaigm e tecnoldégicos € muito
variada, dependendo do tipo de desastre e das;oasdjue Ihe estdo associadas.

De La Fuente (1990, in Maia et. al, 2003) verifigue 30% dos sobreviventes dos
tremores de terra do México tinham sintomas de P®Ruanto na Arménia, Goenjian
(1993, in Maia et. al, 2003) encontrou em 600 sabemtes um valor de 74% entre 3 e 6
meses depois. Entrevistas com 0s sobreviventesnviex revelar que as pessoas mais
afectadas eram aquelas que tinham visto corpodachosi, ouvidos os gritos das pessoas
soterradas a pedir socorro ou observadas as e@pseaflitas de quem procurava familiares
nos escombros (Goenjian et al., 1994).

Vérios autores, segundo Maia et. al (2003), ténifive@do que cerca de 18 meses
apos os desastres naturais a prevaléncia de pay@erliende a diminuir, mas no caso de
desastres naturais os sintomas podem manter-sges¢raicdo for macica e as condi¢cdes pos-
desastre forem precéarias ou desfavoraveis. A esfgeito Lima, Pai, Santacruz e Lozano
(1987, 1991, in Maia et. al, 2003) verificaram aqoesmo cinco anos apds um tremor de terra
bastante destrutivo na Columbia, o nimero de psgsedurbadas era muito elevado, e as
condicOes fisicas precarias pareciam contribuia pata perturbacao.

Em suma, apesar de os desastres naturais ndo cemeiderados aqueles que mais
probabilidades tém de contribuir para o desenvauim de PSPT, alguns estudos mostram
que em situacBes de grande destruicdo o nimeres$®gs afectadas é muito elevado e os
sintomas de perturbacao prolongam-se no tempo.
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PSPT em Vitimas de Acidentes

Norris (1992) encontrou entre as vitimas de acetene viagdo graves que 11,5%
desenvolviam PSPT. Curiosamente, um anos antes]aBreDavis, Andresky e Peterson
(1991) ja haviam encontrado valores muito semedisant1,6% dos sujeitos que tinham

experienciado acidentes graves desenvolveram PSPT.

PSPT em Vitimas de Crimes

As vitimas de crimes parecem ter uma grande prbiiade de desenvolver PSPT, e
esta probabilidade é maior quando hd uma ameaigassértegridade pessoal, seja ela fisica
ou psicologica. Kilpatrick, Saunders, Veronen, Besvon (1987) verificaram que as vitimas
de violacdo tém uma probabilidade de desenvolvé&TP& 57% enquanto Resnick et al.
(1993) verificaram que este valor era de 76% e Btim, Foa, Riggs, Murdock e Walsh
(1992) encontraram uma percentagem de 94 % pougootapds ter-se sido vitima de uma

violacéo.

PSPT em Veteranos de Guerra

A guerra representa, talvez, a mais antiga e nmapgortante forma de violéncia
provocada pelo homem em termos da magnitude das efeitos e, uma vez que a nossa
posterior ilustracdo clinica tem a tematica de iguieerente ao desenvolvimento de PSPT nos
sujeitos em questao, consideramos a compreensdem@plogica da PSPT em veteranos de
guerra especialmente preponderante. O impacto dwolvémento na guerra sobre o
desenvolvimento de PSPT tem sido uma das areascodmsdosamente estudadas, tendo-se
verificado que o tipo de envolvimento em accdesalabate esta directamente relacionado
com a probabilidade de desenvolver PSPT. A estedpito Foy et al. (1987, in Maia et. al,
2003) verificaram nos veteranos do Viethame quecapturado, estar envolvido em mortes
de civis e ser exposto a atrocidades sao fact@esaior risco para o desenvolvimento de
PSPT de guerra, havendo uma proporcéo directa @mrau de exposicao e a gravidade dos
sintomas. Assim, enquanto 25 a 30% dos veteranegigiam sido pouco envolvidos em
batalhas desenvolveram PSPT; 70% daqueles queesrastivexpostos a situagdes muito
ameacadoras ou grotescas, como ser ferido, estalvielo na morte de civis e exposicao a

atrocidades, desenvolveram esta perturbacdo. $aodkodl. (1986, in Maia et. al, 2003)
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verificaram igualmente que o envolvimento em moetegr colegas a morrer era um factor
de grande vulnerabilidade para o desenvolviment®SRT, enquanto Lund, Foy, Sipprelle e
Strachan (1984, in Maia et. al, 2003) concluirame gqos sujeitos expostos a mais
acontecimentos, e mais graves, eram 0S que apxeaanimaior sintomatologia de PSPT,
comprovando assim a ideia de um efeito cumulatva@senvolvimento desta perturbacao.
Por seu lado Snow, Stellman, Stellman e Sommer8(1®8Maia et. al, 2003) observaram
uma prevaléncia de PSPT de 28% nos sujeitos go@ntirsido expostos a um nivel médio de
combate, enquanto a prevaléncia encontrada nosmetede guerra, sujeitos a niveis altos de
exposicao, foi de 65%.

Segundo Maia et. al (2003) estudos epidemiologt@sPSPT em veteranos da
guerra de Vietname, mostraram uma prevaléncia ¢#®@de PSPT nesta populagéo, sendo
que 49% dos que algumas vez tinha desenvolsidtomas continuavam a apresenta-los,
ou seja, sofriam de PSPT cronico. Também restiedo se concluiu que, quanto mais
graves 0s combates a que 0s sujeitos eram exposas, era a probabilidade de desenvolver
PSPT.

Nos ex-combatentes da guerra colonial portuguesaestmado, a partir dos
resultados dos estudos realizados nos Estados $Joao veteranos do Viethame, que cerca
de 140 000 ex-combatentes poderiam ter sequelamlfugicas decorrentes da sua
participacédo na guerra colonial (Albuquerque, 1992)

No nosso pais, a Guerra Colonial deixou uma heraagtica de perturbacbes e
desordem néo s6 para os cidadaos que pegaram &s, aispostos ao sacrificio da propria
vida, para defesa do nome de Portugal além frastemas também para as suas familias e
amigos que “combatem” diariamente este legado. WmMmigo” que ndo se vé, que “ataca”
guando menos se espera e que deixa sequelassiveier

Actualmente a medida de proteccéo existente paagpoepulacio-alvo em Portugal,
encontra-se materializada na criagdo de uma Redierdd de Apoio (RNA), que tem como
fundamento, o acesso a um conjunto de disposigirgilgais e metodologias proprias, para
a avaliacdo do impacto em palco de guerra na saughtal do militar ou ex-militar bem

COmo 0 respectivo apoio que se tornar necessanaliferentes acepcdes e campos).
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O Inconsciente

Sendo a presente dissertacao, e todo o trabalbanaditico, ancorada no principio da
existéncia de um mundo interno na légica de furaimento do ser humano, torna-se desde
logo evidente uma necessidade de rever cuidadosamemntributo freudiano a respeito do
inconsciente, que num ponto de vista estrutural déiwa de pertencer a uma area interna,

fora do alcance conscio do sujeito, e, portantdepeente a um mundo que nos € interno.

Freud (1915), inserido numa primeira topica, jicsdifa necessidade de argumentar a
favor da existéncia de um sistema inconsciente eatenhumana, pois, como refere, “os
dados da consciéncia apresentam um numero muita@erde lacunas; tanto nas pessoas
sadias como nas doentes ocorrem com frequéncidestagdes psiquicas que s6 podem ser
explicadas pela pressuposicdo de outras manifestiaginra as quais, ndo obstante, a
consciéncia nao oferece qualquer prova.”

O aparecimento de um sistema inconsciente (icgnaate humana, num ponto de
vista estrutural, aparece portanto ligado a umaficiéncia tedrica de explicar isoladamente
os fendbmenos da psicopatologia através dos pracessfuncionamento consciente. Assim
sendo, torna-se perfeitamente insustentavel, famea reivindicacdo de que tudo quanto
acontece na mente deve ser conhecido pela consci@ffreud, 1915), deixando-nos na
possibilidade de poder afirmar, ainda segundo oraahcorados na existéncia de um estado
psiquico inconsciente, que, grosso modo, o contelddoonsciéncia representa apenas uma
pequena parte dasiqué de modo que a maior parte da vida mental se eamp@esum estado
de laténcia, isto é, psiquicamente inconsciente.

A respeito introdutorio do funcionamento caractexésdo inconsciente, Freud (1915,
p.177) explica:

“(...) o atributo de ser inconsciente é apenas umadpsctos do elemento psiquico, de modo

algum bastando para caracteriza-lo. Ha actos msiguie valor muito variavel que, no

entanto, concordam em possuir a caracteristicaidmconsciente. O inconsciente abrange,

por um lado, actos que sdo meramente latentesptangmente inconscientes, mas que em

nenhum outro aspecto diferem dos atos consciemt@®r outro lado, abrange processos tais

como os recalcados, que, caso se tornassem caesgiestariam propensos a sobressair num
contraste mais grosseiro com o restante dos prxessscientes.(...)"

O inconsciente aparece-nos, portanto, como a paie arcaica do aparelho psiquico

e, por conseguinte, a mais proxima da fonte pudsioD seu conteudo é, efectivamente,
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constituido mormente por representantes dessadegulBara Freud (1920), como sabemos, a
pulsdo, em si, € um conceito pertencente aos omfin biolégico e do psicoldgico, e,
portanto, muito embora tenha procurado uma rasgdihética na sua metapsicologia, deixou
bem claro a constituicdo histérica do inconscieadelongo da vida do individuo, e, mais
particularmente, durante a sua infancia.

Quanto ao seu funcionamento, o inconsciente ésattemais, caracterizado pelo
processo primario, significando que a este nivarlergia € livre e que a tendéncia a descarga
se manifesta sem entraves. Esta energia livrelaifagiimente de uma representacdo para a
outra, o que é ilustrado pelos fenomenos de coadénse de deslocamento. Em contraste,
explica ainda o autor, o processo secundéario @iaato funcionamento dos sistemas
consciente (cs) e pré-consciente (pcs), onde, gmmimgipais caracteristicas, a energia nao
circula livremente, estando previamente ligada,oatrolada pelas leis do principio da
realidade (Freud, 1920).

Do ponto de vista estrutural, Freud (1915), nos &=¢ritos sobre a metapsicologia,
evidencia a ideia de uma topografia na vida mesgparando o sistema inconsciente do
sistema pré-consciente e do sistema consciente @ddabalho clinico psicanalitico, deixa
claro, portanto, a existéncia desta divisdo todagraonde assistimos a dois processos que
percorrem o aparelho psiquico em duas direc¢cdesodsciente para o inconsciente, e no
sentido reverso, ou seja, do sistema inconsciarge @sistema consciente. No primeiro caso,
grosso modo, falamos de recalcamento; no segursikiia®s a rememoracao, ou tomada de
consciéncia (Freud 1911).

Relativamente a estrutura topografica do aparekiguco, Freud (1915, p.178),
antecipando ja uma futura reelaboragdo topica @varfda psicanalise como ciéncia,
acrescenta:

“Aceitando a existéncia desses dois (ou trés) rmes$epsiquicos, a psicanalise desviou-se
mais um passo da ‘psicologia da consciéncia’ disgrie levantou novos problemas,
adquirindo um novo conteldo. Até ao momento, tefarido daquela psicologia devido
principalmente ao seu conceiiinamico dos processos mentais; agora, além disso, parece
levar em conta também tapografia psiquica, e indicar, em relacdo a determinado acto
mental, dentro de que sistema ou entre que sistefaase verifica. Ainda por causa dessa
tentativa, recebeu a designacéo de ‘psicologiaupd#’. Viremos a saber que ela podera ser

bem mais enriquecida se ainda se levar em contautnm ponto de vista.”
Quando reconhecemos o0 sistema ics como o0 maiscarca aparelho psiquico,
cairiamos em erro se prosseguissemos imaginandestgi@ermanece em repouso enquanto

todo o trabalho da mente é realizado pelos sist@ggmeu cs. O sistema ics ndo é de todo um
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orgao vestigial ou um residuo do processo deseimvehtal. Segundo Freud (1915) também
€ errbneo supor que a comunicacao entre estesnastse confina ao recalcamento, e,
portanto, unidireccional, como ja observamos. Camté de evidenciar o grande énfase na
descricdo deste mecanismo de defesa feita no a@idgoconscienteé onde Freud nos explica
a tendéncia do pcs e/ou do sistema cs em “langardwue Ihe parece perturbador no abismo
do ics”. Contudo, o ics permanece Vvivo e capaz efemvolvimento, mantendo um grande
numero de outras relagdes e influencias com o gqgdjcando abrangentemente muita da
fenomenologia da psicopatologia. Em suma, deve-sgr dque o ics influencia
constantemente o pcs, e que, por sua vez, estdivelkujeito & influéncia do pcs.

Esta visao estrutural, da primeira tépica Freudiemgelava-se por si s6, embora ainda
muito carenciada de pragmatismo, muito esclareeedi® quadros psicopatoldgicos ja
observados a 1 século, fornecendo ainda hoje umrpsa ponto de partida na compreensao

de muitos fendmenos psicopatoldgicos. Freud (19199) explica-nos:
“O contetdo do sistemcs (ou Cs.) deriva em parte da vida instintual (jpeermédio do
Ics) e em parte da percepcdo. Desconhecemos atéomue @s processos desse sistema
podem exercer influéncia direta sobrdcs.; o exame de casos patolégicos muitas vezes
revela uma incrivel independéncia e uma falta deetibilidade a influéncia por parte .
Uma completa divergéncia de suas tendéncias, ualsstparacao dos dois sistemas, é o que

acima de tudo caracteriza uma condicdo de doenca.”
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Caracteristicas do Sistema ICS.

A contribuicdo especial de Freud foi a de formwauncionamento do pensamento
inconsciente. “Os processos no inconsciente oudnobedecem a diferentes leis das dos
processos pré-conscientes do ego. Estas leis n@dowligade sdo chamadas de processo
primario, como ja vimos, em contraste com o praresxundario que governa o curso dos
acontecimentos no processo pré-consciente no egelid, 1940).

Comecemos por listar os processos do sistema ecgifidados por Freud (1915) ao
tentar compreender a linguagem deste sistema. Noadeggo “O inconsciente”, Freud
sintetiza 0 que considerou a natureza do sistesiant 5 caracteristicas chave. No seu
posterior artigo “A Interpretacdo de Sonhos”, seguiMatte-Blanco (1975), podem ser
identificadas outras 8 caracteristicas. Contud@ viséo ainda mais aprofundada dos escritos
de Freud, tdo bem como a de outros psicanalistalgria revelar ainda mais caracteristicas,
mas, a favor da nossa focagem, centrar-nos-emoddaaracteristicas do funcionamento
inconsciente encontradas nos seguintes artigos.

N’ O Inconsciente”:

(1) Auséncia de contradicdo mutua e negacao.

(2) Deslocamento.

(3) Condensacéo.

(4) Intemporalidade.

(5) Substituicdo da realidade externa pela realidaéena.

N’ “A Interpretacdo de Sonhos”:

(6) Co-presenca de contradicoes.

(7) Alternancia entre auséncia e presenca de sucessgoral.

(8) Conexdes logicas reproduzidas no tempo como sinedt

(9) Causalidade como sucesséo.

(10) Identidade — Equivaléncia e conjuncéo de alterasti

(11) Semelhanca

(12) Co-Presenca de pensamento e ndo-pensamento hos.son

(13) Profunda desorganizacéo da estrutura do pensamento

Procuraremos seguidamente fazer uma reflexdo &ed&obre as caracteristicas do
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sistema ics listadas acima, segundo algumas cdsdencontradas por Matte-Blanco (1975)
a respeito dos proprios escritos de Freud.

Por Auséncia de contradicdo mutua e nega&dieud (1915) refere-se a um modo de
pensamento onde ndo existe a negacdo, a duvidaaos de certeza, e que as leis do
pensamento logico ndo se aplicam no id, sendovistdade, acima de tudo, para a lei da
contradicdo mutua. Adiante, falando a respeitoiogmilsos, Freud (1915) explica a mesma
caracteristica, referindo que os impulsos instisfuiundos do inconsciente, existem lado a
lado, isentos de contradicdo mutua. As implicag@e®lucionarias deste pensamento sao
evidentes quando concluimos que se néo existeacligdio muUtua ou negacao, ndo é possivel
discernir, por exemplo, “A € branco” de “A ndo @rero”, ou mesmo “ndo tenho a certeza se
A é ou ndo branco”. Ndo havendo graus de certemgstas implicacdes de sentido
desaparecem, empurrando o individuo para um pemsarm@mo “tenho uma ideia acerca do
branco”.

As nocdes dedeslocamentoe condensacaoreferem-se também a um modo de
pensamento muito distante de uma logica bivaldémtelicam uma geometria espacial muito
invulgar. PorDeslocamentd=reud (1915) refere-se ao modo como a énfasaegse ou
intensidade de uma ideia é susceptivel de se destala e tornar-se imposta noutras ideias
distintas. Porcondensacém autor explica como sendo a forma com que vadaeias de
associagles, varias ideias, podem ser expressasn@iso ideia. Segundo o autor: “pelo
processo de deslocamento uma ideia pode rendetraidaia toda a sua quota de catexia;
pelo processo de condensacdo esta segunda idezaapampriar-se de todas as catexias de
diversas outras ideias” (Freud, 1915).

Freud (1900, p.318-319) ilustra este processo dalersacdo no seu artigo “A

interpretacdo de Sonhos™:

“Nenhuma dessas figuras com que me deparei ao ardrap“Irma” apareceu no sonho em
forma corporal. Estavam ocultas por trds da figardrica de “Irma”, que assim se
transformou numa imagem colectiva dotada, ha queitid de diversas caracteristicas
contraditérias. “Irma” tornou-se a representantéotdias essas outras figuras que tinham sido
sacrificadas ao trabalho de condensacdo, ja quefdérapareela, ponto por ponto, tudo o que
me fazia lembrar-mealelas Existe outro meio pelo qual se pode produzir ufigura
colectiva” para fins de condensacéo onirica, oa, seunindo-se as feices reais de duas ou
mais pessoas numa Unica imagem onirica. (...) O DdoRmeu sonho com o0 meu tio de
barba amarela (...) era uma figura composta semelh&d seu caso, porém, a imagem
onirica fora ainda construida de outra forma. N@mkinei as feicbes de uma pessoa com as
de outra, omitindo da imagem mnésica, nesse processos tracos de cada uma delas. O

que fiz foi adoptar o procedimento pelo qual Galpsaduzia retratos de familia: a saber,
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projectando duas imagens sobre uma chapa Unicejode que certas feicBes comuns a
ambas eram realcadas, enquanto as que nao sevajustama a outra se anulavam
mutuamente e ficavam indistintas na fotografia. $émho com o meu tio, a barba loura
emergia de forma proeminente de um rosto que péatesn duas pessoas e que estava
consequentemente indistinto; alids, a barba erava@inda uma alusdo a meu pai e a mim

mesmo por meio da ideia intermediaria de ficaradjnis.”

As discricbes de Freud acerca da condensacao edlocdmento séo interessantes
particularmente pelas implicagbes que estas lenap@a a geometria espacial vivida no
inconsciente.

A caracteristica dantemporalidade no inconsciente também viola as leis do
pensamento légico. Freud (1915) insiste explicagde os processos do sistema ics sao
intemporais, isto €, ndo sdo ordenados temporagmedb sao alterados pela passagem do
tempo, ndo tendo qualquer tipo de referéncia pamna €ste. Sem duavida, por definicdo um
processo € algo que normalmente se desenvolvemqmote, no entanto, Freud fala-nos de
processos intemporais no inconsciente. Isto ndgsegundo Matte-Blanco (1975), uma
descuidada impreciséo, pois se nos debrugarmos sotaso supracitado da face por detras
da barba loura, assistimos a uma justaposicao ldaque foi observado, em processos
inconscientes — ideias que se conformam com umiaaldgvalente e ideias que nao se
conformam com esse tipo de logica. Ao insistir aegtiestdo da intemporalidade como
caracteristica do funcionamento ics, Freud abre puea para um mundo mental
inteiramente novo governado por 2 tipos de l6gice, sé mais tarde viria a ser explorado por
Matte-Blanco (1975). Freud (1933, p. 74), contuekigva bastante ciente da pertinéncia da
sua ideia acerca da intemporalidade no inconsgientgie é bastante claro numa das cartas

gue escreveu poucos anos antes de falecer:

“Again and again | have had the impression that weehmade too little theoretical use of
this fact, established beyond any doubt, of thdterability by time of the repressed. This
seems to offer an approach to the most profoundoderies. Nor, unfortunately, have |

myself made any progress hére

A ideia de que, no inconsciente, existe uma suiigdiv darealidade externa pela
realidade internaé igualmente extraordinaria, uma vez que no furarimento do sistema ics
estas duas realidades distintas se tornam numa @anéntica realidade. Freud (1915) diz-
NOS que 0S processos inconscientes consideram pautco ou mesmo nada da realidade
externa. Estes processos operam segundo o primmgoazer, o seu destino depende apenas
de quéao fortes estes sao e da sua regulacao emstelenprazer/desprazer. Mais uma vez,

“eventos reais e imaginarios aparecem nos sonhao® ¢endo a mesma validade; e isto
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acontece ndo apenas para os sonhos, mas tambémdogdo de estruturas psiquicas mais
importantes” (Freud, 1915)

A seguinte caracteristica do sistema ics Freudigne,se traduz n@o-presenca de
contradicdes € sem duvida, também, uma quebra directa naddgi@lente. Embora esteja
ligada & primeira caracteristica do inconscieAgséncia de contradicio matua e negggao
segundo Matte-Blanco (1975) elas ndo sdo bem @ntA auséncia de contradicdo muatua
trata uma ideia e a sua respectiva negacao contlo s@#nticas, mas, Freud (1900) explica-
nos esta co-presenca da seguinte forma: “cadaacddgiensamento é quase invariavelmente
acompanhada pela sua propria contradicdo, ligadasimpa associacao antitética”. Matte-
Blanco (1975) aponta para diferentes maneiras tneer esta formulagdo. O simples facto
de as 2 ideias contraditérias aparecerem juntasad#ara a sua diferenca, a presenca de
contradi¢cdo. Por outro lado, deixa clara tambénteatidade de cada uma dessas ideias, uma
vez que quando uma delas surge sob a forma deaghion € como se estivesse a ser
apresentada também sob a forma de negacdo, ewddaciportanto, uma auséncia de
contradicdo. O que podemos concluir € que nos pedeapresentada (no inconsciente) a
presenca e a auséncia de contradicdo ao mesmo,tenfatizando, por si sO, a diferenca
entre as 2 ideias. Sera apenas pelo contexto emstgieurioso facto surge em cada caso, que
podemos decidir qual das 3 alternativas esta psBesumindo, esta caracteristica parece
ser uma interessante mistura no inconsciente delogiea bivalente e a sua negagédo no
inconsciente. (Matte-Blanco, 1998)

A proxima caracteristicaAlternéncia entre auséncia e presenca de sucessao
temporal,também parece envolver uma curiosa mistura entie ldgica bivalente e a sua

respectiva negacado. Freud (1900, p.339) escreveu:
“Enquanto alguns sonhos desprezam completamentfj@iscia l6gica do seu material,
outros tentam dar uma indicacao tdo completa quaossivel dela. Ao fazé-lo, os sonhos
afastam-se ora mais, ora menos amplamente dodextmie dispdem para manipular. Alias,
os sonhos variam de forma semelhante no seu tratand& sequéncia cronoldgica dos

pensamentos do sonho, caso tal sequéncia se tabalecido no inconsciente.”

Aqui parece existir uma mistura de atemporalidadiea(caracteristica fundamental do
inconsciente) e temporalidade (respeitante ao rdedmensamento moral 16gico).
Seguidamente, Freud (1900, p.340), a respeito dokos, aponta para uma outra

caracteristica do sistema i€gnexdes légicas reproduzidas no tempo como sinmedt
“Neste aspecto, agem como o pintor que, num quddrBscola de Atenas ou do Parnaso,
representa num Gnico grupo todos os filésofos dogms poetas. E verdade que, de facto,

eles nunca se reuniram num Unico saldo ou num (mio® de montanha, mas certamente



32

formam um grupo no sentido conceptual.”

Uma ligacdo logica entre 2 pensamentos ou eventosnsequentemente, expresso
nos sonhos colocando-os em conjunto (uma relagéaciesd), ocorrendo ao mesmo tempo.
Nesta caracteristica a separacdo espacial permanas@ sucessao temporal desaparece.

SeguidamenteRelacdes causais sdo representadas colocando 2amemsos em
sucessaoj.e. como uma sequéncia, tornando a ordem (primeeicausa, depois o efeito)
reversivel. Resumidamente, a relacdo causa-efegprésentada no inconsciente em termos
de contiguidade no espacgo ou no tempo, desresgeitamocdo de temporalidade, que seria
essencial para uma légica bivalente. Uma vez magndo Matte-Blanco (1975), o processo
de pensamento no inconsciente respeita alguns taspea l6gica bivalente mas €
transformado para que nado tenha que consideraqugraprecedéncia temporal, ou seja, €
intemporalizado. Finalizando esta caracteristicaalgumas das que ja observamos
anteriormente, podemos dizer que nos sonhos piaserg varias misturas da presenca do
tempo, espaco, e relacbes causais com a auséstis deesmos factores. Presenciamos um
respeito pela légica bivalente e a sua negacao.

Outra caracteristica que Freud (1900) obsenvoentidade — Equivaléncia e
conjuncdo de alternativagambém parece ter em conta a légica bivalentebé&in como a
desrespeita. Freud (1900) afirma que: “A alteratiou ... ou” ndo pode ser expressa nos
sonhos, seja de que maneira for. Ambas as alteasatiostumam ser inseridas no texto do
sonho como se fossem igualmente validas”. Conatuifffuando, no entanto, ao reproduzir
um sonho, o seu narrador se sente inclinado aartilou ... ou” - por exemplo, “ou era um
jardim ou uma sala de estar” -, 0 que estava presms pensamentos do sonho néo era uma
alternativa, mas sim um “e”, uma simples adicaassig como a equivaléncia entre realidade
psiquica e externa, esta é uma caracteristicaapimdica que o sistema ics trata como iguais
2 coisas que nao sdo idénticas numa légica bival@ademos dizer que a equivaléncia entre
realidade psiquica e externa € um exemplo de “dulde facto, estamos acostumados a
pensar ordenadamente sobre a realidade externarigh)abu interna. Como Freud (1900,

p.344) nos explica:
“A maneira como 0s sonhos tratam a categoria dograos e dos contraditorios é
altamente digna de nota. Ela é simplesmente deslevada. O “ndo” ndo parece existir no
que diz respeito aos sonhos. Eles mostram umar@nefa particular por combinar os
contrarios numa unidade ou por representa-los coma s6 coisa. Os sonhos sentem-se
livres, além disso, para representar qualquer elen@elo seu oposto imaginario, de modo
gue ndo ha maneira de decidir, a primeira vistaga&quer elemento que admita um

contrario esta presente nos pensamentos do sonfmpmmsitivo ou negativo.”
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Nestas palavras Freud da-nos mais um exemplo d® eona afirmacédo e a sua
negacao podem ser tratadas como idénticas no rieats. Isto corresponde exactamente,
segundo Matte-Blanco (1975), a uma auséncia derachobes e negacdo, violando o
principio l6gico bivalente da contradicdo. Podenensdo perceber a consequéncia desta
auséncia de contradicdo; se duas coisas ndo paetissnguidas, de qualquer modo, uma
da outra, entdo elas serdo tratadas como se fags#mente idénticas, como nos dizia o
filosofo alem&o Leibnizidentitas indiscernibilium.

Uma outra caracteristica do sistema ics evident eswritos de Freud (1900), a
Semelhancgaé central no trabalho onirico. Semelhanca, cdrstia ou aproximacdo — a
relacdo “como se” — melhor do que qualquer outractaristica, € capaz de estar presente nos
sonhos de varias maneiras. Paralelismos ou inaRl@dmo se” sdo inerentes ao pensamento
onirico e constituem-se como a primazia para adgén dos sonhqeer se.A representacao
da relacdo de semelhanca é notoria pela tendéncieldalho onirico para a condensacao.
Esta semelhanca ou consonancia, a posse comunriliios, € visivel nos sonhos pela
unificacdo, que pode estar presente directamenteaterial do pensamento onirico ou pode
ainda ser construido & posteriori, ou, julgamo$y pabalho da rememoracdo. A primeira
destas possibilidades pode ser descrita como fit@agfio” e a segunda como “composi¢ao”
(Freud 1900).

A proposta de Freud (1900) acercaCtaPresenca de pensamento e nao-pensamento
nos sonhogevanta, mais uma vez, questdes de uma complexidadavel. Por um lado, o
autor diz-nos “O que é reproduzido pelo aparentesgmento no sonho é o tema dos
pensamentos do sonho e ndo as relagbes mutuas ebedrecuja assercao constitui o
pensamento”, por outro lado, Freud discute aindd80“ obstante, ndo negarei que uma
actividade critica de pensamento, que ndo € umalesmrepeticAo do material dos
pensamentos do sonho, tem efetivamente uma pag#&gpna formacdo dos sonhos”. Na
primeira transcricdo Freud afirma que o pensamemtolve o estabelecimento de relagdes e
aponta para a inexistencia dessas mesmas relagdssmhos. A0 mesmo tempo, 0 autor ndo
nega que o pensamento participa no trabalho onfficooutras palavras, Freud (1900) acaba
por afirmar uma co-presenca de pensamento e n&apemnto.

Matte-Blanco (1975) sugere que “pensamento”, paeud; corresponde ao uso
normal de uma légica bivalente. A presenca de ‘p&itsamento” corresponde, certamente, a
um processo inconsciente. Levanta-se, portanto, duwvaa, que remete para aquilo que
Freud entendeu por “ndo-pensamento”, e, qual éuods¢éerminante. Tal discussao sera

apresentada posteriormente no presente estudo.
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UmaProfunda desorganizacdo da estrutura do pensam@nésente no inconsciente,
€ a décima terceira caracteristica do inconsciattenhecida por Matte-Blanco (1975), que
Freud (1900, p.338) clarificou desde muito cedo:

“As diferentes por¢cbes desta complicada estrutiaat@ém, é claro, as mais diversificadas
relacdes logicas entre si. Podem representar ceppane 0 segundo planos, digressdes e
ilustracBes, condicdes, sequéncias de provas eaeargumentacfes. Quando a massa
inteira dos pensamentos do sonho é submetida sdprel® trabalho do sonho, e quando os
seus elementos séo revolvidos, transformados eygmé&atos e aglutinados - quase como
uma massa de gelo - surge a questdo do que acaaammexdes logicas que até entdo
formaram a sua estrutura. Que representacdo fomesesonhos para “se”, “porque”,
“como”, “embora”, “ou ...ou", e todas as outras cangies sem as quais ndo podemos
compreender as frases ou 0s enunciados?

Num primeiro momento, a nossa resposta deve sepgs®nhos ndo tém ao seu dispor
meios de representar essas relagdes logicas srmpeneamentos do sonho. Na sua maioria,
0os sonhos desprezam todas essas conjuncgdes, e @ cahteldo substantivo dos
pensamentos do sonho que eles dominam e manipAlaestauracdo dos vinculos que o
trabalho do sonho destruiu é uma tarefa que temsate executada pelo processo

interpretativo.”
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Trauma

Trauma, no seu sentido lato, € uma espécie deafefid dizemos que um evento é
traumético, roubamos & antiga Grécia um termo gymfisava uma perfuracédo da pele, uma
ruptura no envelope corporal. Ja& em medicina fisiaama remete para um dano num tecido
(Garland, 1998). Freud (1920) usou metaforicamesstia palavra para esclarecer como
também a mente pode ser perfurada e ferida portasjereforcando desta forma a ideia de
gue a mente também pode ser pensada como tendmvwetoge ou uma pele protectora.
Freud Fundamenta ainda esta sua proposta na mEmbssévolutiva do cérebro (e por
conseguinte a mente) em criar uma barreira ow fpra a estimulacdo, culminando deste
modo numa alta selectividade sensitiva para estgnekternos. Ora, se pensarmos, esta
selectividade € absolutamente crucial, e Freud Q)L@2ixou desde logo muito claro a
utilidade/funcdo deste género de filtro, onde caepdemos que bloquear tipos e/ou
quantidades excessivas de estimulacdes, € semadumdis importante que a capacidade de
receber estimulos, se pensarmos em termos de e@opsiguica e em manter um equilibrio
interno adaptativo.

Assim como qualquer nocdo fundamental na teorigapalitica, o conceito de
traumatismo reune varias modalidades psicolégicaetapsicoldgicas, cujas consequéncias
poderdo ser significativamente diferentes paranattaicdo do individuo e do seu respectivo
funcionamento mental. No seu sentido lato, a paléraumatismo é usada para designar o
impacto psicolégico de um qualquer evento (sepatagérda, acidente, doenca, etc.), que
representa uma experiencia desorganizadora padividuo que o vive.

De acordo com Bokanowski (2002) a nocao de trasmatitem, pelo menos, 2
significados. Podera estar relacionada com a peletade traumética na raiz do
funcionamento mental que, como resultado, partiogpaénese e organizacdo dos aspectos
infantis doself assim como dos seus impulsos e desejos. Podae esferir-se, segundo
Bokanowski (2002), as deficiéncias e défices naaimancomo os estados mentais do
individuo estéo estruturados quando este € comflontom uma experiencia potencialmente
desorganizadora. Uma vez que a natureza destddigdesorganiza¢ao pode variar, se usamos
o termo “traumético” duma forma inespecifica ou é@a, torna-se, de certo modo,
impreciso a que nivel o impacto traumatico estfperar no funcionamento mental. Havera
certamente uma diferenca qualitativa, por exemgitre um traumatismo que desorganiza as

catexias das relagbes de objecto, e um traumatisieoimpacto desorganizador opera no
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estabelecimento do narcisismo, afectando, neste eaentimento de identidade, provocando
perturbag¢des na subjectividade.

Ainda de acordo com Bokanowski (2002) a palavratifma” parece ser apropriada
para designar um fendmeno que actua num nivel nmpitmitivo e carente de um
desenvolvimento consolidado. Aqui, os efeitos nogigodem boicotar as catexias narcisicas
e, por conseguinte, a organizagao do préprio ego.

O paradigma original de Freud (1893) acerca de wente traumatico foi a partir da
seducéo sexual, sendo o seu original entendimebte s ansiedade baseado numa excitacéo
libidinal ndo descarregada. Contudo, percebemasadrastracdo e inconformismo quando
em 1914, ao perceber que muitas das seducbes gseusspacientes descreviam eram
maioritariamente produtos das suas fantasias erdevprodutos efectivamente factuais.

Contudo, ja nesta altura, o autor clarificou queaama era produzido pelo “efeito” de

um evento sobre a mente (Freud, 1893, p.41-42):

“Qualquer experiéncia que possa evocar afectogvasli- tais como os de susto, angustia,
vergonha ou dor fisica - pode actuar como um tradessa nhatureza; e o facto de isso

acontecer de verdade depende, naturalmente, degpsibiicdade da pessoa afectada.”

O recalcamento aparece entdo, segundo Freud (18®@ndo os sentimentos
provocados por uma experiencia sdo sentidos comdosetensos demais para serem
acomodados por uma area da mente preocupada erarnognhiveis de excitacdo ou em
manter-se dentro de limites.

A mudanca do plano factual para o plano da fantastabeleceu uma verdadeira
bifurcacdo no pensamento Freudiano acerca da twm@dbi trauma. Freud reconhece entdo
que embora as fantasias de seducdo sejam univexspesiencias actuais de seducdo ndo o
sdo, desviando o seu pensamento do caminho quéasmgua data, acerca da natureza
patogénica da experiencia externa — “realidadectg® — em direccdo a uma revolucionaria
e detalhada exploracdo do inconsciente — “a reddidasiquica”. Situacdes traumaticas
passaram entdo a ser observadas primariamente kagdaecom o mundo interno,
permanecendo aqui a sua preocupacao central. @oriwelud (1915) volta a direccionar
mais tarde a sua atencao para o significado da@weaterno, provavelmente motivado pelo
legado dos campos de batalha da primeira guerrdialpquando comecou a especular sobre
o significado dos sonhos trauméticos repetitivés tem como a compulsdo a repeticao.

Freud (1923) chega entdo a uma formulacdo finatcacdo modelo da mente,
descrevendo a estruturacdo mental como consistiadelacdo entre 3 instancias, 3 modos de

funcionamento mental, nomeadamente o id, o egarta prganizada e consciente do id), e o
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superego (a parte do ego que se encarrega de jutmd a sua actividade).
Consequentemente, Freud (1923) passa a concebévidamle mental como uma constante
relacdo, negociacdo e equilibrio que se d& entes &sinstancias psiquicas; comecando a
aproximar-se cada vez mais do moderno conceit@sohrmundo interno gerido por relacdes
dindmicas entre objectos e instancias internas.

Seguidamente, Freud (1926) reelaborou a sua vishe sa origem da ansiedade,
acrescentando deste modo uma peca fundamentaimaexnsao da estrutura tridimensional
gue compde a nossa visdo actual sobre os efeitbsutba no seu sentido lato. Quando um
evento externo suficientemente extremo se aprefmsrdaa organizacdo mental, o seu efeito
uma auténtica obliteracdo de todas as defesasacaransiedade. Esta ansiedade que, entdo,
ameaga a mente € proveniente do mundo internopsandentanto, o desencadeador dessa
ansiedade um evento externo (Freud, 1926).

Uma vez afastado da nocao de que toda a ansiedadavé de excitamento libidinal
nao descarregado, Freud (1926) recolocou a ansidotatemente contida no ego, utilizando
o0 novo modelo estrutural da mente. O ego, portgdde reconhecer a diferenca entre uma
ansiedade experienciada numa situacdo actual dgop@nsiedade automatica) e uma
ansiedade experienciada quando o perigo se aproxiamatendo ocorrido efectivamente,
nomeada de ansiedade/angustia sinal. Este segipddet ansiedade pde o individuo alerta
para um perigo iminente de desamparo. Esta distiptdcessada num nivel egoico, sob
condicOes favoraveis, permanece operacionalmemiguada, mas, uma vez que o individuo
se depare com uma ameaca brutal de aniquilamdgtojrauda. Segundo Garland (1998) o
€ego, uma vez traumatizado, deixa simplesmente aeddar’ na ansiedade sinal em qualquer
situacao que se assemelhe ao evento traumaticGadoepo ego passa a comportar-se como
se tivesse sido inundado com ansiedade automBstaparece ser um factor crucial na perda
do pensamento simbdlico associado a area do trammgue parece ser uma forte
caracteristica do comportamento dos sobreviventes.

Voltando a Freud (1920, p.40) este impacto e canstyg desorganizacdo ou
desarranjo, tinham ja sido apontados pelo autdppesnduma forma altamente enraizada num

ponto de vista estrutural/pulsional, vejamos:
“Parece-me que o0 conceito de trauma implica negassante uma conexdo desse tipo com
uma ruptura numa barreira sob outros aspectos zeficaontra os estimulos. Um
acontecimento como um trauma externo esta destiagstovocar um distlrbio em grande
escala no funcionamento da energia do organismocel@ar em movimento todas as
medidas defensivas possiveis. Ao mesmo tempo,ncipid de prazer € momentaneamente

posto fora de accdo. Ndo ha mais possibilidadeng®dir que o aparelho mental seja
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inundado com grandes quantidades de estimulos; eardigso, outro problema surge, o
problema de dominar as quantidades de estimula@ueperam, e de vincula-las no sentido

psiquico, a fim de que delas se possa entdo dassiine.”

Freud (1920) ao falar-nos da maneira como cert@ntes atingem um efeito
traumatico na mente, forcando o aparelho psiquiceamamodo de funcionamento por
adaptacao reactiva, avanga com um conceito quparese central na abordagem & teoria do
trauma, a “ligacéo” (“binding”). Torna-se de cefdama complicado perceber perfeitamente o
que Freud entendia por ligacdo, pois 0 autor uste eonceito de diversas formas e em
alturas distintas no seu trabalho (Laplanche et1@®0). Contudo, Freud (1920) clarifica,
geralmente, o conceito de ligagdo como uma operdetemsiva que limita as “excitacdes”
que circulam livremente, contribuindo com estaifitacao para um cada vez mais completo
entendimento dos efeitos do trauma, em geral. Usmague um evento traumatico “perfure” o
envelope psiquico, ou barreira protectora, e oifumranento mental entrar em colapso e
desarranjo, o grande problema resume-se na cafdaadi#a“‘gerir’ a quantidade de estimulos
em guestdo e liga-lodiading then), do ponto de vista psiquico, para que possanpenta
reorganizar-se. Parece-nos que esta descricdo ptoaceontribui grandemente para a a
compreensao de quadros psicopatolégicos assoca@wentos traumaticos, uma vez que,
tratando-se de uma reaccao defensiva e reactitas kgacoes poderdo, efectivamente, ser
defeituosas ou mesmo erréneas, conduzindo provam&émo individuo a um quadro
sintomatologico especifico.

Seguidamente, Freud (1925; 1934-38) avanca comnaweteoria sobre a ansiedade,
enfatizando a relacdo entre traumatismo e perdeciahj Posto isto, o autor introduz um
topico (relagBes de objecto) que viria mais tarderaar-se um conceito essencial na teoria
psicanalitica. Na sua exploragdo sobre a relacie #aumatismo e narcisismo conclui que
uma ferida narcisica conduz a um trauma. Freud4(B83 deixa claro o facto de que as
experiencias traumaticas, que desempenham um pap&iinente no estabelecimento do
aparelho mental, o seu funcionamento e organizggitem danificar um ego ainda primitivo
e provocar feridas narcisicas.

Um traumatismo, como impacto negativo, desorgaaizaente e cria um enclave,
como na geografia, “um estado dentro dum estadma wlivagem que previne qualquer
transformacao pelo processo de elaboracéo, ou mesmascentando, de pensamento. Todos
os elementos que Freud (1934-38) descreve na scasdéo fornecem o cerne da definicao

operacional daquilo que podemos nomear de “trauma”.
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Perspectiva Classica sobre as Neuroses Trauméticas

Freud e Fairbairn discordaram fortemente acercsigioficado do mundo objectal, e,
por conseguinte, dos eventos externos, no desem@ito da psique. Ademais, ambos 0s
autores referem-se especificamente aos efeitoeadmé quando este ocorre na vida adulta.
Por razdes heuristicas, portanto, uma comparacie as suas posi¢cdes metapsicologicas
oferece-nos uma oportunidade de explorar as teoldasica e das relacdes objectais sobre
este topico. As 2 grandes guerras forneceram allere@uFairbairn a oportunidade de resolver
as suas incertezas tedricas, ao analisar o imgpetoa guerra tinha no psiquismo dos
soldados.

Freud (1920, p.23) comenta:

“A terrivel guerra que ha pouco findou deu origemrande nimero de doencas desse tipo;
pelo menos, porém, pds fim a tentacdo de atriboawsa do distirbio a lesdes organicas do

sistema nervoso, ocasionadas pela forgca mecénica.”

Porem, Fairbairn (1952) alterou a terminologia tlaéadata chamada “shell shock”
para a posterior “Neurose de Guerra”, sendo esta eaonquista cientifica de alto valor. O
autor considerou esta conquista como sendo devalto pois esta reformulacdo implicava
que os sintomas do antigo “shell shock” ou fadiga@uderra eram essencialmente psicoldgicos
e ndo neurolégicos. Em semelhanca, ambos concluip@aenas neuroses de guerra nao
estavam confinadas ao teatro de guerra, em geral.

Tem sido recentemente sugerido (Clark, 1980; Ga88)Lque o artigo “Para além do
principio do prazer” foi a tentativa de Freud ter eonta a brutalidade e a perversidade da
primeira guerra mundial, a0 mesmo tempo que sespera pressao que Freud sentiu para
reestruturar a teoria da economia psiquica, pam mudesse contemplar o “obscuro e
melancolico tema da neurose traumatica” (Freud51L9® sua familiaridade com alguns dos
sintomas reactivos ao trauma € evidente na suass$ido sobre os sonhos repetitivos e o
evitamento de eventos que lembravam os sobrevivatdetrauma original. Os pesadelos
repetitivos que os veteranos de guerra sofrianerapds noite foram a primeira oportunidade
que Freud (1925) teve para anotar uma excepcéa @rsposicao inicial de que os sonhos
eram uma espécie de preenchimento dos desejoscdastiente, como ja observamos
anteriormente. Freud (1925) prop6s entdo que obosotraumaticos eram uma parte da
compulséo & repeticdo conduzida pelo instinto deen®or um lado, a repeticdo constante
das memodrias traumaticas nos sonhos pode ser dacaeggundo o autor, como uma tentativa

de tomar controlo sobre um evento que o individgmegmentou enquanto vitima passiva,
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tomando, através da repeticdo, um papel activotrdvés de um profundo conhecimento
sobre a fenomenologia da compulsdo a repeticdgpogdemos compreender, que na mente,
aquilo que néo pode ser elaborado tende para agé@pe

Anna Freud (1967, p.229), a respeito da ligacdewmto traumatico com o conceito,

introduzido pelo seu pai, de instinto de morte;rhs:

“External traumas are turned into internal onestliey latch on to, or coincide with, or

symbolize the fulfillment of either deep-statedigies, or wishes or fantasiés

Por outras palavras, segundo a autora, dentro doheaestrutural, um trauma tem de
ter as suas raizes em conflitos psiquicos paraigelo como realmente traumatico. Num
recente exemplo deste conceito especifico, AdamarS& Silvan (1990) descreveram um
caso de um veterano da guerra do Viethame, cujgsosaepetitivos se focavam no terror de
explodir enquanto carregava um morteiro. Os autiotespretaram estes sonhos como sendo
desejos inconscientes do paciente em repetir @mesnente o prazer proibido e o prazer na
culpa de ter defendido a sua mé&e contra um padvagtto como brutal e tirano na sua
adolescéncia. Ora, para Boulanger (2002), ficamddgvno ar acerca da profundidade do
conhecimento que o analista em questdo tinha diadeira experiencia de guerra que o seu
paciente experimentou ao servi¢o do exercito.

Contudo, Freud (1925) vai realmente para além dwipio do prazer para procurar
explicar as neuroses traumaticas para além de eora tcentrada exclusivamente no
principio do prazer, que é claramente servido pelotrolo activo ou pela realizacdo de
desejos inconscientes. O autor introduz assim i ide um segundo, “mais primitivo”,
instinto, o instinto de morte que se deixa trarespar através dos proprios sonhos
traumaticos. Devido, como ja observamos, & suaibarprotectora o sistema consciente é
geralmente menos impressionavel a estimulos exdemas é extraordinariamente sensivel a
estimulacdes internas vindas do sistema incongciebima vez que 0 sistema seja
“penetrado” por uma forca externa imprevisivel, sEuentemente, 0os sonhos repetitivos
procuram, como que, “masterisar’ esse estimuloogpectivamente (Freud; 1925). O
principio que conduz a esta compulsédo a repetggeriu o autor, tem de ser independente
do principio do prazer, porque aquilo que estaraegmetido pde o ego em sofrimento. O
instinto de morte exemplificava o caracter cong@rgae regressivo do instinto em geral, isto
é, a tendéncia do instinto em procurar a descardai ereduzir a excitagdo ao nivel zero. Isso
assume a forma de regressao a niveis cada vezmmglkes e arcaicos. Freud (1925, p.177-

178), a respeito da natureza do instinto de mexigjca:
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“Todo desprazer deve assim coincidir com uma ebvactodo prazer com um rebaixamento
da tensdo mental devida ao estimulo; o principiblideana (e o principio de prazer, que lhe
€ supostamente idéntico) estaria inteiramentevécsedos instintos de morte, cujo objetivo é
conduzir a inquietacdo da vida para a estabilidimestadoinorganico, e teria a funcéo de
fornecer adverténcias contra as exigéncias dogtiostde vida - a libido - que tentam

perturbar o curso pretendido da vida.”

Afastando-nos entdo de uma teoria do instinto, problemas particulares que uma
metapsicologia fundada em redor destes constristgkoba, um modelo psicanalitico que
permita uma maior pertinéncia dos eventos extenmoslesenvolvimento psiquico, podera
acomodar melhor o impacto do trauma. No entantospsd, a mudanca de um principio de
procura de prazer (ou instinto de morte) para uroaypa objectal ndo oferece muito recurso
para o adulto sobrevivente de um trauma psiquiaulgnger, G; 2002).

Fairbairn (1952), psiquiatra e psicanalista duransegunda grande guerra, lidou com
varios combatentes que haviam tido “esgotamentastatapsos durante a guerra. No final
desta segunda guerra mundial, o autor concluippazmente que os colapsos que observou
durante este servico eram causados por uma extospandéncia infantil nos objectos” que
0os soldados pareciam evidenciar. Fairbairn (19520n& entdo para uma estrutura
endopsiquica, que, diz ser adquirida em respost&pariencias traumaticas que a crianca
sofre nos cuidados prestados pelo seu objecto miiato(o prestador de cuidados),
estabelecendo desta forma uma teoria sobre unmsidechado onde qualquer experiencia
traumatica vivida enquanto adulto € ndo mais queailexo de padrées comportamentais de
excitacao ou frustracdo das quais o sujeito fa al¥ sua relacéo infantil com os prestadores
de cuidados. O autor teoriza portanto que uma egndda, a personalidade ndo pode ser
alterada, e que a estrutura endopsiquica é unmsidiechado que nao pode ser permeavel aos
eventos do exterior. (Fairbairn; 1952). Esta viesiabelece portanto que eventos traumaticos
experimentados na vida adulta tém um impacto taantatico quanto o seu nivel de
correspondéncia com experiencias primordiais estadas em padrdes relacionais objectais.

Para Fairbairn (1952), tdo bem para quem segua aité racional tedrico, 0s eventos
externos tém de possuir um grau de significanciam coemoérias recalcadas que estdo
associadas & relacdo com maus objectos, forcariteréacdo destes objectos dentro do
funcionamento consciente, para que a experiendiarse traumatica. Quando uma libertacéo
dos maus objectos ocorre, 0 sujeito encontra-sieargado com situacdes terriveis que eram
outrora inconscientes, mas que por significancim oevento externo ganham um significado
que é deste modo atribuido por padrdes relaciamais 0s objectos primordiais do sujeito

(Fairbairn (1952). Parece-nos que esta teorizag@poxima fundamentalmente daquilo que
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mais tarde havia sido proposto por Melanie Klemespeito da identificacdo projectiva e de
toda a psicopatologia associada a este mecanigsunta este que merecera um olhar mais
cuidadoso adiante.

Segundo a metapsicologia proposta por Fairbairnexpeeriencia humana tudo esta
subordinado a padrdes relacionais com os objectadathas caracteristicas dessa mesma
relacdo. Como Greenberg (1991, in Boulanger, 2@(®)nta, o sujeito para Fairbairn é
caracteristicamente um sujeito passivo na sua tamp a crianca como o adulto apenas
precisam de alguém que deles tome conta, hipottaegee clarifica uma mudanca clara de
uma economia psiquica que funciona por uma prodar@razer para uma que procura o
objecto (Fairbairn; 1952). Deste modo, ndo nos rserme que, a titulo de exemplo, o
soldado que descompensa durante o servico milifar descrito mais em termos de uma
crianca carente do que um homem que tenha sido gagioneiro de guerra e que vive dia
apos dia na incerteza da continuidade da sua@uizcluindo, e num ponto de vista pratico, o
psicanalista para Fairbairn € como que um “ex@tistja tarefa é “expelir os demonios do
interior do sujeito”.

Como podemos observar, quer se trate de uma tesseada no instinto/pulséo quer
se trate de uma teoria baseada na relacdo de mbpacece haver um determinante central,
gue a existéncia de uma estrutura, e o0 ponto dal@ajue coloca o sujeito da experiencia
traumatica condicionado pelo processo desenvolahgrsiquico que percorreu. Contudo,
recentes propostas tedricas procuram desviar as@regssicanalitica do trauma, e das
perturbacdes associadas a este, do campo estrptwealum campo relacional, e, como ja
discutimos anteriormente, despreocupados sobreistéémesia ou ndo de uma estrutura de
personalidade que possa de algum modo ditar od#poesposta a um evento traumatico.
Boulanger (2002) prop6e uma abordagem ao traunuipsi fundamentada numa teoria
relacional, contestando activamente a insisténgipsicanalise em pressupor a existéncia de
uma estrutura que de algum modo inviabiliza o inrpae um evento traumatiqeer se,ou
seja, independente de uma estrutura individuakepteso individuo.

Parece-nos, certamente, razoavel uma critica msténsia de um principio estrutural
para explicar toda a fenomenologia dos quadroopaiologicos, mas, contudo, negar essa
mesma existéncia de uma estrutura de personalidaeela entendida do ponto de vista do
impulso ou do ponto de vista da relagcdo objectaleqe-nos por de parte toda uma
investigacado tedrica e clinica cujas implicacée®fieenoldgicas e compreensivas ndo podem
ser desprezadas. Mais importante que este tipo rdecypacdo €, como veremos

posteriormente, compreender que existem modos mEoftamento mentais reservados a
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diferentes sistemas no psiquismo, e que ndao nex@ate todo infundada a hipétese do

funcionamento conjunto, ou nuclear, destes difesentodos de funcionamento.

Trauma Psiquico Catastrofico e Morte Psicogénica

Do ponto de vista dinamico poderiamos definir uaitma psiquico catastréfico como
um evento externo repentino que perfura o apamigquico, que ndo tem como evitar a sua
confrontacdo, ndo conseguindo de facto conté-lat§&in, 2000); ou como nos diz Blanchot
(1986) trata-se de uma “desastrosa e silenciosmafaio do exterior”. A imagem que
provavelmente descreveria melhor esta realidadquissi seria a de uma exploséao,
desintegrando o que quer que esteja no seu emcedutro modo de explicar este
acontecimento é como que uma quebra no propriinsamib de existéncia, um instante em
que nada existe. Grotstein (1999) da o nome dadedraumatico puro ou absoluto” a este
acontecimento, onde a capacidade para elaborarperiencia fica como que inactiva.
Winnicot (1989) fala-nos de “morte fenomenolégicafjontando para o paradoxo que se
encontra no cerne da reaccdo a um trauma, afirmgneca “morte fenomenoldgica” é “a
morte como fendmeno, ndo sendo um tipo de factgpgsea ser observado”, ao que Blanchot
(1986, in Tarantelli, 2003) metaforiza como sendwlexperiencia que destréi tudo e que ao
mesmo tempo deixa tudo intacto, ou mesmo uma ngerexcia que nao pode ser esquecida.

Como ja podemos observar, Para Freud (1926) umm&rancorre sempre que o0 ego se
encontra indefeso face a uma situacdo ameacados&ja quando se instala uma situacao de
economia psiquica desarranjada por uma estimulagi® ndo pode ser gerida ou
descarregada. O proto6tipo para esta situacdo dgop&ro violento trauma do nascimento,
onde a crianga se encontra numa situagao violantiss estruturalmente incapaz de gerir a
tensdo associada a este acontecimento. Posteriesmmarma situacdo de perigo, o ego
lembra-se e espera desencadear 0 mesmo tipo desteegpue teve a traumas anteriores
(Tarantelli; 2003). Basicamente, para Freud, a t§oesentral é se a situacdo egoica de
desespero fisico — a incapacidade de evitar acSibudraumatica e a ameaca que esta
representa — se pode ou nédo tornar em desespgrocpsiou a incapacidade para estruturar
uma defesa que possa remover o0 ego da situacam aueaca. Se, de facto, ndo for possivel
criar uma defesa e a estimulacdo ndo poder sedagen descarregada, entdo o trauma
ocorrera. Segundo Tarantelli (2003) o modelo Frenmliserve como uma base essencial para
a compreensao do trauma em adulto, sugerindo aqiamdqg o0 evento traumatico encontra
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uma cabal auséncia de defesas e, portanto, umdedakpero psiquico instalado na mente,
entdo estard aberto o caminho para a vivencia &racerprofunda.

Através dos trabalhos de Spitz (1965, in Tarant20D3) sabemos que o perigo dos
estados traumaticos pode ser muito extremo, pangbe no caso das criancas que observou
que foram sujeitas a largos periodos de privacénts enquanto hospitalizadas, sofriam de
marasmo e autenticas depressdes anacliticas. Sefuystal (1988, in Tarantelli, 2003), as
severas consequéncias desenvolvimentais que gstdeiimpacto provoca sao irreversiveis
porque, se este padrao infantil de emergénciagncentido estrito, se prolonga por largos
periodos de tempo, altera permanentemente funcdgsorais, modificando a propria
regulacéo de afectos e mesmo sistemas reguladtaess €omo nos mostrou Spitz (1965, in
Tarantelli, 2003), em casos extremos, esta privagde conduzir ao total desvanecimento de
funcdes vitais, ou seja, pode provocar uma augmiiorte psicogénica, que comprovou nos
estudos que desenvolveu em criancas das ex-coftamesas em Africa.

Gaddini (1992, in Tarantelli, 2003), na sua teso@re a actividade mental primitiva,
formulou uma explicacdo metapsicoldégica para aquitue Spitz investigou
fenomenologicamente, concluindo que no periodo iat@eente a seguir ao nascimento, na
mente, 0S processos Sao intrinsecamente elememetar@s podem ainda considerar-se uma
estrutura mental ou um ego primitivo. Por outrakayas, os mecanismos de regulacéo
psiquica para repor a homeostase interna aindaestao ainda formados, incapacitando o
recém-nascido de se defender contra uma acumuldeddensdo. Nesta etapa do
desenvolvimento mental, se a energia acumulada, égu@rmalmente descarregada por
intervalos regulares através da actividade oral,fodescarregada externamente (através da
succao ou mamada) tendera para se descarregaaineante, que, segundo Gaddini (1992, in
Tarantelli, 2003), numa altura muito precoce daayigdrovocara uma desorganizacdo nas
respostas organicas, ou seja, desarranjos funsianais ou menos sérios a um nivel
organico.

O que acabamos de explorar foi uma abordagem dasanental & probleméatica do
trauma, mas, contudo, 0 que levanta mais questges,&m casos extremos, a reaccao adulta
a um evento traumatico também pode conduzir a uoréenpsicogénica. Krystal (1988, in
Tarantelli, 2003) afirma que este tipo de morteg@genica pode ocorrer se a vitima de um
trauma psiquico catastréfico se render completanéntsituacdo, ndo podendo prever
qualquer tipo de reaccdo possivel. Se esta “reodigéorrer, o individuo encontrar-se-a
entdo num estado de imobilidade, talvez proximaalatonia, e abandona toda a actividade

preservadora da sua vida. O autor avanca aindadiizgue uma vez que este processo de
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submissdo total ao evento traumatico aconteca,padi@ra ser travado voluntariamente,
podendo conduzir & morte da vitima a ndo ser gfra sointervencdo de um prestador de
cuidados (Krystal; 1988, in Tarantelli, 2003).

Esta proposta tedrica a respeito de uma morte giea torna-se, de facto,
virtualmente impossivel de observar num nivel femoohdgico, sendo ela o resultado mais
extremo do impacto trauméatico e catastréfico de ewanto, contudo, Tarantelli (2003)
recolheu, a titulo ilustrativo, exemplos dos solw&wtes de campos de concentracdo Nazis,
onde eventos deste foro ocorreram em larga ed0adautor diz-nos que para além daqueles
(prisioneiros) que eram imediatamente selecciongwa as camaras de gas, uma larga
percentagem de prisioneiros mostravam uma verdadbsisténcia e morriam passados
poucos dias da sua chegada. Outros sobreviveranficaaam posteriormente aniquilados
psicologicamente antes de morrerem fisicamenteesEstitimos eram chamados de
Muselmannerou, segundo Bettelheim (1960), “Cadaveres Andan(@#dlking Corpses
Levi (1979) descreveu estdduselmannerda seguinte como sendo “aqueles que por uma
incapacidade basica, por puro azar, ou por um gaalopcidente (...) eram ultrapassados
antes de conseguirem adaptar-se”. Estes prisienéexavam de exibir comportamentos
auto-preservadores; deixavam de economizar aseseagias; deixavam de procurar alimento
(algo absolutamente essencial para alguém queaedéstinado a trabalhos forcados durante
todo o dia); deixavam de se desviar das agressdlesitas que os guardas Ihes provocavam;
e deixavam de olhar os outros prisioneiros nossplaté mesmo a percepcao parecia estar
afectada nestes prisioneiros, uma vez que deixaease desviar das pessoas ou objectos que
se apresentavam no seu caminho (Krystal, 1968;eNatt, 1968, in Tarantelli, 2003).

Do ponto de vista psicologico, aquilo que Levi parder observado como uma
auséncia de qualquer traco de pensamentoMuselmannerndo era simplesmente um
bloqueio na passagem do interior para o extermpahsamentos para palavras, mas sim uma
completa destruicdo de toda a actividade mentgloeanto, de toda a individualidade,
subjectividade ou sentimento de existéncia (Tallgr2803).

Como podemos observar, a situacdo de morte psicagéepresenta o resultado
mais extremo da reaccdo a um trauma psiquico a#iest Consideramos que a discricdo
que Tarantelli (2003) nos apresenta dos relatdsesteacerca dosuselmanneg altamente
esclarecedora do conceito em questdo. Como podeatmsar, esta realidade n&o se verifica
apenas em ex-prisioneiros de campos de concentmgés, alias, isso seria reduzir o
espectro de eventos potencialmente traumaticos a realidade muito especifica a nosso

entender. Poderiamos observar o mesmo tipo denvstdogia, por exemplo, em vitimas de
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maus tratos; vitimas de violagdes; ex-combatenesgyeerras especialmente violentas; ou
vitimas de acidentes de diversos tipos. Contuapjeoacabamos de analisar foi exactamente
uma consequéncia extrema do impacto traumaticstodfiao de um dado evento que, como
veremos, atravessa primeiramente todo um percurs® pyocuraremos compreender

seguidamente de um ponto de vista metapsicologico.
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Funcdo Simbdlica e Pensamento

ApoOs toda uma atencdo dirigida ao tema do inconsgieestrutura psiquica e o
possivel impacto catastrofico de um evento trawmoatessa mesma estrutura, consideramos
absolutamente essencial um olhar cuidadoso solm@;@o de simbolo e a sua respectiva
funcao.

Freud (1900) compreendeu que 0s sintomas histérjpes o preocupavam nessa
altura, tinham um significado simbdlico ligado 8aimental e a fantasias recalcadas. O autor
teoriza, portanto, que é por via do simbolismo gueconsciente se faz manifestar, seja por
sintomas, sonhos ou através das relagcbes humarrastes e naturalmente conflituais. Na
altura em que escreve o0 seu artigo “A Interpretat@d@onhos” o autor introduz o termo
“representacao indirecta”, e comeca entédo a diééeaquilo que chamou de “Simbolos” de
outros tipos de representacdes indirectas (Fred@D)1 Sumarizando, os simbolos sdo quase
totalmente universais; podem variar ocasionalmeegendendo das culturas em questéo; séo
dados e ndo formados; e derivam de um passado argdico.

Como resultado da sua longa discussao com Jonespaito da diferenca entre a
sublimacéo e o simbolismo, tdo bem como a discussliie a quantidade de significados que

podem estar representadas por um simbolo, Fre00,(pB85) explica:
“Frequentemente, eles [0s simbolos] possuem maismdeu mesmo varios significados e,
Ccomo ocorre com a escrita chinesa, a interpretegé&ecta sé pode ser alcancada, em cada
ocasido, partindo-se do contexto. Essa ambiguidadeimbolos vincula-se a caracteristica
dos sonhos de admitirem uma “superinterpretagé’tegresentarem num Unico contetdo

pensamentos e desejos que sdo, muitas vezesudezasamplamente divergente.”

A introducdo de Freud a tematica do simbolo levargoestées que motivaram
discussfes a respeito da natureza do simbolicosuaaespectiva fungdo. Como questiona
Segal (1991), serd que os simbolos tém realmergaaapum significado? N&o havera
também simbolos que necessitem de um trabalhcableral;do psiquica e, portanto, ndo séao
meramente fornecidos? E, finalmente, serd que mabadds apenas aparecem no material
onirico e nos sintomas?

A resposta a estas questdes teve, N0 N0Sso entersiar grande primeiro momento
através do trabalho de Melanie Klein com criangéein (1930) utiliza o conceito de
simbolismo da mesma forma que Freud utilizou namog@osta inicial, compreendendo o
jogo da crianca na sessdo como uma expressdo i@ conflitos, desejos e fantasias

inconscientes.
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Para Klein (1923) tornou-se claro que a expressabdica ndo se dava apenas em
termos de sintomas, mas também no dia-a-dia dascas, comecando a prestar uma atengao
especial a esta problematica. Ao debrucar-se sabrimibicfes intelectuais nas criangas,
deparou-se com a pertinéncia da funcdo simbolicdaesua formacdo na raiz dessa
problematica, onde associou as inibi¢cdes intelectoam uma inibicdo na propria fungéo
simbdlica (Klein, 1930).

Segundo Klein (1930) na génese da formacdo de &imtmsta a agressividade
primaria dirigida ao objecto primordial, geradora dnsiedade e culpa. Os instintos
epistemoldgicos da crianga, carregados de compeméhidinais e agressivas, dao origem a
desejos e fantasias de explorar o corpo maternsie@ade e culpa proveniente da orientacao
destes impulsos conduzem, resumidamente, a unmecetinamento destes impulsos para
outros objectos, dando um significado simbélicormamdo que rodeia a crianca. Contudo,
Klein (1930) clarifica que, se a ansiedade tomapprcdes excessivas todo o processo ficara
inibido.

Para ilustrar a forma como uma inibicdo na formad@osimbolos tem efeitos
catastréficos no desenvolvimento do ego, Klein (@Rscreveu uma crianga autista que nao
sabia falar ou brincar, ndo mostrava sinais det@afee ansiedade, ndo mostrando qualquer
interesse pelo que o rodeava a ndo ser macanefastds, comboios e respectivas estacgoes,
que pareciam fascina-lo. Da analise deste casm KI€i30) concluiu que se a simbolizacao
nao ocorre, todo o desenvolvimento do ego estad momngiido, associando a excessiva
ansiedade desta crianca em relacdo ao corpo mateaneminente emergéncia de uma culpa
também ela excessiva, com a estruturacdo de urtiedifefensivo que bloqueava toda a
func@o simbdlica. O excesso de sadismo presenta fase que conceptualizou como sadico-
oral, da origem a ansiedade e p6e em movimentoétsdos de defesa mais arcaicos do ego,
sendo o mais relevante o mecanismo da identificaggectiva. O grau de sucesso com que 0
individuo consegue passar por esta fase vai detarraté que ponto podera ter acesso a um
mundo externo que corresponda a realidade. Pana {/@30) a primeira realidade da crianca
€ caracteristicamente fantastica, onde partes j@etob animados e inanimados sao igualados
uns aos outros, e s6 a medida que o ego se degerseolai estabelecendo uma verdadeira
relacdo com a realidade, dependendo este desaneolid egoico da capacidade do
individuo em tolerar a pressdo das primeiras diemcansiogenas. Serd necessario um
equilibrio ideal entre os factores envolvidos, ond& certa quantidade de ansiedade é a base
necessaria para que a formacdo de simbolos possaerpcfavorecendo um bom

desenvolvimento do ego (Klein, 1930).
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Segundo Segal (1978), numa linha tedrica claramesetguidora do racional
Kleiniano, poderiamos diferenciar 2 tipos de forémade simbolos e por conseguinte 2 tipos
distintos de func¢des simbdlicas. O primeiro tip@wora chamou de equacdo simbdlica,
caracteristico do pensamento concreto presentsquézefrenia (e ndo so0), onde o simbolo &
de tal forma equacionado ao objecto simbolizadoagudois se tornam indistintos, dando o
exemplo de um paciente que se recusava a tocamovi@m publico argumentando
violentamente que ndo o fazia pois ndo se quersunr em publico. Aqui, um violino é
um pénis, e, portanto, tocar um violino era senpidlm paciente como estando a masturbar-
se, logo, a nao ser feito em publico. O outro tg® funcdo simbdlica chamou de
representacdo simbdlica, onde o simbolo represerd@jecto mas ndo estd inteiramente
equacionado com ele, e que caracteriza o modoewvaisido de funcdo simbdlica.

Segal (1997) chegou a concluséo que os dois moelasntbolismo supracitados
estdo intimamente ligados com as posicdes esgaianpide e depressiva descritas por
Melanie Klein. Simbolismo, por si s, diz respetama relacao tripartida entre o simbolo, o
objecto que este simboliza e a pessoa para quémhmle € o simbolo de um objecto. Na
auséncia de uma pessoa nao pode haver um simbglort@nto, esta relacao tripartida nao
existe quando a identificacdo projectiva imperdunzionamento mental. A parte relevante
do ego esté identificada com o objecto, ndo havenu® diferenciacdo suficiente entre o ego
e 0 proprio objecto, os limites tendem a desapareoea parte do ego € confundida com o
objecto, e o simbolo, que € uma criacdo do egmnéundido com o que € simbolizado.
Concluimos, portanto, que s6 com o estabelecinaamioosicdo depressiva, a experiencia da
separacao e perda que a representacdo simbotmanagossivel.

Resumindo, Segal (1997, p. 157) explica finaimenwiferenca dos dois tipos de

fungéo simbolica, e o seu papel na vida mentahdividuo da seguinte forma:
“Na equacdo simbdlica, o simbolo substituto é dentiomosendoo objecto original. As
propriedades préprias do substituto ndo sao recod® ou admitidas. A equacao
simbdlica é usada para negar a auséncia do objdetd ou controlar um objecto
persecutério. Ela pertence aos primeiros estagiatedenvolvimento.
O simbolo propriamente dito, disponivel para sudliio e propicionador do
desenvolvimento do ego, é sentido compresentandm objecto. Suas caracteristicas
préprias sao reconhecidas, respeitadas e utilizadies surge quando os sentimentos
depressivos predominam sobre os esquizo-paranaidesdo a separacdo do objecto, a
ambivaléncia, a culpa e a perda podem ser viveasiadoleradas. O simbolo ndo é usado
para negar a perda, mas para supera-la. Quandecanimmo de identificacao projectiva é
usado como defesa contra ansiedades depressiv@slmsos ja formados, que funcionam

como simbolos, podem reverter a equagfes simbolicas
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A formacédo de simbolos governa a capacidade derdoag#io, ja que toda a comunicacao
é feita por meio de simbolos. Quando ocorrem peaifes esquizoides nas relacdes
objectais, a capacidade de comunicacdo é simildemgerturbada: primeiro, porque a
diferenciacdo entre o sujeito e o objecto € borradgundo, porque faltam oseiosde
comunicacdo, uma vez que os simbolos sdo sentelosodio concreto e, portanto, nao
estdo disponiveis para fins de comunicacéo. (...}i®®olos sdo necessarios ndo apenas

para a comunicacdo com o mundo externo, mas tambhé&uomunicagao interior.”

Partindo de Freud, em relacdo a toda a sua teoliee 0s dois principios do
funcionamento mental, e apoiando-se em MelanienKle que diz respeito aos processos de
clivagem, de identificacdo projectiva e os fendonsewla passagem da posicdo esquizo-
paranodide a posicdo depressiva €H3, Bion (1962) permite uma nova abordagem do
funcionamento mental, numa teoria onde procurotgem, o desenvolvimento e a natureza
do pensar, sempre a partir da sua pratica clisichretudo com pacientes psicéticos ou
borderline O termo “Pensar” designa dois processos difesehi® um pensar que da origem
aos pensamentos e outro pensar que consiste enogupansamentos epistemologicamente
pré-existentes (Bion, 1962). Segundo o autor, agm@ento evolui para a abstrac¢éo e para a
complexidade a partir de fontes experimentais rediares, explicando que para alem de
existirem os pensamentos, sendo eles genéticatemplogicamente anteriores a capacidade
de pensar, devera haver aquilo que chamou “o dyapera pensar os pensamentos”, que
consiste hum modelo funcional e dindmico com doecanismos basilares: o primeiro,
representado pela inter-relacdo entre algo queggectn, um “contedido”d) e um objecto
que o contem, um “continente®; o segundo representado, dada a sua raiz tedrica, pela
relacdo complexa entre as posicdes esquizo-pameditepressiva (RSD), pelo inter-jogo
permanente entre a dissociacao (ou dispersaa)tegracao (Bion, 1962).

No entendimento do termo “pensamento”, Bion (1968¢re os proto-pensamentos,
as pré-concepcoes, as concepcdes e os conceimsd@uma pré-concepcao (inicialmente a
expectativa inata do seio) se une com uma “rea@@ag@ experiéncia real com o seio), nasce
uma “concepc¢ao”; quando a essa pré-concepcao receatra com o seio real, ou seja, uma
realizagdo negativa, provocara uma frustracao f@isée seio — seio mau) que podera levar,
se existir uma capacidade inata de toleranciasiréicéio e/ou se o aparelho psiquico materno
dispuser de uma suficiente capacidade de tolevatece transformar essa frustracdo, a uma
identificacdo projectiva (I.P.) normal que, por seguinte, levara a transformacéo dos “proto-
pensamentos” ou, como lhes chamou Bion, “elemgh{bsta) ", a producado de “elementos

(alfa) " e ao surgimento do pensamepé&r se podendo este juntar-se a uma nova realizacao,
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dando origem a matriz de um novo pensamento eargort & abstraccdo. Quando a
incapacidade de tolerar esta frustracao € demasétda grande, a personalidade tende, como
entendemos através das teorias de Melanie Klemdeta fugir através da evacuacdo dos
elemento$, que permanecem no dominio do factual, sentida® a@wisas em si, provocando
uma tendéncia para uma hipertrofia duma |.P. canizetla pela omnipoténcia e irrealista.
Uma mente deste tipo funciona como um mero musquk descarrega insistentemente
elemento$, sendo incapaz de aprender com a experiencizeeseer (Bion, 1962).

Como observamos, para Bion (1962), na origem d®gmeanto estd, como para
Melanie Klein, uma frustracdo. O bebé, apds o thrawdo nascimento” tende de uma certa
forma a expulsar as suas angustias de morte nellaparsiquico materno sob a forma de
elementosp, que ndo podem ser pensados, sonhados ou recsrdamttendo apenas ser
evacuados pela motricidade ou, como sabemos, @ekomatica. Estes elemenfbsédo ser
recebidos pela capacidade de pensar da mae, taddrgminada pelo autor de “funcéd
ou capacidade deréveri€’ (devaneio), que opera sobre as impressfes saiss@i as
experiencias emocionais percebidas, transformaadayaelementog. Os elementof apds
serem digeridos e transformados seréo restituidoargca, numa relacao de I.P., dita normal,
gue a mae tem com ela. Sabido €, ainda, que exadamentos que, nhuma relacdo saudavel,
ndo sao restituidos a crianca, sendo o caso dmjmues sera contida pela mae em condi¢des
favoraveis. Alem disso, juntamente com esses el@wgh desintoxicados, a méae vai
projectar na crianca uma certa quantidade de elesensaidos da sua propria fung@o@u
“capacidade para pensar 0os pensamentos”. Bion Y18&flie explicando que s6 quando a
crianga, inicialmente suportada pela fungdmaterna, puder transformar a sua experiéncia
emocional, € que poderd comecar a tolerar a dem@aauséncia, tornando-se capaz de
transformar o seio mau presente num seio bom augannao-seio), logo, o simbolo.

Torna-se esclarecedor que, segundo Bion (1962)me@to progressivo, no aparelho
psiquico do bebé, de elementgssto €, imagens, modelos auditivos ou olfactivp® serdo
armazenados e utilizados para a formacédo de pensasneaniricos, inconscientes de vigilia,
sonhos ou recordacbes, formara aquilo que o auwtaoreau de “barreira de contacto”,
protétipo da funcéda, que nos parece ocupar o lugar topico geograficgistema Pcs. de
Freud. E através desta “barreira de contacto” gueosistituem, por um lado, &ntasias
inconscientes, por outro, a prépriaonsciénciaque, para Freud, como pudemos observar,
seria 0 0rgédo encarregado da percepc¢ao das quesigatijuicas.

Como ja percebemos, esta barreira de contactotaedal introjeccdo de algo do

espaco psiquico da mae, e funcionara progressitameamo um continente Qf
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relativamente autbnomo para as actividades psigujoa constituem o seu conteldd).(
Segundo Bion (1962) a personalidade alimenta-se ddol®s da experiencia sensorial e
emocional (ou interna), desenvolvendo-se na meeidague conseguir assimilar mais ou
menos esses dados. Uma incapacidade de tirar fr@seexperiencia emocional provocaria,
portanto, uma deterioracao catastrofica no apamekatal, que o autor observou em sujeitos
gravemente perturbados e que denominou como sdsalg® “morte psiquica”, uma vez que
estes sujeitos eram incapazes de “digerir” os $adtorealidade interna e externa.

Se a funcéa é perturbada ha, logicamente, um defeito no egsha notacdo da
experiencia, permanecendo as emocoes e as immpagsdasentidos cruas e inalteradas, néo
transformadas, ndo digeridas e nao simbolizadasge@y elementof sentidos como coisas
em si e ndo como fendmenos. Este racional depreendaando Bion (1962, cit in Cabral,
1998, p. 129) nos diz:

“A experiencia emocional que acontece durante o $@ € diferente da que acontece no
estado de vigilia porque, nos dois casos, as pgiespla experiéncia emocional devem ser
elaboradas pela funcaoantes de poderem ser utilizadas nos pensamentgsnim. A

funcéoa opera sobre todas as impressdes dos sentidoasas@mocdes de que o paciente

tem consciéncia”

Estes elementof ndo serdo postos a disposicdo do pensamento, quirdp ser
recalcados, ndo poderdo ser armazenados na meném@dg como Unica saida uma
evacuacao através do mecanismo da I.P. ou na @odeeacting outs

A funcdoa designa, segundo Bion (1962), uma funcdo simhoksaencial para
registar, elaborar e comunicar as experiénciasrd&es ao crescimento, existindo quando
certos factores intervém concertadamente. Se &toanontece, a personalidade encontra-se
impossibilitada de produzir elementase, portanto, de ter pensamentos oniricos, de estar
consciente ou nao, e de tirar proveito da expeaémcque esclarece a posicao limitrofe e
variavelmente cadtica do funcionamento mental geites que padecam de perturbacdes a
este nivel. Esta incapacidade é dramatica porcara, @lém dos inconvenientes claros da
impossibilidade de tirar sentido da experiéncia ee atiar vinculos e simbolos, o uso
evacuatorio da I.P faz com que o sujeito se ena@itrda rodeado e perseguido por objectos
bizarros. A tomada de consciéncia duma experié@miacional € tdo necessaria e vital como
a tomada de consciéncia dos objectos concretaasitotealizada por meio das impressdes
sensoriais (Bion, 1962).

Resumindo, do pensamento de Bion (1962), percebguesa funcaa pode ser

considerada como uma estrutura, designando umaderd capacidade de abstracgéo e,
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como vimos, de tirar partido e sentido da experé&emocional e ambiental. O conceito de
“barreira de contacto”, aliado com a teoria da &mg@, parece-nos fundamentalmente
importante, uma vez que nos remete para uma neg@dural que acompanha o individuo na
sua relacdo com o mundo externo e interno, tornrandapaz (ou nao) de elaborar ou
transformar, como ja entendemos, elemerftosm elementos.. Parece-nos ainda muito

importante compreender toda esta dinamica, e uma@uwe falamos de barreira de contacto,
como estabelecendo uma espécie de limiar de eg@mmsiquica, variavel de individuo para

individuo.
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Simetria e Assimetria — Uma Teoria Bi-Logica

Uma teoria particularmente importante, a nossonecompreensao fenomenoldogica
dos estados traumaticos e suas respectivas orgaegzpsicopatologicas, é a teoria bi-l6gica
proposta por Ignacio Matte-Blanco. O autor, atrasésa escrita muito complexa (dada a
exigéncia tedrica da sua proposta), dedicou-saupdaimente a detalhes particulares acerca
das ideias que Freud (1915) propss sobre a natprezassual do sistema ics.

Freud (1915), como ja percebemos, desenvolveu @s isieias em torno de um
principio central que concebe a mente como sendandca, constituida por impulsos,
instintos e desejos que poderdo, evidentementeareatn conflito. Matte-Blanco (1975)
jamais pde de parte qualquer assuncéo tedricabasilteoria Freudiana, contudo, posiciona-
se num ponto de partida conceptual distinto. Oratdca mente ndo apenas como dinamica
mas também como um sistema discriminador e cleadir, utilizando a teoria matematica
dos conjuntos como pano de fundo conceptual. Urjuntmnao € mais que uma coleccao de
qualquer coisa, podendo conter qualquer item ounamero infinito. Quando temos um
conjunto de coisas que tém um atributo em comutames entdo na presenca de uma classe.
E portanto sobre este racional que Matte-Blanc@F)L&vanca com a sua revisdo do sistema
ics. Freudiano e posterior teoria bi-légica do fanamento mental.

Para Matte-Blanco (1975) a mente esta em constatitedade de reconhecimento,
fazendo proposicbes acerca de uma coisa, de oaisa e sobre a relacdo entre essas
“coisas”, e € neste constante e continuo funcionémnenental que Matte-Blanco (1975)
diferencia a l6gica simétrica da logica assimétrica

Comecemos com alguns exemplos de possiveis prépssigentais acerca de
possiveis relagfes assimétricas ocorrendo no peméarwonsciente a qualquer momento:

1 - “Eu estou a escrever este livro”

2 — "0 Carlos é o pai do Sérgio”

3 — “B é mais pequeno que, ou antecede, 15"

4 —“Tu és um aluno do ISPA”

O que se torna claro em cada uma destas frases 6 mverso de cada relacdo néo é
idéntico & relacao original, e é isso que justjifzara cada uma delas, uma assimetria a favor
duma légica que ficaria comprometida se simetrezass as suas relagdes, por exemplo, “O

Sérgio é o pai do Carlos”.
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Na sua discussao sobre o pensamento no inconsdiéaltie-Blanco (1975) conclui
gue o pensamento normal (ou consciente) lida apssrascoisas que de alguma forma sao
discerniveis umas das outras e com as relacodsrgeis entre elas. Esta actividade usa uma
l6gica bivalente e portanto usa relacbes assinaétri® autor avanca entdo com a ideia de
que, realmente, a descoberta fundamental de Fi@udona discricdo das caracteristicas do
sistema ics., mas sim as bases sobre uma forndgida kimétrica dominante neste sistema.

O conceito de logica simétrica é usado por MateBb (1975) referindo-se a uma
operacdo légica que € governada por aquilo quetar aenominou comdlrincipio da
Simetria(PS), que, como ja vimos, se trata dum principie gnora todas as leis da logica
bivalente, ou seja, sempre que alguém ou qualgqusa ¢\) tem uma relagdo especifica com
outro alguém ou qualquer coisB){( entdo este Ultimo tera de ser tratado comovesde
exactamente a mesma relacdo com o antekiprignorando, neste caso, o principio da mutua
exclusividade ou contradicdo. Sabemos que, numaaldgprmal de pensamento, relacdes
simétricas s6 sdo normalmente aplicadas a um numeito restrito de situa¢des, como por
exemplo a relacdo entre irmaos, mas, segundo a,aot@ue realmente se passa no
inconsciente € que, este PS é aplicado a qualquersgja a relacdo inerente a um
pensamento. Por exemplo, na frase “A Maria € mékmdaa” se o PS estiver a operar, entao €
como se estivéssemos também a dizer que “A Joardee &a Maria” (Matte-Blanco, 1975).

Sabendo que este PS caracteriza e define o sigtental como Freud o formulou,
poderemos perceber, segundo Matte-Blanco (1975 dRfe € incompativel com os conceitos
de tempo, espaco e movimento, porque, este prinéipierdadeiramente incompativel com
aquilo que os matematicos chamamoddem total Podemos dizer que o inconsciente, ao
usar uma logica simeétrica, trata frequentementeverso de qualquer relacdo como idéntico a
relacdo original; trata relacdes assimétricas ceemalo simétricas (Matte-Blanco, 1998).

Se 0 PS é aplicado ao conceito de tempo, entaosteme: se um moment@\)
precede um momentdB), quando intervém o PS, o moment) (também precede o
momento A). Uma vez que a concepcao temporal € ndo maisigpaeordem (umardem
total) ou sequéncia de momentos, onde cada momentodprene segue qualquer outro
momento (uma relacdo assimétrica), se ocorre uma@Jodemos construir uma sequéncia
temporal. Somos confrontados com a intemporalidisidte-Blanco, 1975).

Ao dizermos que o PS € incompativel com o conadétespaco, queremos dizer,
segundo Matte-Blanco (1975) que: se um poAipr(0 espago antecede um pornB) € se
ocorre um PS, enta®) também anteced@). Tal como no conceito de tempo, ao ocorrer um

PS, o conceito de espaco, que se justifica poraagaéncia de pontos, deixa de ter validade.
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Existe ainda um outro corolario do principio deedina que gostariamos de explorar
no nosso estudo. Quando o PS entra em vigor, segdatte-Blanco (1975), uma parte de
qualquer coisa é igual & totalidade dessa mesmsa,amiportanto, é indistinguivel dela. Num
ponto de vista mais formal, sa) € uma parte deA(), se ocorre um PS, entad)(é também
uma parte ded). Pela simetrizacdo um conjunto e os elementopartes desse conjunto
tornam-se idénticos, tornando-se homogeneizadas P8l uma vez que os elementos ou
partes que constituem o conjunto se tornam indistientre si e indistinguiveis do proprio
conjunto. O conjunto, por si sO, pode ser defiredotermos de uma logica bi-valente, como
ja foi referido, mas, as caracteristicas do “imiérdesse conjunto, e.g. todos os elementos
gue este aglomera, sao, paradoxalmente, goverpadasn PS. Poderiamos dizer, portanto,
gue quando a mente consciente (assimétrica) “dspera sequéncia logica bivalente, mas
uma simetrizacdo foi “inserida”, temos entdo aqujiee Matte-Blanco (1975) chamou de
funcionamento ou estrutura bi-logica.

Matte-Blanco (1975) diz-nos que o PS intervém ndmeate na actividade logica
consciente do dia-a-dia, funcionando, contudo, cparm de fundo ou mesmo “escondido”.
E apenas quando a simetrizac&o, anormalmentepsepée ao funcionamento segundo uma
l6gica bivalente assimétrica que entramos num tedslogico, ou, num ponto de vista

freudiano, no dominio do inconsciente.
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As caracteristicas do sistema ics. & luz da teorig-l6gica

Retomando um pouco o contetdo explorado no prine@ipdtulo da nossa recensao,
gostariamos de rever as caracteristicas do sistEngoropostas por Freud (1915) no seu
artigo “O Inconsciente”, cruzando-as com o contobde Matte-Blanco (1975) a respeito da
teoria bi-logica.

Por Auséncia de contradicdo mutua e negagaeud (1915) referia-se a elementos
da vida interna que, na logica da mente conscisai distintos, mas que, contudo, ndo se
contradizem no dominio do inconsciente. Por exemptmsideremos duas experiencias
internas, que, para serem consideradas contradité®m de ser conscientemente sentidas
numa relacéo onde unopdea outra, sendo o inverso dessa relacdo impossiuelda l6gica
assimétrica. Mas, quando a simetrizagdo ocorre, &ienas as semelhancas entre essas duas
experiencias sao tidas em conta, desaparecendsiraetta e, por conseguinte, a lei da
contradicdo (Matte-Blanco, 1975).

No que diz respeito aDeslocamentoparece, segundo Matte-Blanco (1975), tratar-
se de uma caracteristica crucial, uma vez queneshiase da simbolizacdo, da projeccdo, da
introjeccdo, da sublimacao e provavelmente da cwmad@io. Sabemos que, para Freud (1915)
o deslocamento € uma transferéncia de investingmtom objecto para outro objecto mais
secundério, contudo, Matte-Blanco (1975) aponta para simetrizagdo neste processo, uma
vez que, no funcionamento inconsciente os 2 olgesfo idénticos, pelo mesmo principio
que referimos na caracteristica anterior. Resumindo2 objectos estdo registados como
pertencendo a mesma classe e, portanto, pela ikKiagéin passam a ser concebidos como
idénticos.

Relativamente &ondensacdgparece-nos que seja um mecanismo muito idéntico a
do deslocamento, uma vez que, a condensacdo pamgptiear deslocamentos. Como
sabemos, neste mecanismo, ideias derivadas derdderalturas e de diferentes relacbes
objectais sdo experienciadas como pertencendo abjguto ou ideia. Isto, segundo Matte-
Blanco (1975) pode ser visto como uma consequéteiaimetrizacdo, onde, duma forma
especifica, a nocdo de tempo e espaco desaparer® §abemos, tanto o tempo como o
espaco estdo dependentes de relacdes assimétricas

Temos entdo que, latemporalidade como acabamos de perceber, se deve também
ao processo de simetrizagdo, que rompe o prindggico bivalente inerente & nocdo de
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tempo, ou seja, a nocdo de uma sequéncia ordedagando Matte-Blanco (1975) com uma
simetrizacdo, a ordem, que por si sO é assiméttesgparece, assim como a nogéo de tempo.

Por Substituicdo da realidade externa pela realidadéenma, sabemos que a
consciéncia da realidade externa envolve a conoepe@spaco e de limites, de interior e de
exterior. Segundo Matte-Blanco (1975), tanto o esp@omo os limites implicam relacdes
assimétricas, onde, através duma simetrizacdogeneral desaparecer, tornando o mundo
interior e 0 mundo exterior idénticos para o0 sagjgile 0s experimenta.

No que concerne as restantes 8 caracteristicasstmona ics., que, como nos diz
Matte-Blanco (1998), acabam por estar contidasbrasacteristicas principais que acabamos
de analisar, procuraremos explorar sucintamenfgns que mais nos parecem relevantes
para a compreensdo do nosso problema.

Relativamente &lternancia entre auséncia e presenca de sucessd@pdral a
simetrizacdo parece alternar-se com uma presem¢ea de relacbes assimétricas, servindo
esta caracteristica como exemplo do funcionamemidégizo, assim como duas outras
caracteristicasConexdes logicas reproduzidas no tempo como sinmadte Causalidade
como sucessaajue, segundo Matte-Blanco (1975) parem ser unmple deste mesmo
funcionamento bi-l6gico. Nestas duas caracteristicatempo parece estar simetrizado,
contudo, o tempo parece continuar intacto. O quecpaevidente, segundo o autor, € que o
pensamento consciente necessita de um funcionamsstmétrico, mas, com a introdugéo
das simetrizagBes provenientes do pensamento iieots, instala-se um principio de néo-
pensamento, fundamentando a caracteristicaCdaPresenca de pensamento e nao-
pensamentoA simetrizagdo parece funcionar num auténticagdpio de ascendéncia, tal
como Freud (1915) concebia a influéncia do incamgei no sistema consciente. A medida
que a simetrizacdo aumenta, 0 pensamento e a énaisctendem a desaparecer, instalando-

se umaProfunda desorganizacao da estrutura do pensam@mabte-Blanco, 1998).
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Metodologia

Como ja havia sido referido anteriormente a titatoodutorio, neste estudo, a nossa
problematica central assenta na hipotese de um a@dancionamento especifico, reservado
a vivencia interna da experiencia traumatica, cqurdraria as leis da légica bivalente, num
registo cadtico onde nocbes como tempo, espaco teamexclusividade ndo existem.
Falamos, portanto, de um modo de funcionamentonintassociado a experiencia traumatica
que é governado pelas leis do principio de simetlando origem, desta forma, a
sintomatologia caracteristica da PSPT.

Temos ainda como objectivo, dada a incidéncia ¢ade clinica da presente
dissertacdo, a compreensdo psicanalitica da PS®bOaea sua sintomatologia, ilustrada
através dos dois estudos de caso clinicos selexnsre seguidamente apresentados no nosso

estudo.

Sobre o Estudo de Caso

Como Pedinielli (1999) nos esclarece, o estudoad® & um dos procedimentos
privilegiados de recolha in vivo de informacdo détodo clinico. Também nesta temaética,
Simdes (1999, p. 156) diz-nos que “a apresentagliscassao de casos ajuda (...) a fazer a
integracéo pratica da teoria com a avaliacao etiftccar os tipos de dilemas que os testes
psicolégicos (e outros instrumentos) tentam ajadegsolver (...). [Assim, o estudo de caso]
modela o processo de interpretacdo dos testesnaulégdo de hipoteses e a tomada de
decisao”

Marques (1999), por sua vez, relembra-nos que aodestle caso tera sido
determinante para a afirmacgéo da psicologia cliaft@uanto cientifica, pois representa um
estilo metodolégico, bem como um projecto epistégiob que Ihe é proprio e especifico,
que permite aceder e conhecer o0 seu objecto déoestisujeito psicologico.

Sobre as origens do «estudo de caso», Pedini@dBj1diz-nos que este provém das
especialidades médicas, nomeadamente da neurelagigsiquiatria, onde fenbmenos raros
eram descritos a partir de observacgdes clinicasdgaignavam por «casos». O autor lembra,
porém, que o termo ndo esta isento de ambiguidadds,que se, por um lado, “procura
estabelecer a singularidade de um problema (ar)pptro, transforma o sujeito em portador

de uma doenca ou de uma situacao particular’ (Rddiri999, p. 76). Continuando, ele diz
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que o estudo de caso sera um método de reflexa® @b problemas colocados por
determinado sujeito, até porque, na pratica cljraceecolha de elementos, bem como sua
interpretacdo, realizam-se tendo a histéria simgldandividuo como referéncia.

Marques (1999) fala-nos de um ponto de partidaesolgue é o estudo de caso em
psicologia clinica, segundo o qual o procedimertestudo de caso comecaria na observacéo
directa do caso psicologico, e a partir do quagisaim duas centragdes epistemoldgicas, uma
sobre a conduta a ter, e a outra sobre o uso damaaracao.

Marques (1999, p.107) recorre a Rey (1966, 197@) Anastasi (1954) quando
afirma que “a observacao directa, singular e caaale caso, se funda (...), na psicologia
diferencial e comporta uma parte descritiva emtguam registo objectivo e comparativo das
reaccdes, que se faz, com o recurso ao métodestes’t

Huber (1993, cit in Pedinielli, 1999) diz-nos quesiudo de caso “visa ndo soO dar
uma descricdo de uma pessoa, da sua situacdo seuwPproblemas, mas também procura
esclarecer a origem e o desenvolvimento, tendcam@aese como finalidade a identificacéo
das causas e da génese desses problemas”.

Também D’Allonnes (1989, cit in Pedinielli, 199%s:fala do estudo de caso, que,
segundo diz “procura evidenciar a logica de umadhe de vida singular, a bragcos com
situacdes complexas que precisam de leituras aedis niveis, com utilizacdo de
instrumentos conceptuais adaptados”.

Parece-nos pertinente a clarificacdo de PedirfiEd®9), sobre o que € um estudo de
caso. O autor diz-nos que, apesar de tudo, o esteid@aso € uma construcao realizada pelo
clinico, baseada em diversos tipos de dados — vstae observacdo, informacdes da
anamnese — que, tém como fungcdo permitir ao climsidormulacdo de hipoteses sobre a
génese, funcéo e consequéncias do(s) problema@)estéo.

Continuando, Pedinielli (1999) lembra-nos tambémloaitacées do estudo de caso,
sendo que aponta como maior ponto de discussasesiam da fiabilidade das informacdes
recolhidas, que podem sofrer enviesamentos nossdivenomentos. Sendo as informagdes
recolhidas a partir do sujeito (informacdes subjas), ou mesmo a partir de terceiros
(informacdes objectivas), estas sdo sempre praviesiela memoria de quem as fornece, que
sabemos hoje nao ser inalteravel.

No entanto, ndo é s6 o sujeito possivel fonte gesamento, pois também o clinico
pode perder informac&o aquando da recolha, quevaode segundo diferentes metodologias
que, por sua vez, podem ser mais ou menos depesdigtmemaoria, ou mesmo interpretar

excessivamente a informacao recolhida (Pedini€®9).



61

Surge-nos entdo, o estudo de caso como uma siteagagque se procura recolher
informacgdes, que serdo relacionadas com o indiyithkrdgando evitar a sua fragmentacao,
procurando sempre, manter a sua individualidadijestividade (Pedinielli, 1999).

Instrumentos

Os seguintes dois estudos de caso consistiram amesxpsicologicos para despiste
de PSPT efectuados nos servicos clinicos da Asgaci@os Deficientes das Forcas Armadas
(A.D.F.A), tendo sido efectuada inicialmente, pasadois casos, uma recolha das historias de
vida e das detalhadas histérias militares (anaminésado os examinandos posteriormente
submetidos a aplicacdo das provas: Toulouse PiE@Rgy, BSI, I.D. Beck, STAI, IES-R e

Rorschach.

Procedimentos

Primeiramente, no que diz respeito a recolha daanamostra, seleccionamos dois
casos clinicos pelo seu forte qualidade ilustradiv&orpo tedrico que pretendemos aplicar na
nossa dissertacao, e, portanto, foram escolhidosgweniéncia para o nosso estudo. Trata-
se de casos de exame psicolégico para despisteS&d,Pque, concluiram com um
diagndstico positivo da mesma perturbacao.

Procurdmos, através dos resultados obtidos nasgeplicadas, para alem da nossa
incidéncia central nas anamnéses, extrair informggitinente que pudesse auxiliar-nos na
compreensao dinamica dos 2 casos de PSPT, nunea @fsiramente explorativa. Incidimos
maioritariamente nos dados recolhidos das anammeésama analise qualitativa de todas as
provas aplicadas aos sujeitos, o que nos cingigaso da prova projectiva Rorschach, apenas
a uma analise qualitativa cartdo a cartdo e dogotd em geral, ndo incidindo, para aquilo a
gue nos propusemos, na analise do psicograma da @no questao.

Contudo, é de notar que, todos os dados que psseniti a identificacdo dos sujeitos

dos estudos de caso foram ou rasurados, ou sidesitupor nomes ficticios.
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Casos Clinicos

Para cada um dos seguintes casos clinicos, comegapor fazer uma apresentacao
inicial da anamnése e dos dados recolhidos nosrsdiveinstrumentos de avaliacdo
psicolégica, seguindo para uma discussao inerecdeacaso.

Apresentacao do Caso | - Adérito

Identificagcao

Nome Adérito

ldade: 65 Anos

Naturalidade: Lamego

Estado Civil: Casado
HabilitacOes Literarias: 32 Classe

Profissaa Reformado

Anamnése

Nasce no més de Abril de 1943 em Penéde, senddfith@de uma fratria de 3
criancas (2 rapazes e uma rapariga) de um cadalitraalmente trabalhador.

A respeito do seu nascimento, conta que tem a giteiseu parto ter sido normal,
uma vez que sendo feito em casa podia acarretgplicagbes que ndo ocorrem nos dias de
hoje. Refere desde logo que desde os primeirossmiseida lhe davam muito vinho para
tranquilizar dificuldades em dormir que desde semgparentou sofrer, adoptando uma
postura muito critica, revoltada e por vezes malttiz, sobre estes detalhes respeitantes a
educacao de que foi alvo.

Quando questionado mais directamente sobre a suagib refere, de novo com
uma postura muito revoltada, que “havia muita edey porque me batiam muito com e sem
raz&o, levava por tudo e por nada e batiam-me end@daterem aos meus irmaos... é por
iSSo que eu me considero um martir.” (sic).

O seu pai era pedreiro e muito ausente na vidalifanimtima e afectiva, dada a

exigéncia de trabalhar o maximo para ter fundosggwantissem a subsisténcia do agregado
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familiar. A sua mée trabalhava numa terra arrendesfarcando-se todos os dias e noites por
explorar o maximo que a terra lhes podia ofereograhto de vista da subsisténcia.

O seu pai tinha graves problemas de alcoolismaarido embriagado a casa muito
frequentemente, provocando situacdes de violénmaoaciente recorda com muita dor.

Refere, portanto, que a vida conjugal dos seus graisnuito triste e dificil, onde
abundava a violéncia fisica e verbal como j4 pudepavceber. Viu muitas vezes o seu pai
agredir fisicamente a sua mae, a0 mesmo tempo lpddtia a ele e nos irmaos. Ao
rememorar estes eventos do seu passado, chorg endiio emocionado, ainda hoje se
lembrar da tristeza e da raiva que sentia nesgaalt

Diz que a sua mée era possuida por espiritos malighizendo: “desde que tenho
memoéria de mim, que me lembro da minha méezinhgassuida, ficar ‘cacimbada’ e a
torcer-se toda...” (sic).

Conta que por quem nutria um enorme carinho ei@a & avo, “porque ela nunca
me batia, e trazia-me sempre 25 tostbes quandasiteva”. (Sic).

Comecou a trabalhar no campo a par de ter entrad® @ escola aos 8 anos,
contando que ndo havia maneira de poder completrsmo primario, uma vez que era
constantemente retirado da escola pela sua maer pebalhar para o campo, acabando por
terminar a 42 classe aquando do servigo militaAegola.

A respeito do seu trabalho no campo, conta: “oattab era muito duro, e eu era
muito pequenino quando la comecei a cavar (...) nyasrcera de noite (...) quando a minha
mae nos fazia ir apanhar trigo no meio daquele @éieyéodo... eu nem me quero lembrar do
medo que eu tinha que até me borrava todo.” (sic).

Aos 11 anos de idade, comeca a trabalhar numaipedrearregar sacos com pedras
as costas, porque a situacdo revelava-se muitcanmmeem casa, e havia uma grande
necessidade de ganhar mais dinheiro.

E apenas com 18 anos que consegue mudar-se coeniangupara Lisboa, onde
partilharam o arrendamento de uma pequena casmjardo trabalho ainda no ramo da
construcao civil, onde foi pedreiro até ser chamaata cumprir o servico militar.

Relativamente & sua saude, para alem dos gravbemas que tinha em dormir,
conta que toda a sua infancia, e até hoje ainda, erriveis dores de barriga que estédo
associadas a um quadro de Diarreia Cronica, alisdigyado, e que nunca teve oportunidade
de ser seguido adequadamente.

(Servico Militar)
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Em Outubro de 1964, assenta praca em Aveiro, ogwl@ fsua recruta. Desloca-se
depois para Santa Margarida onde tirou a espeatiide atirador desde Janeiro até Abril de
1965, quando é mobilizado para integrar um batato&o destino a Angola. Refere ainda que
este periodo de preparacdo e recruta correu ebpeota bem, nunca foi advertido por
gualquer tipo de indisciplina, tendo feito alguraasizades com camaradas seus.

A chegada a Angola, e apés uma permanéncia de Inon@safanil de Luanda, é
destacado com uma companhia para um aquartelamarzona déNoque perto duma zona
conhecida como o “Cabeco da Velha”, onde permanégente um ano e meio. Nesta zona,
conta um episodio onde estava integrado num de miades, a comando de um capitdo
mais um alferes que resolveram fazer um reconhetoma pé€, entre a zona t®quee a
zona de Cabeco da Velha. No meio deste reconhettemitorial, entraram numa zona que
pertencia ja a outra companhia portuguesa, e quigno, estava organizada tacticamente de
acordo com os parametros dessa mesma companhendaaminas dispostas segundo esse
critério desconhecido pela companhia do Sr. Adé@tmta que tentou alertar o seu capitdo e
0 seu alferes para este facto que viria mais tarttgnar-se desastroso, conseguindo fazer
com que os dois pelotdes parassem a marcha, casserd com ele, insistindo que nao
avancavam mais sobre o perigo de poder pisar uma. i@ alferes insistiu em prosseguir e
resolveu ir sozinho num acto de heroismo irrefliectperante todos os soldados, tendo
desdenhado dos que ficaram para tras. Poucos naeliavge, rebenta uma mina anti-pessoal
por baixo do alferes, criando um cenario que ograeidescreve como sendo horroroso, onde
no meio do estrondo e gritos assustados dos sadadwiu pedacos de carne a voar e a cair
em seu redor. Conta que foram ordenados imediatanpema cercarem a area e organizar
uma proteccao, referindo: “nem deu tempo para percaquilo como deve ser, eu tremia por
todos os lados e parecia que tinha ficado hipndizau aluado sei la...” (sic), situacao esta
gue tem imensa dificuldade em recordar, pois refee ndo se lembra ja dos momentos a
sequir.

Conta que nos dias seguintes ao evento descriiordea muito com o meu capitdo
e amigo, ndo conseguia dormir de noite com medsotdar com aquela coisa toda, mas
nunca tive coragem para dizer a alguém (...) Eu pgaoschouve alturas em que eu apaguei
completamente (...) as vezes até dava a impress&uagigecobras de noite que vinham atras
de um gajo, tal era o medo e o cacimbo com queajmagndava naqueles dias”. (sic).

Refere ter visto naquela altura o alferes, mortia peina, “a andar pela caserna

durante a noite e parava junto a minha cama a plrarmim, mas o gajo nao me dizia nada e
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eu as vezes perguntava-lhe o que é que ele queri@ic). Diz ter sentido um medo e um
terror avassalador, e que sO pensava que estécespffodia possuir e matar. Relata que:
“tinha sonhos que ndo me lembrava de manhd, magiep@s passado uns dias ja nao
percebia bem se tinham sido realidade ou apenaBosorEstava mesmo confuso e
cacimbado”. (sic).

Passados quatro meses, conta um episddio em quéntEgrado num pelotéo,
escoltar um técnico furriel que ia montar uma mané-pessoal na terra. O furriel decidiu
montar a armadilha por baixo de uma palmeira, raghdo comecamos a ver que o homem
tremia muito a montar a armadilha, mandamo-nosstgdra o chdo, quando passado uns
segundos, a armadilha explodiu, mas o furriel fdvasa dois metros, porque quando nos viu
deitar também deu logo & sola.” (sic). Refere gue tmensa pena do furriel em questéo, pois
este ficou bastante triste e envergonhado, e gndgue: “essa foi a segunda vez que vi a
morte a minha frente (...), ndo morreu ninguém, s®um gajo ficava logo outra vez com o
cacimbo a pensar que podia ter morrido ali.” (sic).

Durante este periodo eNboque efectuou apenas um ataque ao inimigo, onde conta
que o seu pelotdo (ndo ele) matou alguns sold&imsudo néo relata este acontecimento
com muito colorido emocional, transpirando até werda indiferenca ao conta-lo.

E seguidamente mobilizado, mais a sua companhim pan aquartelamento
localizado enKizau onde permaneceu durante meio ano.

Fala de um evento que sucedeu uma visita feftmmbuige para fazer o exame da 42
classe, onde na viagem de regresso fizeram uma pani® de um rio, recolheram a agua
necessaria, e quando estavam a retirar-se, o miai@rou subitamente. Conta que saltaram
de imediato para fora das viaturas, e diz ter cach®gmediatamente a disparar com a
metralhadora, que acabou por encravar, referinéoagoartir desse momento “perdi o norte.
Ja nao sabia de onde vinham as balas, s6 via as @mwexer. Quando olhei para o lado e vi
um camarada meu com um furo enorme na barrigagrarch a gritar pela méae e pela mulher
dele, ai Jesus (...) as tantas sinto uma granadarhat@a barriga, mas consegui voltar a
manda-la ainda antes de rebentar (...) os pretonatélava granadas com cavilha posta, tal
era a confusao que ia para ali”. (sic). Refereagie episddio dura cerca de 15 minutos, até as
tropas inimigas se retirarem. Relata uma reacc@&otich a do anterior rebentamento,
referindo uma enorme desorientagdao, desesperoseddiasolamento no seguimento desse
confronto. Conta: “ainda emdizau houve um colega meu que se matou com o cacimbo

(...) e também me aparecia durante a noite, a fagetho nos telhados de metal.” (sic).
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Termina entdo a sua campanha, e portanto, o seigeenilitar em 1967, quando

regressa a Portugal.

(De volta a Portugal)

Lembra uma enorme alegria sentida, aguando doegeessso, ao ver a sua familia de
novo. Conta, desde logo, que passou 0s dois megeite em casa, pois ndo podia sair
porque se desorientava nas ruas, ndo podia ouyirefes porque se assustava muito e se
mandava para o chdo fosse onde fosse, tinha muatsedelos durante a noite e acordava
constantemente sobressaltado.

Volta ent&o a trabalhar na construgao civil (umamége os soldados tinham o direito
de reingressar no emprego que abandonavam aoairopaltramar) durante os 2 seguintes
anos. Conta que desde logo “me comecei a desarieatérabalho, ficava com os olhos
vidrados em qualquer coisa... e quando me chamawasengao virava-me aos meus colegas,
ora porgue me assustava, ora porque eles discorderenim.” (sic).

Passado 1 ano de ter regressado do ultramar gadteno hospital do Porto por uma
crise de diarreia, que refere néo ter sido resalg@venientemente.

Abandona entdo o seu emprego na construcdo cailaaja trabalho num armazém
a carregar sacos de conteudo muito pesado durares2 Conta que as dores que tinha nas
costas eram imensas e gque comecou logo a equa@baadonar o emprego. Entretanto
refere que se candidatou para um emprego numa sangeetransportes publicos e para outro
emprego na policia. Acaba por ser contratado pamp@esa de transportes publicos apenas
um ano mais tarde, e ndo por via da sua candidataimum conhecido seu conseguiu que o
empregassem como cobrador de passes.

Desde que regressou de Angola refere ter frequentaditas vezes bruxas e
curandeiras espirituais para tentar solucionar bestar que sentia. Refere: “Eu tinha uma
desorientagdo brutal, mas nem as bruxas nem nsalgigeisto” (sic).

Consegue em 1978 passar para a venda de passampresa onde trabalhava, a
ganhar um ordenado superior e a fazer trabalhoedectaria. “Tive direito a servico
melhorado por causa das minhas diarreias, os dtsstaédicos eram tantos que acabaram
por me sentar quieto numa secretaria.” (sic).

Conhece a sua actual esposa hum passeio que fakalS Conta que namoraram
muito pouco tempo, até terem casado em 1980. Qantilzendo: “eu sempre me dei bem

com ela, o que €, € que me arreliava muito com@kio que por vezes lhe cheguei a bater
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(...) coitada, ela também sofreu muito (...) Eu eratmapgressivo, veja 1& que uma vez ia
matando o meu irmao por ele se ter virado ao meu.’pésic) e chora ao terminar o0 seu
discurso.

Em 1983, data em que |he faleceu o Pai, refereassado por um processo idéntico
ao do rebentamento em Angola. “Fiquei de novo caraaimbo, desorientado, sonhava com
ele e via-o de noite quando me punha a chorarc).(Sieve de baixa psiquiatrica no
seguimento desta recente perda, e quando quesiiGwde 0 sofrimento por que passou
guando faleceu o seu pai, chora e conta que o @a@alaodo o mal que |he causou.

De volta ao seu emprego, permanece como efectikabalhar até 1991, desistindo
definitivamente do seu oficio até que em 1994 cgmsex reforma por invalidez, uma vez que
a juntar as baixas psiquiatricas, havia variasasapela diarreia cronica e finalmente uma
baixa por ortopedia na sequencia de um tombo queasua terra, tendo partido 4 vértebras.

Quando questionado sobre como reagiu a gravidegudamulher e ao posterior
nascimento da sua filha, diz ter gostado muito e pai, “mas houve um problema, o
demonio entrou com ela, tinha ela dois anos e mentha-se na cama de joelhos a falar e a
dizer ai, ai, ai (...), Foi tratada na Estefania mEsndo melhorou, e uma noite, pos-se de
joelhos na cama, a falar com uma voz que nao dedaa Eu pus-lhe um crucifixo a frente, e
ela disse: tira-me esse filho da puta da frentealm®-la a um padre que a exorcizou trés
vezes, e finalmente o problema foi-se.” (sic).

Diz que apds a sua reforma ainda se ocupou nunosdaesomo continuo, mas que
desistiu um més depois, pois a sua agressividad@@to descontrolada, tendo criado graves
desacatos com alunos e professores dessa escola.

Conta que ultimamente procura passear e descarsgarque se tem sentido melhor
longe de uma vida conflitual. Contudo, continua ciomensos pesadelos associados & sua
experiéncia no ultramar, e permanece um homem ndesronfiado, com medos que,

segundo o gue sente, transcendem a normalidade.

Analise Clinica e Psicopatoldgica

O Sr. Adérito aparece na consulta com uma apresentazoavel para o seu estatuto
socioeconOmico, bastante agitado do ponto de wistitor e com um vocabulario bastante
limitado, apresentando por vezes um discurso dasdado e muito dificil de se Ihe retirar
sentido, quer seja pela velocidade, ou mesmo pataeréncia verbal. Foi pontual,

colaborante e disponivel, contudo, transpareceadgpie uma postura um pouco desleixada



68

que por vezes se convertia numa atitude de depeiad&igo infantil. Manteve sempre este
registo ao longo de todo o exame psicoldgico, quewl6 sessées semanais, provocando por
vezes uma sensacgao algo invasiva aquando da ssténeg e persisténcia em temas pessoais

distantes das propostas clinicas do exame.

Clinica, psicométrica e da dindmica da personalidasl

Do estudo biogréafico, observacdo clinica e técnidas avaliacdo psicologica
aplicadas, constatamos que ao nivel da sua coacéatda atencéo, o Sr. Adérito apresenta
na prova de atencdo concentrada T.P, valores bastdaixo dos parametros meédios
populacionais, com um indice de dispersdo de 2l@merendimento de trabalho muito
lentificado (RT = 62), deixando desde logo uma @vaila de um registo perto da inoperancia,
com grande dificuldade na sustentacdo do empemigiddi a uma tarefa pratica, associada a

uma fatigabilidade facil.

Constatamos também que a sua capacidade percegtivavelou, pelo teste da
Figura Complexa de Rey, um pouco abaixo da médabelecida para a sua faixa etaria
(P20), assim como se registaram valores preocupamtgue concerne a capacidade de
retencdo e recuperacdo mnesica (fp,1@enunciando portanto uma dificuldade em apreende
o real duma forma organizada, estruturada e emodapirlo ndo distorcidamente.
Percebemos também o seu esforco em concentrar-sgrefa pelos tempos elevados na
execucao das 2 etapas, que vao ao encontro dogwaopracitados no teste de atencao
concentrada T.P.

Ligada & sua co-morbilidade, regista-se uma defwegsave (I.D.B = 32), com
especial preponderancia na subescala cognitivihzde®nde abundam os sentimentos de
pessimismo, culpa, fracasso, insatisfacdo pessgaienha. Note-se ainda, que apesar de um
inventario onde se registaram valores muito elevaaho quase todos os itens, ndo ocorreram

valores sugestivos de ideacéo suicidaria.

Do questionario sintomatico B.S.l, apuramos quedifesentes escalas clinicas, as
que registam um valor mais elevado s&o: Somatiza@b), Ansiedade (3,6) e
Agressividade/Hostilidade (3,8). De novo, voltamosncontrar um questionario com valores

muito elevados do ponto de vista sintomatico, qrata além das subescalas ja mencionadas,
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se registaram valores também elevados para suagsoaino: Ansiedade Fobica, Ideacdo
Paranoide e Psicoticismo, que nos sugerem acintaddeuma enorme ansiedade de fundo,
gue encontra a sua expressao por diversas viasa eatrutura de personalidade altamente
fragil.

Falando a respeito da sua ansiedade, encontram8gatesTrait Anxiety Inventory
(STAI) valores sugestivos a uma ansiedade vividaactraco (Total = 65), bastante superior
a uma ansiedade estado ou sinal (Total = 51),teekuleste que também néo deixa de ser
elevado. Estamos portanto na presenca de um tiposiedade de fundo, elevada, mas vivida
como egosintonica, o que nédo inviabiliza qualqueergéncia de uma ansiedade estado
aquando da presenca na consulta de exame psialégiqualquer outra realidade com que

se depare e que, de algum modo, o ponha “a prova”.

Ligados mais especificamente & sua experienciaueargy do ultramar, tendo em
conta as experiencias que por la passou, obsemwatra/és do questionario IES-R (Impact
of Events Scale) valores que apontam para umasiwitade (3,43) do evento traumatico,
maior que o seu evitamento (3,25), realidade estasg torna conducente a um quadro de
ansiedade/hiperactividade (Hiperactivacdo = 3,86pljservada anteriormente aquando da
andlise dos resultados obtidos no questionario SD&Huzimos daqui que, a revivencia
actual da sua experiencia passada no ultramartiéaelo sujeito como sendo instrusiva e
invasiva, sendo consideravelmente dificil evitaaestrusédo de conteuados na sua mente. O
valor elevado, registado na escala de hiperactiyaglica em certa medida a natureza dos
comportamentos hetero-agressivos que referiu amlda sua histéria pessoal.

Analise cartédo a cartdo do protocolo Rorschach

Cartdo | — O examinando d&a a sua entrada na prova com mpotee laténcia
adequado, com uma resposta banal (uma borboletf)jdd controladamente por uma boa
forma, confirmada posteriormente pelo inquéritoakgee ainda uma segunda resposta RCH
global e formal, estando a emergéncia da projesgiioo controlo de um mecanismo de
defesa rigido, a negacdo, que parece aparecer IEE0QA0 4 sua entrada numa situacdo de
prova, levando o sujeito a formular a sua respostacordo com aquilo que a imagem “nao

r4ll

e.
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Cartdo Il — Ha uma ligeira descida no tempo de laténcia, uvesposta banal,
dominada pela forma e por um esforgo de atribudgicemelhanca com o cartdo anterior,
onde ndo aparece a inclusdo do vermelho. Aquandagi@rito, percebemos exactamente
um esforco em negar a unicidade do cartédo, pedlauggiio, desde logo, de uma identidade a
imagem por influéncia da resposta ao 1° cartdcer@elho é referido apds alguma relutancia
e manipulacdo do material, como sendo “cocd”, eddmdo uma explosdo de emocdes
reservada a um nivel primario e regressivo

Cartdo Il — Novamente uma reducdo no tempo de laténcia, ndenwalgum
aumento de ansiedade ligado & emergéncia da piiojecgm cartdo que se caracterizou por
respostas sedimentadas em detalhe, formalmente beagmas por uma atitude de
desconfianca face as suas préprias respostas, @mxo entre elas foi absolutamente
inexistente. A inclusdo da cor é feita de novo deudorma crua e mobilizada por uma
agressividade primitiva (sapato de biqueiro congri®s conteudos foram de novo animais,
até ao final da prova onde o Sr. Adérito, de umméorigidamente desconfiada se aproxima
de uma resposta humana, como “algo parecido a wsso@’. A negacgédo volta aparecer
como mecanismo de defesa central, quer ao nivdketihe, quer ao nivel da resposta total.
Ao nivel da sua identidade de género, percebemmesfa ndo € de todo uma questao nuclear
na sua dinamica interna, aparecendo sem duviddéhdsetaais ligados a uma procura de
identidade existencial ou pessoal.

Cartdo IV — Neste cartdo, hd uma clara reaccdo de angustial-estar, a um
estimulo vivido como ameacador, onde o sujeito, \parde um tempo de laténcia muito
reduzido, se submete passivamente perante umastaspdefinida quanto & identidade, e
vivida com um grande desconforto, forcando-o afaci seguidamente o tipo de “bicho”
como sendo uma borboleta, ndo revelando ser suticieeaparecendo a desconfianca no
detalhe, e finalmente ressurgindo a hostilidadéambras que lhe saem de lado”.

Cartdo V — Mais uma vez, e dado o valor simbdlico dest&ioanbservamos o seu
sentimento de integridade, conceito de si e a siglade egoica muito postos em causa, numa
resposta que embora se caracterize numa banafiolawal, ndo impede a sua contaminacgao
por um detalhe desconfiado, onde o sujeito ao dipesis 0 morcego néo tem chifres...”,
esclarece essa mesma fragilidade que esta ligaskuatarcisismo primario.

Cartdo VI — Como ja poderiamos equacionar, a dimensao sicabg#xual presente
neste cartéo, foi nada mais que ignorada, ondewaltaparecer uma reac¢cao de desconforto e
sensacao de perigo a exigéncia projectiva ineranfermulacdo da resposta. Respostas

animais, de novo contaminadas pela desconfiant@as elas submetidas a negacéo. O Sr.
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Adérito volta a mostrar preocupacdes primarias, anprancha que poderia favorecer a
emergéncia de problematicas ligadas & sexualiddat@jnciando, pelas respostas que deu,
preocupacoes ligadas a um registo anterior ao kexua

Cartdo VIl — O sujeito organiza para este cartdo, com umdeitegaténcia de novo
adequado, uma resposta difusa e tenebrosa, queaafobmal e global, deixam transparecer
uma caréncia de uma base segura contentora. $Smdseem linha de conta o conteudo
simbdlico deste cartdo, percebemos que a relagéoambjecto primordial, ou a relagdo com
a figura materna se encontra tragicamente fragdizaassustadora, numa resposta carregada
de indefinicbes e duvidas que culminam, na sime@ianancha, em preocupacfes somaticas
aqguando do inquérito: “no meio uma espinha dorsal”.

Cartdo VIII — A tonalidade emocional positiva aparece nestagronde o0 sujeito
constréi uma resposta banal, atingindo a globatidemm uma segunda resposta, com um
tempo de laténcia adequado. Contudo, os objectitenva aparecer desprovidos de relacao,
0 que deixa evidente alguns problemas nos limifes,temos vindo a observar ao longo do
protocolo.

Cartdo IX — De novo, com um tempo de laténcia muito elevado) cartdo que
favorece especialmente a regressao, o sujeito aal@strar preocupacdes somaticas, huma
resposta apontada na simetria da mancha, e enstasmgtbminadas pela forma e cor pastel
que apareceram de novo sob a forma de negacaoe“fitantas ndo sdo” e “isto ndo é animal
nenhum”. No inquérito, adopta uma posicédo defenfsica a regressao, fazendo uma critica
ao material que qualifica como “tendo tudo o me$aite a retaguarda.”

Cartdo X — Com um tempo de laténcia reduzido, o pacienti@ e UGltimo cartdo
com uma reaccdo de angustia, focada na dispers@mati@ha, onde é visivel a sua
desorganizacdo ao tentar formular respostas RCHuvda, a desconfianca, indefinicdo e
detalhes perto da bizarria, caracterizam o tipoedpostas (todas formais) difusas e o choque
vivido do inicio ao fim do cartdo, que foi entrequelo paciente de uma forma sentida como

insuportavel.
Analise Geral do Protocolo Rorschach
Estamos portanto, na presenca de um protocolo @mipor mecanismos de defesa

rigidos, como protec¢do do self face a emergénojagiiva, ou realidade interna. A negacgao

e denegacdo sao constantes ao longo de todo oc@mtoque, aliadas as reaccdes
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evidenciadas a cor, mostram conteudos internosordesorganizados, crus e carregados por
uma enorme angustia de aniquilamento.

Percebemos, da leitura do protocolo, que a gramdblgmatica do paciente se
encontra reservada ao seu narcisismo primario, codstatamos uma grande fragilidade da
identidade, ndo sexual, mas pessoal, um ego mesesttuturado que recorre insistentemente
a mecanismos de defesa radicais, uma brutal aasé&leirelacdes entre 0os objectos
projectados, que nos remete para o tipo de reldg&@bjecto, também ela visivel ao longo do
protocolo, persecutéria. A fragilidade, também obmsda, nos limites, que em alguns
exemplos se aproximou da fragmentacéo, esclarépe de relacdo de objecto difusa, sendo
uma relacdo caracterizada pela auséncia de lilmetesdefinidos e ambitendéncia, o que nos
reenvia para uma regressdo a uma relacdo em qisdl@ a@inda ndo esta completamente
formada, havendo ainda uma confusdo entre o ewwro, denunciada pela insisténcia na
semelhanca entre as pranchas, referencias a simetrsubmersdo desconfortavel em alguns
cartoes.

Parece-nos que esta ambitendéncia se reflecteurssfmco inglorio para se separar
e individuar, que for¢ca o paciente a mergulharrglifuse com o objecto, por forma a dispor
anacliticamente da sua funcdo contentora, apareceos conteldos anatdomicos
(preocupacdes sométicas) aguando das respostaaréiss que favorecem especialmente a
regressao.

Regista-se também, um elevado numero de conteluiosia, 0 que, segundo
Chabert (2003) nos da conta de uma carapaca sogial,defesa que visa evitar o contacto
auténtico, a relacdo real, traduzindo assim umaitesa evitante, mesmo distante, a nivel
emocional, que vai ao encontro das defesas macamatsa a realidade interna e ainda a
auséncia de relacdes entre os objectos.

Estamos na presenca de um protocolo com um elavashero de respostas, pelo
gue sdo na sua grande maioria formais, e com aogeue remetem para o controlo, visto
gque o que se torna preocupante neste protocolo,énéonivel quantitativo, mas sim a
dimensao qualitativa desse mesmo elevado numeresgestas. A auséncia de respostas K,
da conta da falta de mobilizacdo criativa, percebid Sr. Adérito pela sua deficiente
individuacao, se partirmos do principio, que paiarcé necessario perceber bem os limites
entre 0s objectos.

A clivagem e a fragmentacdo, sdo percebidas aornofisa para o numero de
respostas desprovidas de causalidade entre sisqjgedentro do mesmo cartdo, quer seja,

menos gravemente, ao longo do protocolo, onde 2 @d® patas estranhas ao examinando,
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gue mais tarde se vém a parecer com um macacenpen ao mesmo cartdo onde existe
uma resposta “sapato de biqueiro comprido.”

Chamamos ainda a atencdo para a natureza param@idelesconfianca e
contaminacdo das respostas, explicando a natumezanddos e sensacao de perigo que o
paciente refere sofrer constantemente. Ha evid€mgauma percepcao do real, contaminada
pela realidade interna na atribuicdo de significadportanto contaminada como ja referimos
aquando da analise dos resultados FCRey.

O aparecimento de respostas C cruas, a auséncaspestas kinestésicas, um
equivalente de choque no cartdo VII e no cartdoeld, perseveracao evidente ao longo de
toda prova, apontam para uma estrutura psicotmapensada por mecanismos de defesa
rigidos como a negacao, a denegacao, a clivagefragraentacao.

Como ja esperavamos, 0 protocolo Rorschach, poasoanrescenta directamente
acerca da experiencia traumatica vivida internaeyanias, contudo, a sua andlise revela-se
importante, neste caso, para a compreensao dddipstrutura deste sujeito, tdo bem como o
seu estado actual, sendo mais complicado tirarlus®es sobre a origem desta deterioragao,

gue esta longe de obedecer a uma causalidade dinegnica.

Discussado do Caso Clinico

O Sr. Adérito revela-nos desde logo uma persorddidauito mal estruturada do
ponto de vista dos recursos internos, muito imatwanto a coesao egoica, e incapaz de
transformar saudavelmente uma ansiedade/angustiaaparentam ser eminentes no seu
funcionamento. Esta constelacao leva o individua pen contacto com a realidade onde toda
a sintomatologia fébica, desconfiada e consequearttamhetero-agressiva, se deve a uma
atribuicao distorcida, do ponto de vista da ide@gao projectiva, da realidade circundante,
por influéncia de um caos interno (gerador de aasie e angustia) contra o qual o individuo
trava uma auténtica batalha.

Parece-nos, desde logo, que este individuo nacateseu dispor a capacidade de
dispor saudavelmente do simbolo como funcédo caualia e transformadora deste estado
interno muito instavel e descontrolado, como néexiteKlein (1930).

Temos inicialmente uma vivencia primordial, numosgue apresenta (pela sua
descricdo) muitos indicadores de disfuncionalidatisorganizacdo e altamente paradoxal,

que se traduziu muito possivelmente na criacdontl@lbjecto que, como sabemos segundo
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Fairbairn (1952), o sujeito ndo tem outra escokr@ée relacionar-se. Um objecto que pela
sua instabilidade, desadequacéo e dupla intendaxal cria um vinculo psicotisante com o
sujeito, estabelecendo-se como um verdadeiro abgrdbuquecedor, e que de modo algum
facilita a separacdo, a individuacdo e a criacacumd@ identidade definida, munida de
recursos estruturantes, capazes de retirar undeeenibluido da experiencia, ou, como nos
diz Bion (1962), a internalizagdo duma funcéo alégpaz de transformar os dados da
experiencia interna e externa, de forma a serenmugmdveis, partilhados e conducentes &
relacdo. No fundo, falamos de uma falha basicaia& da funcédo simbdlica, que impede o
sujeito de estabelecer uma barreira de contactdas@ntre aquilo que pertence a sua
realidade interna e aquilo que fica reservado liddeste externa, sendo a sintomatologia, mais
evidentemente retirada da sua histéria pessoafrutm muito ligado a esta falha que actua
como uma ferida primordial, que teceu sem duvidéindms definidoras desta estrutura de
personalidade.

Contudo, ha uma experiéncia de guerra que nado puxldemixar de tomar em linha
de conta como tendo sem duvida um papel prepontdenandesencadear da sintomatologia
que o paciente apresenta hoje, sendo uma pedtarbasicaos interno que descrevemos ha
pouco. A parte de todas as condicdes desfavoravais crescimento saudavel (em todos os
sentidos), o Sr. Adérito foi capaz de crescer,dlladr, viajar para longe do seu local de
nascimento e ganhar a sua independéncia finanegéréer sido chamado a cumprir 0 servigo
militar. Aquando da sua exposi¢cao a eventos paénente traumaticos, assistimos a uma
verdadeira desorganizacao para um registo de fo@ciento muito rudimentar, & semelhanca
do que é proposto por Freud (1915) a respeito doegso primario, por Segal (1991) quando
nos fala em equacéo simbdlica, ou até mesmo urdcedeequivaléncia psiquica (Boulanger,
2005). Se analisarmos atentamente a discricdo qoaciente faz da sua experiencia dos
relatados eventos, sentimos desde logo o climaafigio, caos, aleatoriedade e perfuracéo
do envelope psiquico, quer pela falta de coeré&eomporal/espacial do seu relato, quer pela
propria reac¢do que descreve ter tido na alturgues como j& percebemos através das
conclusdes de Tarantelli (2003), parece ndo deddaidas acerca do impacto traumatico
destes eventos no Sr. Adérito. E esta mesma cankmsgacio-temporal que parece levar o
individuo a toda esta sindrome actual de constalarene, sensacdo de perigo e de queda
eminente num abismo sem fim. Como nos explica VBitteaco (1988), € muito provavel
que, dada a estrutura de personalidade do Sr.tddém Principio de Simetria tenha entrado
em vigor quando o sujeito vivenciou estes evermamnaticos, onde, pela caracteristica, do

inconsciente, de auséncia de sucessao temporgkitossimetrizou o terror experienciado no
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momento como sendo idéntico ao vivido muito prepcwade, pois, segundo Matte-Blanco
(1988), caracteristicas da experiencia traumatizani tratadas como sendo idénticas a
totalidade das experiencias traumaticas originalenggrecoces. Actualmente, o evento
traumatico desorganizador nao esta isolado nempaddco reservado ao passado, podendo, no
inconsciente do sujeito, estar ainda a acontecevjra acontecer brevemente, consequéncia
da regressdo a um modo de funcionamento, govepmdama logica simétrica, fazendo com
que O sujeito viva inconscientemente uma vida decag@an permanente, que explica
grandemente a sua sintomatologia maioritariamerg®sa (Matte-Blanco; 1988).

Esta regressdo a um modo de funcionamento, sendajuwnais rudimentar,
confusional e desorganizante, da-se a partir doentomem que o paciente ndo pode impedir
que a sua psiché fosse perfurada autenticamerdeegplosdo de estimulacdo inerente aos
eventos relatados. A sintomatologia que aparegedsaguerra, e conduz o Sr. Adérito a sua
condicdo actual, pode ser explicada, segundo Nbdd#tieeo (1975), por uma simetrizacao
associada & sua vivencia traumética interna, old@ wez mais estimulos se associam
directamente (ou simetricamente) & reverberacamsuiente do impacto traumatico original,
desencadeando o mesmo tipo de resposta que odmadliveve face ao trauma original. Se
pensarmos, a reaccdo do individuo ao se atirar pafreio face aos estrondos dos foguetes,
percebemos o modo como o PS entra em acc¢éo, gunsajaconsciente a mente ndo confina
0 estrondo das granadas ou das minas ao teatueed®,gsendo as explosdes inerentes a uma
guerra apenas uma parte de um conjunto variadgpdg dle explosdes, mas, quando o PS
entra em accao, segundo Matte-Blanco (1975), aateaia a categoria “estrondo de foguete”
segundo as leis do sistema ics., ou seja, comasgndl ao conjunto “explosbes”, logo,
idéntica a categoria “estrondo de granada”, a pértgkatada como idéntica ao todo,
desencadeando assim uma resposta idéntica &4 aalalotahte o ultramar.

As reaccOes agressivas do Sr. Adérito também paslnexplicadas segundo a
influéncia do PS associado a vivencia traumaticanoconsciente. As suas reaccdes violentas
face a situagbes conflituais parecem ser fruto rda gimetrizacdo entre um conflito, por
exemplo, matrimonial, e um conflito potencialmentertal numa guerra, onde, mais uma
vez, podemos ver o inconsciente, atraves da inflaeto PS, tratar uma categoria especifica
de conflito como sendo igual ao conjunto de todosanflitos. A reaccédo que o Sr. Adérito
descreve, ainda, ter tido face a morte do seudpaia clara, por si s, dentro duma estrutura
aparentemente psicoética, a simetrizacdo com a&eapge teve no ultramar face & morte de
camaradas seus. Voltamos a ver o inconsciente Banarios aparentemente distintos como

sendo idénticos.
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Toda a sua sintomatologia parece ter fortes raiagsatro de guerra, especialmente
numa estrutura que parecia ndo possuir recursa @ para “digerir” os estimulos com que
foi confrontado no ultramar. Pela caracteristicaimtamporalidade, inerente a légica de

funcionamento do sistema ics., percebemos a aggocentre a sintomatologia actual do Sr.

Adérito e a sua vivencia durante a guerra, sensiotamatologia de revivéncia traumatica,
sendo os sonhos recorrentes, exemplo do seu famo@nto bi-légico, onde o PS tem um
papel preponderante na vivencia traumatica intéonsujeito e na forma como este concebe e

se relaciona com o mundo.
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Apresentacéo do Caso Il - Carlos

Identificagcao

Nome: Carlos

Idade: 66 Anos

Naturalidade: Lisboa

Estado Civil: Casado
HabilitacOes Literarias: 42 Classe

Profissdo: Reformado

Anamnése

O Sr. Carlos nasce em Marco de 1942, em Lisbopade normal, tendo a ideia de a
sua adaptacdo & mae ter sido boa, ndo havendtordgisomplicacdes pds-puerperais que
justifiqguem o contrario. E o segundo filho de ureatsra divorciada, e refere portanto nunca
ter conhecido o seu pai, a nao ser, segundo orpaeci®o dia do funeral dele, porque um
amigo de familia disse-me que o meu pai tinha morrEu, portanto, fui ao funeral, e se
aquele era o meu pai, entdo eu conheci-o nessé (@ia). Diz que o seu pai foi
provavelmente “uma aventura misteriosa da minhagqu&eacabou quando ela ficou gravida”
(sic), reservando um certo mistério em redor de testa histéria da vida matrimonial do
casal progenitor.

A sua irmd, 5 anos mais velha, refere ser tetragadédpsde que tem memoria da sua
existéncia, contando que a paralisia foi fruto deathipotermia que apanhou quando era
muito nova. Refere, portanto, ter sido a sua coimpasurante muito tempo, pois a sua mae
necessitava de trabalhar, e havia a necessidadiealealguém constantemente a prestar
cuidados & sua irma.

Diz que a sua relagdo com a Mae era boa, mas quga“lsoisas que nunca mais
consegui esquecer (...) como por exemplo o factdadene deixar em casa a tomar conta da
minha irm&, preso com uma corda ao pé de uma rAesda hoje ndo me posso sentir preso,
seja de que maneira for!” (sic)

A sua mée trabalhava como mulher-a-dias, juntaedmas tarde com um homem
(o seu padrasto) com quem refere ter-se sempre pEfitamente. “Dava-me melhor com

ele do que com a minha mée (...) ele era um verdagait” (sic). O seu padrasto trabalhava
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como sapateiro, e junto com a sua mae garantiamettzor forma possivel a subsisténcia do
agregado familiar, por forma a que o Carlos recoalmeinca ter passado fome.

Relativamente & escolaridade, completou a 32 ¢laps@as durante a parte da tarde,
pois refere ter havido uma grande necessidadeathalliar de manha para garantir mais
alguns fundos de subsisténcia familiar. Desde aldSse, portanto, que fazia “fretes” na
marinha, que consistiam, segundo o Carlos em “&syars miidos de manha punham-se la de
volta dos barcos e eles davam-nos trabalhinhofapea.” (sic). Conta que a partir dos seus
8 anos de idade comecou a ser ensinado pelos miaoshpara quem prestava servico, a
lavar pecas de mecéanica e a aprender nocdes bashrasa matéria. Apos ter terminado a 32
classe, passou a trabalhar a tempo inteiro no méfoaade servicos (ou favores) para a
Marinha, ganhando um pouco mais de dinheiro paragar em casa, como refere. E aos 14
anos entdo, que vai tirar o curso de soldador gwmioflal numa fragata pertencente a
sociedade reparadora de navios, referindo que égamser acesso a este curso por causa dos
conhecimentos e respeito que tinha dentro da n&dr{sic).

Foi trabalhar entdo, aos 17 anos, apds a concldsae@urso técnico, para a
construcdo da actual ponte 25 de Abril, sendo adioniteste emprego por via de um plano
pessoal que descreveu como: “Ao inicio quando nmelidatei para as obras na ponte, os
americanos ndo me aceitaram porque eu estava dgrégaarinha, e entdo eu resolvi o
problema & minha maneira, arranjei emprego nunitutstindustrial privado como soldador
de bancadas durante 1 més, recebi 0 meu ordenadcjbe de vencimento, e despedi-me
para ir trabalhar pra ponte, uma vez que ja n&vastgregado a marinha.” (sic)

Refere que comecou logo a trabalhar no dia em guadmitido, sob um ordenado
consideravelmente superior & media da altura, coefere. Passados 2 meses, comeca a
trabalhar apenas 2 horas por dia e a receber @ dimbordenado que ja recebia, pois estava
incumbido de um servigco de alta especialidade, iqusicava que trabalhasse debaixo de
agua, dentro de camaras de oxigénio, a soldarwwest da ponte. Conta que nesta altura “via
muita malta cair de |4 de cima, e se julga queo#tiawa a saber alguma coisa deles esta muito
enganado. Aquela ponte tem muita historia la esderr eu passei momentos horriveis
fechado naquela camara (...) até me faltava o afeetiado, era horrivel. Olhe, eu préprio
deixei la assinaturas minhas soldadas!” (sic)

A par com a sua acentuada melhoria na qualidadedde fruto de um rendimento
gue conta como sendo muito acima da média, lemhrepisédio de vida que o deixa muito
emocionado: “a minha mé&e ndo soube durante muntpdedo meu trabalho na ponte, e entéo

um dia, ao ver-me com um casaco de cabedal, insique eu andasse a roubar ou a fazer
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negocios ilegitimos. Desentendi-me de tal forma etengque teve de ser um colega e amigo
meu a ir la casa provar-lhe que eu estava a trabatim ele na ponte. A minha mée queria
sempre ter tudo ali aos pés dela, controlar asopese eu sempre quis ter muita liberdade,

nunca, mas nunca me senti bem preso e fechado).” (si

(Historia Militar)

Aos 20 anos é chamado a cumprir o servico milieargdo feito a recruta em Elvas,
referindo que gostou muito dos momentos que laopagois, o espaco livre, o tipo de
actividades e os conhecimentos que fez o marcars@nso. Segue entdo para a Figueira a
Foz, mobilizado pessoalmente pelo seu capitéo, trmlea especialidade de condutor, sendo
integrando posteriormente em Estremoz, num batajp&embarca a 9 de Maio com destino
a Angola.

Apds o desembarque em Cabinda, é destacado mais loatalhdo para a zona de
Dinge, considerada 100% operacional e onde foram caonstpréprio aquartelamento. Nesta
Zona, permaneceu 0S seguintes 4 meses, onde ef@s fRissbes como patrulhas,
reconhecimentos de area e escolt@abinda, Landama, Macabe, Belize, Domgfohicuaca

Relata um evento, numa destas escoltas fei@abandapara irem buscar munigoes
e mantimentos, na viagem de regresso uma das oatesopisou duas minas anti-carro
consecutivamente. O Sr. Carlos conta que por dsti@aaia ja bastante a frente do
rebentamento, uma vez que era o condutor privadcagitdo em servico, tendo apenas
sentido a exploséo pelas suas costas. “Eu de ifiicm que havia para fazer, saiamos todos
dos carros, reboldvamos para a terra e punhampraparados durante cerca de 20 minutos
para o caso de o inimigo vir ao encontro do baraacexplosédo. O pior foi depois disso,
fizeram-nos ir apanhar os bracgos, as pernas, &;asle aquilo tudo para meter dentro de
sacos.” (sic). Enquanto relembra este episddio,cama-se muito descontroladamente,
chorando e respirando ofegantemente.

Ainda nesta mesma zona, lembra uma noite em gaeaestais um camarada seu a
jogar as cartas dentro dum paiol um pouco afasiadaquartelamento, perto de um riacho,
guando ouviram ruidos no exterior. Conta que sant®u, foi espreitar, e diz ndo ter visto
ninguém para além dumas cabras a caminhar sobigclor “eu ndo achei aquilo muito
natural, mas como ja tinha passado algum tempdagdidextar costas para me voltar a sentar.
Bem, nesse preciso momento comegcam a chover tmsuena forca, eles atacaram-nos, e

agora nos 2 deitadinhos do lado de dentro do palbs daquele fogo todo. Isto demorou
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cerca de 2 horas, até que chegaram reforcos euteram dali para fora. Ainda morreram 14 2
dos nossos.” (sic)

Quando questionado sobre como se sentia no dia-aldrante o teatro de guerra
que presenciou, refere que a sua condicéo ia miorde dia para dia, dizendo que “sentia
como que um corddo a apertar, a apertar (...), Séapansera que vou ser eu o proximo?”
(sic)

E destacado entdo, mais a sua companhia, paraaaded@elize durante 6 meses
onde fez exactamente 0 mesmo tipo de missdes aeffeadas, sO que, desta vez, mais
perigosas. “Chegamos a estar duas semanas no matdade combate, dormir na selva,
onde eu a meio da noite quando acordava, ou quardmalhava a mim ficar de sentinela, so
via folhas a mexer por todo o lado em cima de mimcacos a saltar por todo o lado, e urros
gue ecoavam pela noite dentro (...) era horrivekivel” (sic)

Conta que durante estes 6 meses, as emboscadateiasnem grande quantidade,
guer por parte da sua companhia, quer por parteihigo, referindo portanto, que se torna
dificil lembrar um episddio especifico que o temtamstornado especialmente. Apos alguma
insisténcia do examinador, chora ao lembrar umaosoauna, no meio dessas tantas que
referiu, onde perdeu um primo seu, agregado a catrgpanhia perto do seu aquartelamento.
“A partir dai fiquei completamente abalado, um sh& sozinho para o mato, de arma na mao
a correr por ali a fora, feito estupido a gritae quata todos aqueles filhos da puta. Tiveram
de ir atras de mim para me forcar de volta parquadelamento.” (sic). Refere ainda que este
tipo de comportamentos eram feitos sem qualquesci®mcia da sua parte, deixando-o muito
reticente quanto a sua satude mental nessa época.

Recorda ainda uma outra situacdo, onde 2 camarselas morreram apos o
rebentamento duma mina anti-carro debaixo de um jipferindo que a sua situacdo soO
piorava no seguimento destes eventos, questionrsedonstantemente se conseguiria voltar a
Portugal “sem ser dentro dum saco”. (sic)

E entdo, finalmente, mobilizado para a zonaviabe que fazia fronteira com o
Congo, onde eram feitas, novamente, o mesmo tigardéas. Refere que nesta zona, a sua
vida foi substancialmente mais “pacifica”, ondenga situacdo que recorda como tendo sido
mais complicada foi aquando de uma viagem quedgipd, mais um colega, distanciaram-se
demasiadamente da coluna a que pertenciam, ficemghoo carro enterrado no lamacal e
estragado uma peca do carro. Conta que tiveranaskapa noite sozinhos dentro do carro,
até que o Sr. Carlos decidiu sair para tentar granpeca. Conta que foi uma noite sentida

como muito ansiogena, onde uma captura por part@iaigo podia acontecer a qualquer
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momento, ndo tendo acontecido, de facto, pois gomserranjar a peca do carro, e viajado
de volta para o aquartelamento.

Refere, como misséao final de campanha, ter sidacEdo mais um pelotdo, para ir
buscar um individuo considerado perigoso, ao Cdag®elga, tendo esta misséo corrido
muito bem, referindo orgulhosamente que “capturamgajo verdadeiramente com as calcas
no fundo das pernas, com uma pretinha na camdasmdo com o0 manto dela, e veio assim
para o nosso aquartelamento. Ninguém deu por nésie).”

Quando questionado quanto ao seu registo de iptliscino servico militar, refere
que na fase final da guerra, que esteve suspemsa@o conduta violenta contra um negro.
Prossegue contando: “aquilo era na altura da guesieossocial, e nés naquela altura
anddvamos de volta das popula¢des para os convaheetar-se aos portugueses. Acontece
gue um dos pretos que ja estava metido dentro uart@épmento, viu-me discutir com o0 meu
camarada, e veio-me propor limpar-lhe o sarampa@uaoeu levei muito mal, virando-me a
ele e desfiz-lhe a cara. Naquela altura ja nacod@gazer mal aos meninos, fiquei suspenso

na prisdo, da caca, durante uma semana (...) nadasié(sic)

(De volta a Portugal)

Regressa a Portugal em 1966, mencionando que $wadema sua méae “a minha
espera e a apalpar-me todo quando me viu, pargeveu vinha inteiro.” (sic), facto que
recorda com algum desagrado.

Conta que tentou regressar a empresa que havidatsto, para cumprir 0 servico
militar, mas que, dado as obras terem terminadacthel ponte 25 de Abril, teve de procurar
trabalho noutro local. “E aqui que eu digo que argume complicou a vida toda, pois eu
tinha propostas dos Americanos para ir com eles aaibases de petroleo trabalhar e ganhar
rios de dinheiro, e & pala do servigco militar, peysksa chance.” (sic). Tentou desde logo,
entdo, encontrar emprego no ramo de soldador, teomseguido apenas trabalho na
construcao civil, a dar serventia a pedreiro, ceéleaim més e meio apos ter regressado do
ultramar. Arranjou, seguidamente, emprego numadalmte ar comprimido, onde trabalhou
cerca de um ano e meio, altura em que se casaQ@&m 1

Diz que a sua esposa foi a sua madrinha de geegae s6 se casaram depois dele
ter regressado do ultramar, pois refere que ndguesa comprometer sobre a incognita de

regressar Vivo ou morto.
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Trabalha seguidamente numa barragem em Salamaimoa, soldador profissional,
durante cerca de 8 meses, ficando, apds esta wgistier terminado, a fazer pequenos
trabalhos como soldador para pequenas empresamsieucao. Volta entdo a arranjar outro
emprego numa empresa de maquinas de café, commioceciEndo sido destacado para ir
tirar um curso profissional de mecanico de cofpegjo pela empresa, a Barcelona. Conta que
nesta empresa fazia muitos servicos em bancospaaacdo dos cofres, apos estes darem
avarias, referindo que muitas vezes teve de pedirgaardas, assinados para vigiar o seu
trabalho, para se retirarem ou para removeremassamas, pois hao conseguia trabalhar na
sua presenca, “sentia-me mal, enjoado e com trenaarever as pistolas e metralhadoras, so
trabalhava sem aquilo a minha frente.” (sic)

Por volta da altura da revolucdo de Abril, sai @estpresa, pois refere que
necessitava de ganhar mais dinheiro, sendo quesgaraltura, ainda empregado, fazia de
noite algumas horas como taxista. “Como aquelacadeira nagueles tempos dava muito
dinheiro, acabei por la ficar até me reformar efd52@\gora os tempos séo outros, enfim, é
s6 pretos, ucranianos, brasileiros e monhés, pajeeesd nos querem tirar o pdo da boca.”
(sic). Conta, desde logo, que no seu trabalho pdenteiro nos taxis, comegou a notar em si
uma irritabilidade muito frequente com os clientesspondendo-lhes mal educadamente,
agressivamente e acabando mesmo por vezes envawidaesacatos que refere como
absolutamente evitaveis, mas mantendo sempre ndisewrso, uma posicado muito critica
contra aquilo que atribui as diferentes etnias copraportamentos “tipo”. Refere ainda que
terminava as noites num estado de nervos tal, igue muito poucas as horas que conseguia
dormir.

Conta que tentou suspender o seu trabalho cometaaxendo comprado dois
espacos de venda num mercado local, e montado @jma@nde vendeu peixe mais a sua
esposa. Diz que o negoécio ndo durou muito tempis f@s indianos tomaram conta do
mercado todo, vendiam as coisas muito baratass eaitados ficamos de méos a abanar (...)
tivemos de Ihes vender o nosso espago.”

Volta entdo a trabalhar como taxista, mas destaceezo empregado, fazendo
apenas poucas horas por semana, uma vez quenateaguentar mais o sufoco que € para si
suportar os clientes.

Conta, na consulta, que logo apds ter regressaddngela, irritava-se muito
facilmente com quem lhe causasse o minimo de tmnRiefere que se virava agressivamente
as pessoas, relatando um episodio que passamomra “pouco tempo depois de ter

regressado, numa paragem de autocarro perto datdipgp ouvir um estrondo no tubo de
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escape duma mota, mandei-me para o chdo assusiaida, que me acontecia muito
frequentemente nesse tempo, e ndo € que ha um hqueeme chama maluco e se comega a
rir de mim? (...) SO sei que me joguei & cara dele,qele fiz eu ndo sei, nem me lembro
sequer, sO sei que me tiveram de separar deleyg@ug tenho a impressdo que o matava.”
(sic).

Quanto ao seu relacionamento com 0s patrbes easolgge teve ao longo dos
diversos sitios em que trabalhou, diz nunca ter gigalquer tipo de problemas, “porque em
todos os sitios em que eu trabalhei me respeitanam¢e como esses pretos e brasileiros que
s6 querem dar cabo deste pais, e isso € que egunénto.” (sic)

Relativamente ao seu relacionamento com a espdi#faog, aponta a sua mulher
como tendo sido uma santa, dizendo que “eu caleenbito sofrimento e ela aguentou tudo,
porque eu andava mesmo muito mal, sempre fui nmé&o marido. Toda a vida fui muito
vadio, nunca consegui estar parado nem fechadese,pé horrivel para mim, sempre gostei
muito da liberdade, é onde eu me sinto bem, acdadmtsinto-me encurralado.” (sic). Hoje
em dia diz permanecer um homem muito instavel, suarita irritabilidade e que grita muito
com a sua esposa. “Veja bem que eu na altura dde2Abril, alinhei com os soldados
revolucionarios e perdi-me (...) sO sei que fui par@arrancos a um bordel, e isso acontecia-
me muitas vezes (...) eu nessa altura perdia-me reuitdo dizia nada a ninguém, ficando
dias e dias sem por 0s pés em casa.” (sic)

Relativamente aos seus filhos (dois rapazes),erefee procurou dar-lhes a melhor
educacado possivel, mas confessa, muito penosolheter-batido exageradamente,
“principalmente ao mais velho, eu bati-lhe muitcsme, era uma coisa que eu nao conseguia
controlar, era por tudo e por nada, eles metianata pa poca e eu dava-lhes com muita

forca.” (sic)

Analise Clinica e Psicopatoldgica

O Sr. Carlos, aparece na consulta de psicologiaicali com uma postura
marcadamente ansiosa, irrequieto e com maneiriguesevidenciavam uma instabilidade
muito marcada, onde se destacam 0s seus susp@stin®s, associados a4 abordagem de
temas mais delicados, e um tremor constante gesemou no seu brago direito.

Quanto & sua apresentagdo, aparece-nos adequaeld@entuidado, demonstrando

uma natural preocupacdo com a sua apresentacdopacbado, sempre, do jornal diario
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desportivo, que referiu como absolutamente indisfesl dado 0 seu gosto pessoal pela area
do futebol.

Manteve sempre, durante todo o exame psicologiota postura muito critica
relativamente & realidade social que o rodeia, gondiscurso marcadamente xendéfobo, que
aparecia associado aos conflitos que relatou condifasentes etnias no seu trabalho,
utilizando muitas vezes palavroes e uma linguageasgira que reflectia uma atitude com

vista provocacao de choque na situagao de exame.

Clinica, psicométrica e da dinamica da personalidazl

Apdés uma andlise da sua anamnése, observacdoacknitécnicas de exame
psicolégico aplicadas, depreendemos que o Sr. £apoesenta do ponto de vista do seu
rendimento de trabalho, um valor (RT = 89) ligeiesute inferior ao valor médio estipulado
para a sua faixa etéria, comecando a sua provdededa concentrada T.P, com alguma
produtividade, embora muito instavel, acabandospadispersar cada vez mais até terminar a
segunda metade da prova com um rendimento dehabalito mediocre, o que explica, e se
associa com o indice de dispersédo de 31% que apaaseste teste, evidenciando, quer pela
sua instabilidade inicial, quer pelo aumento pregik@® da sua dispersdo, uma enorme
incapacidade em se concentrar produtivamente nameatpratica.

Pelo teste da Figura Complexa de Rey, apresentacapecidade perceptiva muito
inferior ao valor normativo (P19, o que denuncia também, pela sua construcaogdeafi
uma muito fraca capacidade de apreensao e est@tuido real, estando reduzido a um
esquema mental muito imaturo para a realizacdoaapO mesmo se pode verificar quanto
a sua reproducdo mneésica onde revelou, por vahimda mais gravemente inferiores & norma
(P10Q1}), uma capacidade de organizacédo do material repidal muito deficiente, onde se vé
um apelo massivo a memoria e uma colocacao deszdleaios detalhes da figura. Parece-
nos haver, do ponto de vista da sua dindmica, wmenesforco em evitar um insucesso que
€ vivido como insuportavel de acordo com um idsahagador, levando o sujeito a colocar
desmesuradamente todos os elementos que recorgaongeie de uma forma distorcida e
irregular, muito & imagem da sua conduta na vidako

Apresenta, de acordo com o Inventario de DepreBsi&k, um valore sugestivo de
depresséo grave (IDB = 39), onde, apesar de vapwgsivos e elevados na grande maioria
das questbes, parece haver uma especial prepocidendos sentimentos de fracasso,

desilusao, inutilidade e tristeza generalizadas@erada como co-morbilidade da PSPT.
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Ligado a sua vivencia sintomatoldgica, e segundpiestionario sintomatico B.S.I,
surgem valores muito elevados em toda a escaldp sem entanto, as subescalas Ansiedade
(3,83), Ideacdo Parandide (3,6) e Agressividaddilitizale (4), as que apresentam valores
mais preocupantes, sugerindo uma vivencia extezrnaacanoia, fundada numa ansiedade de
fundo muito descontrolada e conducente a comportmsdetero-agressivos.

Relativamente & sua vivencia traumatica, para ¢sres obtidos no questionario
IES-R (Impact of Events Scale — Revisited), obsseraima intrusividade (3,4) maior que o
seu evitamento (3,1) em pensar nos eventos digmsnaiticos, com um valor ainda mais
elevado na subescala hiperactivacdo (3,7), queesugea reactividade excessiva e explica 0s
seus comportamentos hetero-agressivos, concordamtes valores obtidos no questionario
B.S.l, e na impulsividade observada na realizagéfigiira complexa de Rey, que ja tivemos
a oportunidade de analisar.

Finalmente, do State-Trait Anxiety Inventory (STAlativamente a sua ansiedade,
percebemos que se trata duma ansiedade tracm(65¢ja, estruturada na sua personalidade,
mais do que um estado ansioso reactivo (59), qtée d@s acordo com o0s resultados
supracitados quanto a sua sintomatologia e conssanuipotese duma interiorizada relacéo
de objecto parcial, marcada por uma exigéncia wessonducente a um sentimento de

invasao e intrusividade por parte do paciente.

Analise cartédo a cartdo do protocolo Rorschach

Cartdo | — O Sr. Carlos, da a sua entrada na prova, comrespasta de contetudo
banal, apreendida no geral quanto & sua forma, orocego, que, por intermédio de um tempo
de laténcia considerado adequado, reflecte a jérasdp posicdo defensiva. Aparece outra
resposta, seguidamente, apreendida no geral, mtantEmmais enriquecida do ponto de vista
simbdlico, onde ndo deixamos de reparar, desde ,loga emergéncia da
virilidade/agressividade inerente ao seu contecoim, 2 ledes a agarrar uma presa.

Cartédo Il — Com um tempo de laténcia de novo adequado,aiteujdo deixa de
evidenciar o impacto sentido com o aparecimento \demelho, dispersando-se
desconfortavelmente com 3 respostas vagas inioi@s, de contetdo violento e revelador de
alguma angustia. Segue com uma resposta em G dmdanpela forma, e, seguidamente,
inclui na proxima resposta o tema de guerra quewpessoalmente ao responder, num modo

de apreensao geral, “2 partes de mato com um rioaio (...) com sangue”. De notar sera,
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gue o sujeito manipula activamente o cartdo enquinminula as respostas RCH, o que da
conta da sua angustia no decorrer do protocolo.

Cartdo lll — o Sr. Carlos entra abruptamente neste cart&o,uco comentario que
deixa claro o impacto que este teve em si. Da uesposta geral, de conteudo banal,
determinada pela forma e pela cor, sendo o seewdotaltamente revelador, de novo, da sua
angustia e da agressividade que aparece aquanuojdaecdo, embora a cinestesia presente,
evidencie, contudo, uma mobilizacéo criativa de paeece dispor. Entre varias respostas
vagas, como “sangue” e “morte”, dando conta de w@m@lstia que comeca a parecer
gravemente preocupante, aparece uma resposta famal detalhe que refere como sendo
“um esqueleto”, estando a tematica de morte inerentla. Observa-se a indecisdo ou
indiferenca face a identificacdo sexual pela respgse déa seguidamente, e a tentativa de
controlo da sua ansiedade, quer pela manipulactivaato material, quer pela resposta
formal de conteudo desvitalizado, que mesmo as§ia @nsegue formular em denegacéo:
“um mapa néo pode ser”.

Cartdo IV — Formula uma primeira resposta geral, acresceéatpela primeira vez o
esbatimento de textura & forma percepcionada, aregel uma regressdo a uma posicao
primaria de caréncia face a figura de autoridaselep quanto ao seu conteudo, ha uma
remocdo da pele dum animal, que comeca a dar clantaagilidade da sua prépria pele
psiquica, sendo 0s sentimentos de desprotec¢cdposiedio aqui evidentes. A sua ansiedade
comeca a aumentar progressivamente, acompanhadenademanipulacdo exagerada do
material e de perguntas desconfiadas quanto adficdgio da mancha, aparecendo uma
resposta que deixa esclarecida a emergéncia datanglaustrofébica muito primaria, ligada
a uma tematica oral, onde num detalhe formal ateujé: “duas pessoas engolidas com os
bracos ainda de fora”. Volta ainda a haver umaessgo a uma posi¢cao submissa de caréncia
afectiva, com mais uma resposta de esbatimentosejuevela ineficaz contra a emergéncia
insistente da sua angustia claustrofobica, cométesid para a fragmentacdo, numa seguinte
resposta formal de esbatimento de textura, de meveJando muita da natureza da relacdo
com a figura de autoridade, que pelo tipo de armgpsbvocada ndo aparenta ser dirigido a
imago paterna. Termina a prancha com 2 respostgs \zcerca da aflicdo e do horror.

Cartdo V — O sujeito revela de inicio, por intermédio déb@halidades formais
(figuras aladas), a sua satisfatéria capacidadeddptacdo ao mundo real, mas, aquando da
inclusdo do esbatimento na resposta seguinte, @isaagndo consegue ser travada,
aparecendo uma resposta de ma forma, onde ania@iicados estdo tapados por alguma

coisa, 0 que mostra, de novo, o cunho claustrofobé&sta angustia. A tematica oral volta a
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surgir, numa seguinte resposta geral, terminando gma dispersdo vaga que ja se torna
exageradamente frequente ao longo do protocolo.

Cartdo VI — H&A um marcado aumento no tempo de laténcia, @omsuspiro
profundo, que consideramos ser um equivalente dgueh) aparecendo uma resposta formal
em esbatimento de textura, onde, pelo seu contegpercebe de novo a fragilidade no
envelope psiquico, como ja vimos anteriormentetandlo a aparecer uma remocéao da pele a
seguir a uma indefinicdo identitaria quanto ao ahiapontado. Apds ter manipulado o
material, e ter-se dispersado com comentarios yatfosima resposta formal em G que se
associa 4 tematica de guerra que viveu no ultraengye ndo deixa de transparecer uma
projeccao falica aquando da resposta “uma armdadpseguida de uma nova resposta geral
com uma boa forma, o que volta a indicar-nos acapacidade de se adaptar ao mundo real.
Contudo, uma angustia muito forte volta a aparapés ter invertido a posicao do cartdo, e
incluido o esbatimento de textura na sua respssitao a perfuracdo e a morte os seus temas
centrais.

Cartdo VII - A angustia provocada por este cartdo, que dommvista simbdlico
remete muito para a relacdo com a imago maternaex@ feminino, € muito marcada, com
um tempo de laténcia curtissimo, e uma tentatidainde impedir a inundacdo massiva pela
angustia, com 2 respostas de esbatimento impresisgindo entdo seguidamente, apos
manipular a prancha, uns “olhos”, e finalmente “@mmal aberto ao meio, pernas, olhos,
bracos e corpo”, que deixa evidente a incapacidadmister uma angustia, que por esta altura
aparenta ser muito vivida no mundo interno do iddiv, talvez despoletada aqui pelo cunho,
também simbdlico, desta mancha, que remete paracabado/desarticulado.

Cartdo VIII — O que parece ser de salientar na sua abordagste eartdo, que com
a inclusdo das cores pastel dao conta dos afedestienentos que o sujeito esta disposto a
incluir na relacdo de troca, € a tematica da agidade e virilidade continuadamente
presente, onde, apesar da banalidade esperadaspareartdo, o sujeito pde os objectos, por
via da cinestesia, em cenas violentas de cacaafsgustia é novamente visivel na reac¢ao
as cores pastel, dando respostas “sangue” onderes menos o0 sugerem, e uma tematica
agressiva onde os conteudos sdo menos convidakuw@mente, a incerteza da identidade
das figuras projectadas continua a ser evidenteyraéando uma dificuldade na sua propria
criacdo identitaria pessoal, que remete de nowa yaa fraca solidez nos limites.

Cartdo IX — Talvez por sugestdo de algumas cores pastelirdjuidas, o sujeito
acaba por associar este cartdo a sua experiencidtramar, com respostas formais de

esbatimento como “selva” e “mato”, incluindo de aavsangue na cor rosa, por semelhanca



88

ao vermelho, e a teméatica de perfuracdo, que addparecer para dar conta da porosidade e
vulnerabilidade do seu envelope psiquico, aquarma@ahtacto com cores sugestivas da
regressao.

Cartdo X — O tempo de laténcia volta a subir consideravelejecom uma
abordagem ao cartdo marcada na disperséo e fremgéientonde o sujeito comeca por dar
respostas formas de boa qualidade, como contro&meggéncia projectiva angustiante, que,
ao se revelar ineficiente da uma resposta que josiarbolizar o penetrar do material no seu
mundo interno, quando diz “raizes”, acabando pogisa fragmentacao ligada a angustia,
numa ultima resposta formal que apresenta um aeizpreocupacdes marcadamente

somaticas.

Analise Geral do Protocolo Rorschach

O gque parece ser de salientar, principalmente,rdtogolo do Sr. Carlos, é a sua
marcada angustia claustrofébica aquando do apedgréassao. O paciente parece viver uma
angustia, enormemente desorganizadora e intrugjvar seja por sugestdo do proprio
material a regressédo quer seja, maioritariamemele, geu proprio recurso a esse movimento,
aquando das respostas em esbatimento. Pareceidestewhaver, pelo protocolo Rorschach,
uma relacdo de objecto que estd marcada pelaiuidiace, invasdo, e carregada fortemente
com fantasmas de fusao/destruicdo, que parecemligatitos maioritariamente a uma imago
materna vivida como perseguidora, muito & imagequittaque relata na sua anamnése.

De um ponto de vista ligado ao seu narcisismo gbermos uma clara fragilidade no
envelope psiquico, e geralmente, no que toca assliseites, aparecendo imensos temas de
perfuracdo, remocdes de pele, muitas vezes conscanfragmentacdo, que estado ligados
maioritariamente a falta de solidez do seu narogigrimario. Contudo, parece existir uma
area da sua personalidade, que se encontra capazadeptar ao mundo real, que o exclui do
campo da psicose muito embora, a idealizacdoyagdm e a sua tendéncia para um tipo de
projeccao mais identificativo, muitas vezes diage dissociar, aparecem em larga escala nas
suas respostas como mecanismos de defesa algoenidmes e, portanto, afastados do que
seria esperado para uma organiza¢ao neuroticarndafextremista como séo idealizados ou
desidealizados 0s objectos, aparecendo sempre idelaragnte ligados a tematicas negativas
ou positivas; a tendéncia para se fixar nas linhaisérias e nas simetrias das manchas; a

insisténcia nos conteudos dissecados, ligada aum@dainstabilidade, e mesmo auséncia, de
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identidade dos conteudos projectados, deixa clamamjo limite ou personalidade borderline
gue parece evidente apds a andlise do protocolo.

Nao podemos deixar de reparar, no seu desconfamtae ao longo de toda a prova,
ofegando demasiadamente durante a observacéao ridsscananipulando insistentemente o
material, terminando a prova queixando-se de inseensmichdes e de arrepios, cocando-se
até ao terminar da consulta em questdo. Ora toooemario, aponta para uma enorme
incontencdo de uma angustia que surge aquando elo pmjectivo do teste, levando o
sujeito a desencadear varias reaccfes somatiais,odseu limiar de elaboracéo interna néao
se revelar eficiente para a erupcdo de materiabtrgasizado e fantasmas (que parecem
ligados & temética de morte/destruicdo) imbuidosuaaangustia. Poderiamos pensar também
em termos de uma inundacédo de elemehtos mente, como referiu Bion (1962), aquando do
convite & projeccéo, levando o paciente a ndo @rawovia de elaboracdo simbdlica, como
nos explica Segal (1991), ou um continente interapaz de conter todo esse material em
disrupgéo.

Finalmente, parece existir uma area na sua peidadal que se encontra investida
falicamente, aparecendo por vezes a tematica dergoda luta, em cartbes cuja conotacao
simbdlica remete para essa questao, evidenciandimwestimento narcisico compensatorio
que parece surgir como oposicdo a falta de esaigdor mais primaria, que é bastante
frequente, como sabemos, em pacientes com ardamjtes A insisténcia com que remete 0s
conteudos para tematicas pessoais (a guerra ea,se¢h conta de uma rapida associacao
entre estimulos, aparentemente, neutros e o gee vig ultramar, que pode ja indicar uma
reverberacao interna traumatica dominada pelo RBnetrizada com o protocolo Rorschach
(Matte-Blanco, 1975).

Discussao do Caso Clinico

O Sr. Carlos apresenta-nos uma personalidade cu@arece fortemente afectada
pela sua vivencia precoce, sendo a problematicstetddbica por demais evidente, ao longo
de toda a sua vida, para ser ignorada. Pareceaves tima relacdo de objecto clivada, com
um cunho altamente intrusivo e conducente a umregpejue nao se deve primariamente a
uma heranca do complexo de Edipo, mas sim, a alteagio de um objecto parcial, ligado &
imago materna que, pela sua exigéncia e contraotosna intrusivo, esmagador e
persecutério que, parece ter um especial contrimdo sua instabilidade e falta de

concentracdo, quer seja na vida relacional, piofis§ ou mesmo aquando da realizacdo das
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provas de exame psicologico em questdo. Contuda,mnito provavel vivencia traumatica
interna, parece andar lado a lado com esta esirguue acabamos de descrever onde, pela
equivaléncia psiquica, ou estado de equacao sicah@egundo Segal (1991), o sujeito é
confrontado na realidade com estimulos que serfligdirectamente a traumas internos e
edificantes.

Percebemos, portanto, um retraimento da libidoesobego, em detrimento da sua
direccéo (saudavel) para o objecto, se deve a ecusa da ligacdo, e, posteriormente, a uma
incapacidade de interiorizar o objecto como taahdo apenas parcial e clivado, acabando
por deixar claro um arranjo limite que se percelaeamente na forma como relata certos
eventos da sua historia.

Dada esta estrutura de personalidade, que negabavad®ncia, a totalidade do
objecto, e funcionando por conseguinte, segundmexsanismos da clivagem, idealizacéo e
desidealizacdo, aparecem, segundo uma projeccdganticparcialidade do objecto interno,
atitudes como a xenofobia e o racismo. As partesdodbjecto interno, dada a incapacidade
da sua internalizacéo total, clivado e sujeito sidimlizacdo, é projectado no exterior para
livrar a mente duma realidade que ndo pode seriexpetada internamente. Surge entdo a
questao sobre o que € que esta na base do aparecuoeste tipo de atitudes e angustias no
pds-guerra, mesmo que elas possam ser explicaglasdeeo tipo de relacdo de objecto deste
sujeito (Klein; 1930).

Existe uma experiencia, sem duvida pesada, nooteatrguerra colonial que nao
pode, de modo algum, ser menosprezada quanto aoinggacto nesta estrutura de
personalidade. Toda a sintomatologia, que relataoctendo sentido durante o tempo que
passou em Angola, deixa claro uma desorganizagiygssiva numa estrutura que por si sé
ja era muito fragil e pouco madura. Observamosasgpassagens ao acto durante o servico
militar, que dao conta dessa mesma estrutura rfragd, e incapaz de elaborar a emergéncia
duma angustia desencadeada numa légica simétnaanpestimulo externo, ou seja, parece
realmente ndo existir uma funcé&p como sugere Bion (1962), suficientemente capaz de
elaborar 0 que o sujeito viveu no ultramar, o gy@iea as passagens ao acto e a certeza de
que o impacto destes eventos foi traumatico (Taligr2003). O que ja percebemos, € que a
sintomatologia actual ndo parece dever-se exclogmge ao impacto dos eventos relatados
como traumaticos, mas também a uma forte influéseigelag&o com o objecto interno.

Contudo, os comportamentos reactivos que relatao cmarecendo no pds-guerra,
nao deixam de se associar bastante com a propéacia da guerra em Angola, onde, por

exemplo, a sua reaccéo face a estrondos repentimm®, os dos tubos de escape das motos,
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se podem explicar segundo a operacdo do PS, oon® j&@ descrevemos para o anterior
estudo de caso, o estrondo do tubo de escape daizada € tratado no inconsciente como
idéntico ao estrondo das minas ou das granadasy) cos explicou Matte-Blanco (1975),
que, por intermédio da estrutura inerente ao Srlo§adesencadeia uma resposta de
agressividade muito ligada a um sentimento de agélo e de choque narcisico

E evidente a accdo do PS em diversos exemplosstiariaido pds-guerra deste
sujeito, como por exemplo, o facto deste ndo saptubalhar na presenca de armas de fogo,
que poderia ser explicado como havendo uma ausé@acsaicessdo temporal inerente a esta
experiencia, onde, no inconsciente, pela accdoSjamperigo e o stress desencadeado por
conseguinte, sdo sentidos no presente como se@dticos ao sentido no passado quando o
Sr. Carlos estava na presenca de armas de fogo, salpemos da proposta tedrica de Matte-
Blanco (1975). Notamos também uma influencia donBStitude xendéfoba do Sr. Carlos,
onde, fruto de uma degradacao ao longo do temperada para a PSPT segundo Peterson et.
al. (1991), onde o elemento “negro” do conjuntdedintes ragcas” é tratado como idéntico a
este mesmo conjunto e, portanto, indistinguiveleea$ suas partes constituintes e do préprio
conjunto. Temos que, deixam de ser apenas os ddisi de raca negra sentidos como
ameacadores, passando todos os individuos de difer@nte sentidos como tal, numa
angustia provocada também ela pela simetrizacdpainentre o perigo experimentado
durante a guerra colonial face aos negros e o congtual com os individuos desta etnia
que, ndo existindo a caracteristica da temporadidaa inconsciente, onde a reverberagao
traumatica se faz sentir, € desencadeada a meswgioe(provavelmente controlada, nesta
estrutura, por um superego de cariz materno) cueartsequente do contacto com 0s negros
no ultramar (Matte-Blanco; 1975).

Relativamente aos misteriosos desaparecimentdsagas, que o Sr. Carlos relata na
sua anamneése, sentimos que houve alguma inesmkdfcrelativamente a natureza destas
passagens ao acto. Contudo, consideramos provaeesea) tratem déashbacks uma vez
que, como refere na historia do seu desaparecinmantevolucdo de Abril, o sujeito entrou
num registo comportamental especifico quando sergrau com alguns soldados militantes
da revolucdo comunista. Ora, é altamente provavelum PS tenha entrado em vigor neste
exemplo caracteristico, onde vemos o impacto tréamdno inconsciente do sujeito ser
tratado segundo uma légica simétrica, como nosi@xpllatte-Blanco (1975) e, portanto,
intemporal. O sujeito comportou-se, face a um mewito militar que interceptou, como se
estivesse de novo numa coluna militar em Angolagd@e mais curioso, o facto de este néo

ter consciéncia do que realmente fez durante asge periodo de tempo.
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Discussao

A parte de tudo o que ja foi discutido em cada ws éstudos de caso clinicos,
parece-nos especialmente importante rever osiogtde diagnostico de PSPT, propostos no
manual estatistico DSM-IV-TR, & luz do corpo tedrigue revimos ao longo da presente
dissertacao.

Relativamente ao_Critério A, saber se a pessoa&Xpbsta a um acontecimento
traumético onde experimentou, observou ou foi @m&éda com um acontecimento ou
acontecimentos, que envolveram ameaca de morteote&rimento grave, ou ameaga a
integridade fisica do préprio ou de outros, tendsua resposta envolvido medo intenso,
impoténcia Kelplessnegsou horror, parece-nos ja, a titulo descritivostbate claro nas
propostas tedricas de Freud (1920), onde percebemasperfuracdo da barreira que Freud
definiu como desempenhando o papel de um filtrecteb, atingindo a mente com uma
quantidade tal de estimulacbes que provocam, mtediama potencialidade estrutural e
individual, um traumatismo psiquico (Bokanowski;02 Do ponto de vista dinamico
poderiamos definir este critério como a existédeimm evento externo repentino que perfura
o aparelho psiquico que, como nos diz GrotsteiDROndo tem como evitar a sua
confrontacdo, ndo conseguindo conté-la. Trata-stéDdaastrosa e silenciosa afirmacéo do
exterior” que nos propds Blanchot (1986). O comcdéhelplessnespresente na exposicao a
este evento externo, parece-nos inerente ao prégsidtado da experiencia traumatica, ou
traumatismo, que em casos extremos, segundo Kr{k&®8B), pode provocar uma morte
psicogénica, onde o individuo se rende completagnansituacdo traumatica, ndo podendo
prever qualquer tipo de reaccao possivel. Esteepsacde rendicdo parece-nos especialmente
ilustrativo daquilo que é chamado Helplessnessio DSM-IV-TR, e que nos recorda o
exemplo dosMuselmannerque Tarantelli (2003) recolheu no seu estudo sobrestados
traumaticos. E ainda, na nossa opinido, importdteribilizar o conceito de morte
psicogénica como possivel patognomoénico do diagmoste PSPT, pois, parece-nos que
muitas vezes uma reaccdo menos desistente e,,ta@ieeaparentemente adaptada, como
acontece frequentemente nos casos de guerra, podeern implicar uma perfuracdo do
envelope psiquico e produzir um efeito trauméatgemdo o conceito chave aqui, na nossa
compreensao, a vivencia incontida de uma expesdethesorganizadora, sendo a reaccéo de

desisténcia tdo provavel como a passagem ao acto.
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Saber se o0 acontecimento traumatico € reexperdmai@ modo persistente diz
respeito ao_Critério B do presente manual diagodsti remete para a sintomatologia de
revivéncia do evento traumatico, como lembrancasigEadoras intrusivas e recorrentes do
acontecimento que incluem os pesadelos recorremtagy ou sentir (subitamente) como se o
evento traumatico estivesse a reocorrer, que secteaza muitas vezes por episodios de
flashbackse respectivas dissociagfes; intenso sofrimentooldgjico com a exposicao a
estimulos internos ou externos que simbolizam ouassemelham a aspectos do
acontecimento traumatico; e a uma reactividadeldigica quando o individuo é exposto a
esses mesmos estimulos. A teoria bi-légica de Meitteco (1975) oferece, na nossa
compreensao, uma forte e esclarecedora abordagstesacritérios de diagnoéstico da PSPT
onde, para qualquer uma das alineas subordinadestea critério, a caracteristica da
intemporalidade, tdo bem como a auséncia de ref@®mspaciais, no inconsciente que,
como sabemos, € o territério onde a reverberagionttica se movimenta, explica a raiz
desta revivéncia do evento traumético. Partindopdocipio que o individuo sofre um
traumatismo, aquando do impacto com o evento, pa msuficiéncia na funcdo simbdlica
em elaborar os estimulos em questdo ou, talvezp aums explica Segal (1978), dada a
violéncia do evento traumatico, a mente funcionaegmacao simbdlica, onde o simbolo &
equacionado directamente ao objecto e vivido coemala idéntico a ele. As angustias mais
primérias do sujeito, basilares da sua edificagdutiral, sdo directamente equiparadas ao
estimulo que esta a ser vivido, como nos explicald@mer (2005) a respeito do estado de
equivaléncia psiquica, ou “estado traumatico aliedlproposto por Grotstein (1990). De
acordo com o pensamento de Bion (1962), podemaslper que a mente é alvo daquilo que
0 autor chamou de inundacdo de elemefiasuer seja pela estimulagcédo exterior, quer seja
pelo espelhamento que o estimulo externo tem nadmurterno do sujeito da experiencia,
nao havendo, portanto, uma fungécapaz de elaborar o que € imposto pela experiencia
traumatica. Posto isto, o trauma fica reservadanomdo interno como algo que nao foi
elaborado, perdido nos confins do inconscientég filo impacto de uma experiencia que tudo
destruiu e que ao mesmo tempo deixou tudo intactmo nos refere Blanchot (1986), e,
como nos refere Matte-Blanco (1975), sujeito as o funcionamento ics. em constante
movimento ascendente ao mundo consciente, onde,vipordo PS se manifesta pela
sintomatologia descrita, por exemplo, neste cdtéié diagndstico do DSM-IV-TR, como
vimos nos 2 estudos de caso escolhidos, o traumegegp@ao ficar isolado nem tao pouco
reservado ao passado, podendo, no inconscientajeitosestar ainda a acontecer, ou vir a

acontecer brevemente, consequéncia do PS queav@isiNvencia traumatica inconsciente no
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sentido do mundo consciente, fazendo com que dsujga inconscientemente uma vida de
ameaca permanente, num registo que o autor denormamo bi-légico.

E aqui que consideramos a nog¢&o de estrutura cenum £specialmente importante
na abordagem a esta tematica, onde, parece haeefoum associacao entre o surgimento de
sintomatologia especifica da PSPT e o tipo de tes&runerente ao sujeito. Através dos
estudos de caso clinicos que apresentdmos na f@ekesertacdo, podemos ver 2 estruturas
bastante distintas onde a vivencia traumética natese manifesta de formas diferentes,
dependentes de caracteristicas na estrutura ddododi como sendo a capacidade de aceder
ao mundo simbdlico ou de utilizar uma funcdocapaz de metabolizar elementfs
provenientes da vivencia traumatica inconscientencac nos explicou Bion (1962). Nao
sendo, estes elementfs transformados ou elaborados em elementomanifestam-se no
mundo consciente como elementos crus e desorgasizack, parecem estar na base daquilo
que Matte-Blanco (1975) chamou de PS, onde asléelégica bivalente ndo se aplicam. As
Lembrancgas intrusivas e 0s pesadelos recorrentesursd exemplo de como a vivencia
traumatica interna emerge ao mundo da consciéreganso um PS, onde impera a
intemporalidade, que explica, como ja pudemos perc®s episddios deashbackpresentes
na PSPT. Toda a reactividade fisioldgica e o irdestdrimento ansioso associado a estimulos
internos ou externos que se liguem, em conteldo,aw®ivencia traumatica, sdo fruto dessa
mesma intemporalidade, como j& vimos no critérierdor.

O Critério C, tanto como o seguinte Critério D, gg@-nos uma consequéncia de
todo o0 modo de funcionamento psiquico que acab@®akescrever, onde de um lado temos
uma sintomatologia marcada pela inibicéo e que tepa&ra o esforgo que o sujeito faz para
evitar persistentemente estimulos associados aondrae entorpecimento/embotamento
(numbing da reactividade geral (ausente antes do trauengder outro lado temos uma
sintomatologia caracteristicamente hiperactiva, oesa carregada de impulsos de
agressividade, resumindo os sintomas persisteptasttvacdo aumentada (ausentes antes do
trauma).

Mais uma vez, o que parece ser central aqui, éveneia de uma experiencia
desorganizadora e incontida, pelo que Bion (1968mou de aparelho para pensar o0s
pensamentos. Quando ha pouco procuramos flexibdizeaccdo do individuo face ao trauma
e 0 conceito de morte psicogénica, destacandopssaropinidao, a ideia de uma experiencia
desorganizadora incontida, foi porque essa mesmilidade parece ser evidente no pos-
trauma, especificamente, observada nestes 2 JUltiondérios de diagnostico. Parece

particularmente interessante o facto da variallkdassistida mediante uma estrutura em
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relacdo a predominancia do Critério C ou_do Coté&dj ndo pondo de parte um interjogo
entre os 2 critérios, estar associada a um fungiento mais ou menos rudimentar ou, talvez,
mais ou menos assente nos mecanismos da ideréidiga@jectiva e da clivagem, como
avancou Klein (1931) a respeito das consequénaamidicdo da funcdo simbolica. Se
repararmos, encontramos indicadores de sentimeaios a vergonha e a culpa presentes nas
alineas do Critério C, que nos da uma perspecévwamfuncionamento mais maduro, embora
nuclear, do que nas alineas do Critério D, ondeeimmp caracteristicas agressivas de
passagem ao acto, o que nos leva a associar ethilidade com a proposta de Melanie
Klein a respeito da movimentacdo<BBb. Relativamente a dificuldade de concentracdo e a
dificuldade em adormecer ou em permanecer a doverificadas no Critério D, concluimos
que estdo fortemente enraizadas num quotidianovith@l que € dominado pelo
funcionamento que descrevemos anteriormente _n@rioriB, onde a sensacdo de perigo
eminente, fruto da vivencia traumatica interna end®S inerente & sua movimentacdo no
sentido da vida consciente, impede o individuoedettranquilidade necessaria para dormir
ou se concentrar bem.

A PSPT parece acentuar-se ao longo do tempo e@erarpe dissertacdo observamos
2 casos clinicos com um historial de PSPT bastantgo, implicando, para cada um deles,
uma verdadeira solidificagdo funcional ou compogatal em redor da vivencia traumatica
ou, como nos explicou Peterson et. al (1991) aeresdo agravamento da generalizacdo com
0 passar dos anos, 0 que ndao nos deixa qualqueatadguanto ao mal-estar causado ou
deficiéncia no funcionamento social, ocupacionaljaalquer outra area importante na vida
do individuo, como nos diz o Critério F no diagndstde PSPT segundo o DSM-IV-TR.

A proposta do nosso trabalho assentava na cong@t@danomenoldgica da PSPT
de um ponto de vista psicanalitico, utilizando fu@éss de caso clinicos para nos auxiliar
nessa compreensao. Sentimos que, relativamenteu@on@s propusemos, conseguimos
concretizar aquilo que era a nossa principal preag@o, a de um contributo tedrico e clinico
para a compreensao de uma sindrome psicopatolggieaesta, como pudemos perceber,
longe de ser simples e pragmatizavel. Achamos guéomsiou possivel compreender a
complexidade da PSPT segundo um racional tedriccanaitico que, como vimos, se
revelou a altura daquilo que foi inicialmente pre@mos para a presente dissertacéo.

Realmente, aquilo que concluimos é que na bas&Ha,Rle acordo com o racional
tedrico que seguimos, parece estar um modo deokatiento especifico que deriva da
reverberacao interna do traumatismo, que se mémiggstomatoldgicamente por via de um

Principio de Simetria que actua segundo as cafsiitass do sistema ics. como a
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intemporalidade; a auséncia de contradicdo mutnagacéo; e a substituicdo da realidade
externa pela realidade interna, explicando a siatolbgia maioritariamente ansiosa da
PSPT.

O facto dos estudos de caso escolhidos para o npeessstudo terem sido
seleccionados por conveniéncia de um leque varigdcasos de exame psicologico para
despiste de PSPT, dos Servigos Clinicos da A.D.taou-se, de certo modo, limitador,
pois embora 0s casos possam ter-se revelado flusgrala problematica que pretendiamos
explorar, uma possivel metodologia de exame pgjamddireccionada especificamente para
essa problematica teria sido sem duvida mais pxszei

Para a elaboracdo desta dissertacdo seguimos, sentarnou claro, uma linha
tedrica que concebe a nocao de estrutura coma f@wee no impacto traumatico e na PSPT,
nao tendo muito em conta as propostas de autoeesefpitam esta hipdtese. Seguimos esta
linha tedrica pois foi, como explicAmos, a que nmais fez sentido, dada a nossa proposta de
trabalho, tdo bem como a problematica que queriaxplorar, ndo descurando, contudo, a
pertinéncia de um trabalho feito numa linha meresgrada na influencia da estrutura e mais
centrada numa psicologia relacional, como por exermp estudos de Boulanger (2002), os
estudos de Blum (2003), ou mesmo a proposta tedac&chore (2002) numa linha tedrica
claramente relacional, marcada pelo contributo mambissimo de Heinz Kohut a respeito da
Psicologia d&elt

Parece-nos que seria interessante desenvolvergtamim estudo mais empirico
que pudesse, com a metodologia adequada, resparedta problematica ligando-a com os
contributos recentes da neuropsicanalise, jA qumocfoi possivel compreender da nossa
recensdo, os conceitos de principio de simetriaigcipio de assimetria parecem, num
primeiro olhar, coadunar-se bem com os mais reseatatributos deste ramo psicanalitico.

Deixamos ainda uma outra sugestdo para futurastigaedes, que remete para a
compreensao da sintomatologia psicossomatica enenpes com PSPT, dentro da linha
tedrica que revimos na presente dissertacdo, poisideramos que o contributo teérico de
Ignacio Matte-Blanco pode oferecer aqui uma malsvpara a compreensao desta co-
morbilidade psicossomatica da PSPT, que, como swgpratica clinica com esta populacéo,
parece ser frequente.

Pensamos que o nosso trabalho se apresenta commaigigalia no que concerne a
concepcdo da PSPT como fendmeno, e & compreensi@osiiedrome psicopatolédgica a luz
de um racional tedrico que parece ter vindo a des@f ao longo dos anos, da compreenséo

dos estados traumaticos. Tanto a linha teorica oeengiva da funcdo simbdlica, e do
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pensamento, como a teoria bi-logica de Ignacio @ABthnco, revelaram ser poderosos
instrumentos de compreensédo tedrica da problemdtiealevantamos no presente estudo,
tornando possivel a sensacdo de cumprimento i@tadinte a0 que nos propusemos

objectivamente.



98

Referéncias Bibliograficas

Adams-Silvan, A. & Silvan, M. (1990). A Dream isethirulfilment of a Wish: Traumatic
Dream, Repetition Compulsion, and the Pleasurecifan International Journal of Psycho-
Analysis, 71513-522.

Albuquerque, A., Fernandes, A., Saraiva, E., Lopeq1992). Disturbio pds-traumatico do
stress em ex-combatentes da guerra coldR&lista de Psicologia Militar, Numero especial

399- 407.

Amaro, F. (1988). Aspectos socioculturais dos maaws e negligéncia de criangcas em
Portugal.Revista do Ministério Publico. 35 / 385 — 90.

Andreasen, N. (1985)Posttraumatic stress disordedn Comprehensive Textbook of
Psychiatry 1V. (Kaplan, H Ed), 918-924.

Bion, W.R. (1962)Learning from Experiencd.ondon: Karnac Books.

Blum, H. (2003). Psychic Trauma and Traumatic Objeass. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 51(2)15-431.

Bokanowski T. (2002). Traumatisme, traumatiqueyrra.Revue Francaise de Psychanalise
66, 743-55.

Boulanger, G. (2002). The cost of survival: Psyctabgsis and adult onset trauma.
Contemporary Psychoanalysi&8, 17 — 44.

Boulanger, G. (2005). From Voyeur to Witness: Réwapg Symbolic Function After
Massive Psychic TraumB&sychoanalytic Psychology, 221-31.

Breslau, N. & Davis, G.C. (1992). Posttraumatiessr disorder in na urban population of

young adults: Risk factors for chronicigmerican Journal of Psychiatry, 1,/70015-1019.



99

Breslau, N., Davis, G.C. Andresky, P. & Peterson,(191). Traumatic events and post
traumatic stress disorder in a urban populationyofing adults.Archives of General
Psychiatry, 48216-222.

Cabral, M. (1998). Pensar a Emocéo. Lisboa: FirSé&milo

Clark, R. (1980)Freud: The Man and the Caudd¢ew York: Random House.

Fairbairn, W.R.D. (1952)Psychoanalytic Studies of Personali§goston, MA: Routledge

Kegan Paul.

Fink, K. (2003). Magnitude of trauma and persogathange.International Journal of
Psycho-Analysis, 84(4985-995.

Fink, K. (1989). From Symmetry to Asymmetinternational Journal of Psycho-Analysis,
70, 481-489.

Freud, S. (1893) Estudos sobre a Histeria. In: B&8Obras Completas de Sigmund Freud.

Imago, Rio de Janeiro, 1969. v. Il.

Freud S. (1900) A interpretacdo dos sonhos (Parténl ESB das Obras Completas de
Sigmund Freud. Imago, Rio de Janeiro, 1969. v. IV.

Freud S. (1900) A interpretacdo dos sonhos (Pértdnt ESB das Obras Completas de
Sigmund Freud. Imago, Rio de Janeiro, 1969. v. V.

Freud, S. (1911). Formulacfes sobre os dois piogijo funcionamento mental. In: ESB das
obras completas de Sigmund Freud. Imago, Rio deirdari969. v. Xll, pp. 233-244.

Freud, S. (1915). O Inconsciente. In: ESB das otwaspletas de Sigmund Freud. Imago, Rio
de Janeiro, 1969. v. X1V, pp. 165-209.

Freud, S. (1920). Aléem do Principio de Prazer. B8B das obras completas de Sigmund
Freud. Imago, Rio de Janeiro, 1969. v. XVIII, pp- 5.



100

Freud, S. (1923) O Ego e o Id. In: ESB das Obranletas de Sigmund Freud. Imago, Rio
de Janeiro, 1969. v. XIX.

Freud, S. (1926) Inibices, Sintomas e Ansiedade=$B das Obras Completas de Sigmund
Freud. Imago, Rio de Janeiro, 1969. v. XX.

Freud, S. (1933)ew Introductory Lectures in Psycho-Analysis. SE 22

Freud, S. (1934-8Moses and monotheisihree essaydn SE23, pp. 3-140.

Freud, S. (1940[1938]) Esboco de psicanalise. BB Elas Obras Completas de Sigmund
Freud. Imago, Rio de Janeiro, 1969. v. XXIIl. pf81246.

Freud, A. (1967)Comments on Psychic Traumla: The Writings of Anna Freudvol, 5.

New York: International Universities Press, pp. 22241.

Friedman, M.J. (1988). Toward rational pharmacatpgrfor post-traumatic stress disorder:

an interim reportAmerican Journal of Psychiatry, 14381-5.

Fairbairn, W.R.D. (1952Rsychoanalytic Studies of PersonalBoston, MA: Routledge.

Garland, C. (1998)Understanding Trauma: A Psychoanalytical Approadtew York:
Routledge.

Gay, P. (1988)Freud: A Life for Our TimeNew York: Doubleday

Grotstein, J. (2000Who is the Dreamer who Dreams the Dreatilfsdale, New Jersey: The

Analytic Press.

Grotstein, J. (1999). O Buraco Negro. Lisboa: Cpsidditores



101

Helzer, J.E., Robins, L.N., McEvoy, L. (1987). Rosumatic stress disorder in the general
population: Findings of the epidemiological catcimnarea surveyNew England Journal of
Medicine, 3171630-1634.

Horowitz, M.J. (1979)Psychological response to serious life evehtsv. Hamilton and D.
M. Warburton (Eds.)Human Stress and Cognition: An information proaagsapproach
New York: Wiley.

Horowitz, M.J. (1976)Stress response syndromiiew York: Jason Aronson.

Horowitz, M.J. (1975). Intrusive and repetitive tights after stressArchives of General
Psychiatry, 321457-1463.

Kardiner, A.(1947)War Stress and Neurotic Illlneddew York: Hoeber.

Kardiner, A.(1941)The Traumatic Neuroses of Watew York:Hoeber.

Klein, M. (1930). The importance of Symbol-Formatim the Development of the Egim
International Journal of Psycho-Analysis,,24-39.

Kilpatrick, D.G., Saunders, B.E., Veronen, L.J.,sBeC.L., Von, J.M. (1987). Criminal
victimisation: Lifetime prevalence reporting to pe&l, and psychological impadtrime and
Delinquency, 33179-4809.

Krupnick, T., Horowitz, M. (1980). Victims of violee: psychological responses, treatment
implications.Evaluation Change, (Special Issué?-46.

Kubany, E.S., Haynes, S.N., Leisen, M.B., Owens,, Kaplan, A.S., Watson, S.B. & Burns,
K. (2000). Development and preliminary validatidradorief broad-spectrum measure trauma
exposure: the Traumatic Life Events Questionn&sychological Assessment, 210-424.

Laplanche, J; Pontalis (1990), Vocabulario da Psitise. Sdo Paulo: Martins Fontes.



102

Laufer RS, Gallops MS, Frey-Wouters E. (1984). VBess and trauma: The Vietnam

veteran experienc@ournal of Health and Social Behavj@s, 68—72.

Levi P (1979)If this is a manLondon: Abacus.

Lindy, J. D. (1988)Vietnam: A Caseboolew York: Brunner/Mazel.

Maia, A, Fernandes E.M. (2003). Epidemiologia daysbacao pos stress trauméatico (PTSD)
e avaliacdo de resposta ao traumaStiess traumatico: aspectos tedricos e interver(pfo

35-54). Lisboa: Climepsi.

Matte-Blanco, I. (1988).Thinking, Feeling and Being: Clinical Reflections ahe
Fundamental Antinomy of Human Beingjendon: Routledge.

Matte-Blanco, I. (1975)The Unconscious as Infinite Settondon: Duckworth Press.

Marques, E. M. (1998). Para uma discussao sobtieaar® exame psicoldgico em psicologia
clinica. InActas do coléquio europeu de psicologia e éffya 165 — 168). Lisboa: ISPA.

Norris, F. (1992). Epidemiology of trauma: Frequermmnd impact of different potencially
traumatic events on different demographic groupsurnal of Consulting and Clinical
Psychology, 60409-418.

Norris, F. (1990). Screening for traumatic stressscale for use in the general population.

Journal of Applied Social Psychology,, 2A0004-1718.
Pedinielli, J. (1999). Introducéo a psicologia idén Lisboa: Climepsi.
Resnick, H., Kilpatrick, D., Dansky, B., SaundeBs, & Best, C. (1993). Prevalence of

civilian trauma and postraumatic stress disorder iepresentative national sample of women

Journal of Consulting and Clinical Psychology, ®84-991.



103

Rothbaum, B.O., Foa, E.B., Riggs, D.S., Murdock, & Walsh, W. (1992). A prospective
examination of post-traumatic stress disorder peraictims.Journal of Traumatic Stress, 5

455-476.

Schore, A. (2002). Advances in Neuropsychoanaly8isachment Theory, and Trauma
Research: Implications for Self PsycholoBgychoanalytic Inquiry, 22(3%133-484.

Segal, H. (1991). Sonho, Fantasia e Arte. Rio deida Imago.

Segal, H. (1978)On Symbolisminternational Journal of Psycho-Analysis,,585-319.

Tarantelli, C. (2003). Life within death: Towardsreetapsychology of catastrophic psychic
trauma. International Journal of Psycho-Analysis, 84(8)15-928.

Van Der Kolk, Bessel A. (1984)Post-Tramatic Stress Disorder: Pyschological and

Biological SequelaeNashington, D.C.: American Psychiatric Press, Inc.

Winnicott, D.W. (1989).Fear of breakdown In Psycho-analytic explorations, London:

Karnac Books .



ANEXO A



Protocolo Rorschach Adérito

| 14~
Uma borboleta

Um morcego néo é€...

G F+ A Ban - As asas e aqui a parte da
frente... antenas
G F- ABan

12

Também pode ser uma borboleta, é quBsE+ A Ban - Como a outra, os vermelhos

idéntico 4quele.
Pode ser coc6 dela, ta atras

que é o camandro.
D CF Escr - o tracado e a cor, porca.

7"

2 cdes... ou ndo... 0 cdo ndo tem assird &- A - E capaz de ser macaco

pata... que espécie é esta?

Deve ser uma borboleta... Esquisito...
Borboleta, e uma flor no meio
Abelhas nao séo.

Aqui isto encarnado é que parece mes
um sapato de biqueiro comprido

D FC A - Verm. E uma borboleta

?7? — Eles tdo em cima de qualquer coisa
DF-A

md-+ Vest

Parece algo parecido com uma pessoaG F- H

v 5"

Ui... epa... este é que € um bicho, pangsd-- A

também uma borboleta, mas ndo tem

stoclob

aqui... que parecem cobras de lado |Dd FE A
V 7!!
Esta € que tem mesmo parecencas cqi® F- A Ban

um morcego, mas 0 morcego nao tem
chifres.
Para mim € um morcego

V| 8"

Caracas...

Seré peixes? N&o... ndo é.. (Ref Sim)
Nunca vi disto...

Tartaruga néo € porque o0 pescoc¢o ndp@ F- A — Faz lembrar aqui no meio a carapa

tdo comprido
Passaro também néao é...
Nao sei

G F- A — Aqui assim em cima, mas nao...

s6 que 0 pescoco...
GF-A

Ica,




Vil 12”7
Aquelas pontes nas grutas que ha...
Faz-me é impressao a parte de traz.

Parece aquelas pedras das grutas... q

crescem com as gotas e humidade.

Gbl F- Geo
So6 que ndo é na gruta.... Porque para cres(
yara baixo ndo é pra cima.
D FE Geologia

--» No meio... espinha dorsal. D F+ Anat

ser é

Vil 12”7

Um camaleéo, aqui outro.

Uma borboleta, duas, trés borboletas
Esta tem o rabo comprido

G F+ A Ban
DG F+ A

IX 30" --» Equiv Chq

Isto ndo € animal nenhum

Uma coluna dorsal.

Nunca vi animal nenhum destes.
Flor e plantas ndo séo

Tem aqui uma coluna dorsal... realme

D F- Anat - Simetria
Tem tudo quase o mesmo feitio & retaguard
D FC Bot - Flores do mar em cima.
nte

X 97
Ui...
Uns bichos... Ratos

Ai n&o s&o ratos, sdo grilos, um de cag

lado

Umas aranhas, ndo, sao outros bichos.

devem ser aranhas.

Mas os grilos ndo tém rabo... os ratos
nao tém antenas... Que confusao!!!
Tome!

D F+ A — a parte de cima
la
DF+A

DF+A

Prova de Escolhas

Escolha +

Escolha -

leV

morcego e Borboletas, eu ja os vi por

Chamam-me mais a atenc¢do... porque

Vile X
$&mrque nao sei o Significado. S&o estranh

al.

as.



I.D.BECK

Doen!e_ .. Ad éI’ItO

Avalia¢ip .Data 3 /5 /R

Este questionario é constituido por varios grupos de afirmacdes
- Sublinhe a resposta que melhor descreva a forma como hoje se sente.
A 0- Nae-me-sinto-triste.
1- Ando “neura” ou triste
A{ Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e nfo consigo evita-lo.
2- Estou tdo triste ou infeliz que se torna penoso para mim. L wet

3.- Sinto-me tdo triste ou infeliz que ndo consigo mais suportar.

B 0- Nao estou demasiado pessimista, nem me sinto desencorajado em relagdo ao

futuro. =
. e
1- Sinto-me com medo do futuro. )C’*’K/A B2
. ki

2- Sinto que no tenho nada a esperar do que surja no futuro '

2- Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas '

/ﬁ{ Nao tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situagdo ndo pode @
melhorar.

C 0- Nao tenho a sensagdo de ter fracassado c A _"5,\,:/*‘1'
1- Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas. S}?’“’\
1- Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado.
¢ Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo sdo uma quantidade de
fracassos.

3- Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, marido, mée, mulher).

D 0- Nao me sinto descontente com nada em especial. fﬂ’ﬂ.
1- Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo S{Of
1- Néo tenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente.
2- Nunca mais consigo obter satisfagdo seja com o que for.

2§ Sinto-me descontente com tudo. o




E 0- Ndo me sinto culpado de nada em particular.
1- Sinto grande parte do tempo, que sou mau, ou que ndo tenho qualquer valor.
D(Sinto-me bastante culpado.
2- Agora, sinto, permanentemente que sou mau, ou que ndo tenho qualquer valor.

3- Considero que sou muito mau e nfo valho absolutamente nada.

] A
F 0- Néo sinto que esteja a ser vitima de qualquer castigo. .
1- Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal. {p/Y“' K‘
2“ Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado. _ ,-\\ nN ﬂ_m*
3- Sinto que merego ser castigado. \f‘) Ma Q oo
. 3- Quero ser castigado. ’
G 0- Néo me sinto descontente comigo. K ‘(A ¢
A< Estou desiludido comigo mesmo. ¢
1- Nao gosto de mim. D(,V‘ -
2- Estou bastante desgostoso comigo.
3- Odeio-me.
H 0- Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa. N 4
1- Critico-me a mim mesmo, pelas minhas fraquezas ou erros. S o
. % Culpo-me das minhas préprias faltas. O &
2- Acuso-me por tudo de mal que acontece. 1
ol
Y
I i Nao tenho qualquer ideia de fazer mal a mim mesmo. ‘-\C/\ 3 '\f}ﬂ‘
1- Tenho ideias de por termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar.  “ Y‘/

2- Sinto que seria melhor morrer.
2- Creio que seria melhor para a familia se eu morresse.
2- Tenho planos concretos sobre a forma de como hei-de por termo a vida.

3- Matar-me-ia se tivesse oportunidade.




AV o

J X Actualmente ndo choro mais do que o costume. B

Y- Choro mais agora do que costumava. O
2- Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de fazé-lo.
3- Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo quando

tenho vontade.

K 0- Nao ando agora mais irritado do que o costume. WN
/\4 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava. @‘""
2- Sinto-me permanentemente irritado.

3- J& ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam antigamente.

) o
L 0- Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas. . O’L\{éﬂ a
X Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter.
2- Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por eles.
3- Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando

absolutamente nada.

()

A

M X Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente. \/\r‘}

1- Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar

decisdes.
2- Néo sou capaz de tomar decisdes sem ajuda das outras pessoas.
3- Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisdo.
e
~ w'MJ

N 0- Néo acho que tenha pior aspecto do que o costume. A

1- Estou aborrecido porque estou a parecer velho ou pouco atraente. o
2- Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me tornam
pouco atraente.

¥ Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo. @




O 0- Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente.
1- Agora preciso de um esforgo maior do que dantes para comegar a trabalhar.
1- Néo consigo trabalhar tdo bem como costumava.
2- Tenho de despender um grande esforgo para fazer seja o qu for.
% Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja. Q

P 0- Consigo dormir tdo bem como antes.
1- Acordo mais cansado de manhi do que era habitual.
2’- Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a

adormecer.

3- Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5 h.

Q 0-N&o me sinto mais cansado do que é habitual.
X- Fico cansado com mais facilidade do que antigamente.

2- Fico cansado quando fago seja o que for.

3- Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja.

R B 0 meu apetite € o mesmo de sempre.
1- O meu apetite ndo € tdo bom com costumava ser.

2- Actualmente o meu apetite esta muito pior do que antigamente.

3- Perdi completamente todo o apetite que tinha.

S I Nio tenho perdido muito peso, se € que ultimamente perdi algum.
1- Perdi mais de 2,5 quilos de peso.

2- Perdi mis de 5 quilos de peso.

3- Perdi mais de 7,5 quilos de peso.



T 0-A minha saide ndo me preocupa mais do que habitualmente. _ )
1- Sinto-me preocupado com dores, ou sofrimentos, ou ma disposigdo do estdmago,
ou pﬁsﬁo de ventre, ou ainda outras sensagdes fisicas desagradéveis no meu corpo.
2- Estou téo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto, que
se torna dificil pensar noutra coisa.

X— Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto.

U 0- Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual.
¢ Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava estar.
2- Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual.

3- Perdi completamente o interesse pela vida sexual.

TOTAL: 32
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Nome| Adéritc

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

N.° Processo Data l_lilﬂ

STAI Form Y-1

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para

descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que
melhor indica como se sente neste momento. Nio ha respostas certas ou erradas. Nio demore
muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira como se

sente agora.

nada um | modera- | muito
pouco | mente
1. Sinto-me calmo I 2 F 4
2. Sinto-me seguro I 2 3 4
3. Estou tenso | 2 3 <+
4. Sinto-me cansado s 2 3 4
5. Sinto-me a vontade X 2 3 4
6. Sinto-me perturbado 1 = 3 4
7. Presentemente, preocupo-me com possiveis 1 2 3 A
desgragas
8. Sinto-me satisfeito | 2 3 S
9. Sinto-me amedrontado | 2 3 A
10. Sinto-me confortavel | 2 P-4 4
L1. Sinto-me auto-confiante l 4 3 4
12. Sinto-me nervoso ] 2 3 o
13. Sinto-me trémulo 3 2 3 4
14. Sinto-me indeciso 1 2 3 4
15. Sinto-me descontraido | s 3 +
16. Sinto-me contente l 2 & 4
| 7. Estou preocupado 1 2 3 A
18. Sinto-me confuso | 2 X 4
19. Sinto-me firme 1 2 > 4
20. Sinto-me bem I 2 = 4




INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

STAI Form Y-2

descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que
melhor indica como se sente neste habitualmente. Nio ha respostas certas ou erradas. Ndo
demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira

como se sente habitualmente.

quase |algumas | frequente- | quase
nunca Vezes mente sempre
21. Sinto-me bem 4 2 3 4
22. Sinto-me nervoso e agitado | 2 b4 4
23. Sinto-me satisfeito comigo mesmo l X 3 LS
24. Gostava de poder ser tio feliz como os I 2 3 LS
outros parecem ser
25. Sinto-me falhado 1 2 ) 4
26. Sinto-me tranquilo + 2 3 4
27. Estou “calmo e concentrado™ + 2 3 4
28. Sinto que as dificuldades se acumulam de & 2 3 *
tal
forma que néo as consigo ultrapassar
29. Preocupo-me demais com coisas que na 1 2 3 4
realidade ndo tém importincia
30. Estou feliz I < 3 -
31. Tenho pensamentos que me perturbam l 2 3 A
32. Falta-me auto-confianca 1 2 b & B
33. Sinto-me seguro ~+ 2 3 R
34. Tomo decisdes facilmente K 2 3 4
35. Sinto-me inadequado 1 2 3 4
36. Estou contente | 4 3 4
37. Passam-me pela cabega pensamentos sem 1 2 3 ¥
importincia que me perturbam
38. As contrariedades afectam-me de modo tio
intenso que ndo consigo afasta-las da minha 1 2 3 4
mente
39. Sou uma pessoa firme 1 X 3 4
40. Fico tenso e perturbado quando penso nas 1 2 3 X

minhas preocupagdes e interesses actuais
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Adérito

B.S. L

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam.
Assinzle num espago 2 direita de cada sintoma aquele que meihor descreve o GRAU EM QUE CADA
PROBLEMA O AFECTOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. Nao ha respostas cerias cu erradas, seja
breve e néo deixe nenhuma pergunta por responder. Obrigado. 2 - L"

W

Nunca Poucas Algumas Muitas Muitissimas

Em que medida foi afectado nos seguintes sintomas :
vezes vezes vezss  vezes

1 = Nervosismo ou tensdo interior . ' X
2 - Desmaics ou tonturas | ] x
3 - Ter aimpressao que as outras pessoas controlam os seus

pensamentos ><
4 - Ter aideia que os outros sdo culpados pela maior parte dos

problemas ><

5 - Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes

6 — Aborrecar-se ou imtar-se faciimente

| b e

7 — Dores sobre o coragdo ou no peito

8 - Medo na rua ou pragas publicas

9 - Pensamentos de acabar com a vida )L |

10 - Sentir que ndo pode confiar na maiona das pessoas

11 = Perder o apetite X
12 - Ter um medo subito sem razao para isso ><

13— Ter impulsos que néo se podem controlar

14 - Senfir-se sozinho mesmo quando esta com mais pessoas

15 — Dificuldade em fazer qualquer frabaho

16 — Sentir-se sozinho

~ %

17 = Sentir-se [riste

18- Nao ter interesse por nada x

19 - Sentir-se atemorizado

20- Sentir-se facimente que ofendido nos seu sentimentos )<

21 - Sentir que as oufras pessoas ndo sdo amigas ou ndo gostam
de s )(
22 - Senfir-se inferior acs outros ><' ‘

23 - Vontade de vomitar ou mal estar consigo mesmo x

24 - Impressao de que os outros o costumam observar ou falar mal x

des
25 - Dificuidade em adormecer ><




Nupic@ FOUCAS AIGWTIAS (VIUHWS WILLIdSunUS

O Ve:'f‘y Ve:Zi VZ? vez e_tA

76 - Sentir necessidade de venficar varias vezes o que faz 7[ l ,
27 - Dificuldade em tomar decisées —)L

28 - Medo de viajar de autocarro, de comboio oi de metro )L | # |

29 - Sensagdo que lhe faltao ar j[- T

30 - Arrepios ou afrontamentos ‘ | l

31 - Ter de evitar certas coisa ou actividades per |he causar medo

32 - Sensagao de vazio na cabega

HH | |4

33 - Sensagdo de anestesia { formigueiro no corpo)

34 - Ter a ideia de que deveria ser castigado pelos seus pecados l 7(

35 - Sentir-sa sem esperanca perante o futuro 7L

36 - Ter dificuldade em se concentrar

37 - Falta de forgas em partes do corpo

et

38 - Sentir-se em estado de tensdo ou afligéo \

39 - Pensamentos sobre a morte ou que vai morrer ‘

A

40 - Ter impulsos de bater, ofender ou fenr alguem |
41 - Ter vontade de destruir ou partir coisas j
42 - Sentir-se embaragado junto de cuiras pessoas 71\ ‘

43 - Sentir-se mal no meio das muitidGes como lojas, cinemas ou

reunioes
44 - Grande dificuldade em sentir-se proximo de outra pessoa

| A~

45 - Ter atagues de teror ou panico

46 - Entrar faciimente em discussées

47 - Sentir-se nervosos gquando tem que ficar sozinho

48 - Sentir que as outras pessoas née dao o devido valor 20 seu

XL A AR

trabalho ou as suas capacidades

49 - Sentir-se t30 desassossegado que ndo consegue sentar-se
quieto

50 - Sentir que nao tem valer

51-Ter a impressdo que se deixasse, as outras pessoas se
aproveitariam de si
52 - Ter sentimentos de culpa

53 - Ter a impress&o que alguma coisa ndo reguia bem na sua

cabeca.

>~ P~ DA
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Nome: | Adérito Idade: _

PONTUAGAO EXACTIDAO LOCALIZAGAO
g Boa K Bem

1 Boa , Mal

Deformada ou incompleta, '
1 i Bem
. reconhecivel -
0.5 Deformada ou m'comprela. Mal
reconhecivel
0 Irreconhecivel ou ausente Mal

1. Cruz exterior, &ngulo superior esquerdo do rectangulo grande Z :_3’
2. Reclangulo grande, armacdo da figura : ’]! G
3. Cruz de Santo André, diagonais do rectangulo grande 1 1
4. Mediana horizontal do rectingulo grande 2 91 O
5. Mediana vertical do rectangulo grande 2 _ 2 =
6. Rectangulo pequeno dentro do rectangulo grande i C
7. Segmento pequeno sobre o rectangulo 6 O o
8. 4.linhas paralelas no triangulo superior esquerdo z o)
9. Tridngulo rectangulo sobre rectangulo grande (a direita) L Q
10. Pequena perpendicular no quadrante superior direito & &)
11. Circulo com 3 pontos no quadrante superior direito P L 2
12. 5 pequenas linhas paralelas no quadrante inferior direito rd 85
13. Dois lados iguais que formam um tridngulo isdsceles, - a
exterior ao lado direito do rectangulo 2 C !
14. Pequeno losango no extremo do vértice do triangulo 13 “ 1 10 _ 10
15. Segmento vertical no interior do triangulo 13 i & : e,
16. Prolongamento da mediana horizontal, altura do tringulo 13 & O 1 B \N\\\ :
17 Cruz no extremo inferior do rectangulo 2 b2 (= h .
18. Quadrado e diagonal no extremo inferior esquerdo [ 1
/ \ - . PONTUAGAO DIRECTA | - .
L’ﬂ'/“o\“‘ Wi BUVAS (P((;)nl. méx. = 36) f-{f 7
MIm> -"’;’\(‘/ T P'ERCENTIL zZo 108 j |
, (e | (Toa
Aulor: André Rey. .
Copyright ©1958 by Cenlre de Psychologie Appliquée, Paris Qeqa - 226 .
Copyright ©1988, 2002 by CEGOC-TEA para adaptagdo Portuguesa. " Inslituto Seperier du fuieslogia Aplicods

7 T oS T o T
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IES-R

| Adérito

Nome:

Em 3/a3 /00) vivenciou
(data) ' (acontecimento)

Abaixo encontra-se uma lista de afirmagdes feitas por pessoas depois de terem tido uma experiéncia de
muito stress.

Por favor preste atengdo a cada um dos itens e indique com que frequéncia essas afirmagbes foram
verdadeiras para si durante os ultimos 7 dias.

Se n&o ocorrerem durante esse tempo, por favor assinale na coluna de “nunca’.

Um | Modera- Extrema- |
Ninca pouco | damente Bastante mente
1. Qualquer lembranca traz de novo as emogdes que eu
senti 0 - £ df &
2. Tenho dificuldades em manter-me adormecido 0 1 2 3 ’QT
3. Outras coisas continuam a fazer-me pensar nisso 0 1 2 P 4
— 4. Sinto-me irritavel e zangado 0 1 2 3 4~
5. Evito aborrecer-me quando penso ou me lembro disso 0 1 2 3 -—4|’
Penso nisso mesmo nao querendo 0 1 2 & 4
7. Sinto como se aquilo nao tivesse de facto acontecido
ou nao fosse real O ; X “ 4
8. Evito tudo o que me possa fazer lembrar isso 0 1 2 3 4
9. Imagens acerca disso tém surgido no meu pensamento 0 1 2 3 ﬂ(
_,> 10. Estou inquieto e facilmente sobressaltado 0 1 2 3 A
11. Tento ndo pensar nisso 0 1 2 3 4
12. Estou consciente que ainda me emociono com isso 0 1 5 4
mas nao lido com esses sentimentos a\’
13. As minhas emogées acerca disso estao como que
entorpecidas 8 ! : 2 J‘/
. 14. Dou comigo a agir ou a sentir como se estivesse de 0 1 9 b
—-—9 novo naquele momento
— 15. Tenho dificuldades em adormecer 0 1 2 3 A
16. Tenho fases em que me sinto muito emocionado com
e 0 1 2 A+ 4
17. Tento tirar isso da meméria 0 1 2 & 4
_> 18. Tenho problemas em concentrar-me 0 1 2 3 4
19. Lembrangas disso causam-me reaccgoes fisicas, como
,__5 suores, dificuldades respiratérias, nauseas ou 0 1 2 3 ,Ar
palpitacdes
20. Sonho com isso 0 1 2 3 4
&-,ub 21. Sinto-me vigilante ou alerta 0 1 2 3 4
22. Tento nao falar disso 0 1 2 3 40
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Protocolo Rorschach Carlos

| 10~
Um morcego« |

2 lebes a agarrar uma aguia ou outro
animal qualque#— é tudo

G F+ A Ban

G Kan A
Dmed—-presa F

I 10"

Um assassinato Os 2 animais a lutar

Sangue D C Sg - O sangue foi aqui o vermelho
Luta«—|—1

2 animais GF-A

2 partes de mato com um rio no meio.|.G FC Geo

com sangue.

[l 11" — ui... é horrivel

2 mulheres a desfazer um corpo. G KHBan

Sangue

Um esqueleto

Isto € a morte..|T

2 pretas ou 2 pretos
1
2 arvores, mas ao contrario
Um mapa nao pode ser.

D C Sg - Vermelho
D F- Esqueleto
Vag

G F+ H Ban

G F+ Nat
G F- Map

v 11"

Um animal escalpado, tiraram-lhe a pe

—<«71 0 que é isto?!

2 pessoas engolidas com os bracgos de

fora.

E se voltarmos atras um animal felpud
Cabecas debaixo duma pele

Que aflicdo—|

Horror

& FE A

G Fclob
GFEA

0G FE -»clob

Vag
Vag




V 6"

Uma borboleta negra G F+ ABan

Outro morcego G F+ A Ban

11 animais tapados, sacrificados. G FE A — Tapados com um manto

Parece que... um animal a engolir um | G Fclob cena - mas em cima engole um bebe.
bebé Vag

E horrivel

VI ...Suspira 21"
Uma raposa, ou um urso escalpado (G FE A

«| um horror Vag

1 tem aqui uma cena..., da a impressdds F+ Armamaneto — Foco Simetria
duma arma aberta.
E um insecto GF+A
— | ao contrario parece duas criaturas
ligadas e metidas numa estaca... tem @B F- A — até parece que estdo coladas...
a cabeca e o braco.

Vil 27

MATO! G FE Mato - muito capim aqui com lagos pelo
Nuvens meio

| < Olhos G FE Nuvem

1 Um animal aberto ao meio, pernas, |Dd F- Anat

olhos, bracos e corpo. G F- A — aqui pot todo o lado... eich...
Horrores. Vag

L Eso

VIl ...cenafeia... 10”

Manchas de sangue D FC sg - Em baixo

2 animais a subir a uma serra, esfarela@ Kan C A Ban
uma ave que cacaram com as garras.

Parecem 2 ursos GF+A

« |1 lutar por ganhar a presa, luta Vag

sangrenta.

X 9”

Mais Mato! G FC Mato - Todo o verde e laranja
Selva G FC - Mato

Sangue D Csg

Algo espetado no solo D F- -»clob — Foco na Simetria

Figura sangrenta. Vag -» Clob




X 197

Vejo 2 insectos em cima a pegar em
qualquer coisa

2 Caranguejos

2 raizes—|

Entrenhas.. talvez de algo.

Carnificina.

D F+ A - Cinza

D F+A-Azul

D FC bot — Aqui as ramificacfes todas

Dd FC Anat - S6 as cores do meio, por cau
da cor sangrenta.

Vag

)

Prova de Escolhas

Escolha +

Escolha -

VeVl

Armas, lembra-se os bons momentos dddorrores, é horroroso...

guerra.

e ll




I.D.BECK

Carlos

Doentd ereeeerraaeeeenna, .....Avaliacio..f!.....Data'_’i/f_/i

Este questionario é constituido por varios grupos de afirmacdes
- Sublinhe a resposta que melhor descreva a forma como hoje se sente.

A 0- Ndo me sinto triste.
1- Ando “neura” ou triste
2- Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e néo consigo evita-lo.
2- Estou tio triste ou infeliz que se torna penoso para mim. "

3.- Sinto-me tdo triste ou infeliz que ndo consigo mais suportar.

B 0- Nio estou demasiado pessimista, nem me sinto desencorajado em relag@o ao
futuro.
1- Sinto-me com medo do futuro.
2- Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro
2- Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas /
3- Nio tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situag@o ndo pode

melhorar.

C 0- Nio tenho a sensagdo de ter fracassado
1- Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas.
1- Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado.
2- Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo sio uma quantidade de
fracassos.

3- Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, marido, mae, mulher).

D 0- Ndo me sinto descontente com nada em especial.
1- Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo
1- Nio tenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente.
2- Nunca mais consigo obter satisfagdo seja com o que for.

3- Sinto-me descontente com tudo.



E 0- Nado me sinto culpado de nada em particular.
1- Sinto grande parte do tempo, que sou mau, ou que ndo tenho qualquer valor.
2- Sinto-me bastante culpado.
2- Agora, sinto, permanentemente que sou mau, ou que ndo tenho qualquer valor.

3- Considero que sou muito mau e n3o valho absolutamente nada.

F 0- Nio sinto que esteja a ser vitima de qualquer castigo.
1- Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal. X
2- Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado.
3- Sinto que merego ser castigado.

3- Quero ser castigado.

G 0- Ndo me sinto descontente comigo.
1- Estou desiludido comigo mesmo.
1- Nao gosto de mim.
2- Estou bastante desgostoso comigo.

3. Odeio-me.};’

H 0- Nio sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa.
1- Critico-me a mim mesmo, pelas minhas fraquezas ou erros. |
2- Culpo-me das minhas proprias faltas.

2- Acuso-me por tudo de mal que acontece.

[ 0- Ndo tenho qualquer ideia de fazer mal a mim mesmo.
1- Tenho ideias de pdr termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2- Sinto que seria melhor morrer.
2- Creio que seria melhor para a familia se eu morresse. »
2- Tenho planos concretos sobre a forma de como hei-de pér termo a vida.

3- Matar-me-ia se tivesse oportunidade.



J 0- Actualmente ndo choro mais do que o costume.
1- Choro mais agora do que costumava.
2- Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de fazé-lo. )/

3- Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo quando

tenho vontade.

K 0- Nio ando agora mais irritado do que o costume.
1- Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava. |~

2- Sinto-me permanentemente irritado.

3- Ja ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam antigamente.

L 0- Néo perdi o interesse que tinha nas outras pessoas.
1- Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter.
2- Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por eles.

3- Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, nio me importando

absolutamente nada.

M 0- Sou capaz de tomar decisdes tdo bem como antigamente.
1- Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
decisdes.
2- Nao sou capaz de tomar decisdes sem ajuda das outras pessoas.

3- Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisdo.

N 0- Néo acho que tenha pior aspecto do que o costume.
1- Estou aborrecido porque estou a parecer velho ou pouco atraente.
2- Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me tornam
pouco atraente.

3- Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo.



O 0- Sou capaz de trabalhar tao bem como antigamente.
1- Agora preciso de um esforgo maior do que dantes para comegar a trabalhar.
1- Nao consigo trabalhar tdo bem como costumava.
2- Tenho de despender um grande esforgo para fazer seja o qu for. \”
3- Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja.

P 0- Consigo dormir tdo bem como antes.
1- Acordo mais cansado de manha do que era habitual.
2- Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a

adormecer.
3- Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5 h.

Q 0-N&o me sinto mais cansado do que ¢ habitual.
1- Fico cansado com mais facilidade do que antigamente. |~
2- Fico cansado quando fago seja o que for.

3- Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja.

R 0- O meu apetite € 0 mesmo de sempre.
1- O meu apetite ndo € tdo bom com costumava ser.
2- Actualmente o meu apetite esta muito pior do que antigamente.

3- Perdi completamente todo o apetite que tinha. x

S 0- Ndo tenho perdido muito peso, se é que ultimamente perdi algum.
1- Perdi mais de 2,5 quilos de peso.
2- Perdi mis de 5 quilos de peso.

3- Perdi mais de 7,5 quilos de peso.



T 0-A minha saiide ndo me preocupa mais do que habitualmente. _ _
1- Sinto-me preocupado com dores, ou sofrimentos, ou ma disposigdo do estomago,
ou prisdo de ventre, ou ainda outras sensagdes fisicas desagradaveis no meu corpo.
2- Estou tdo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto, que

se torna dificil pensar noutra coisa.

3- Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto.

U 0- Nio notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual.
1- Encontro-me menos interessado na vida sexual do que costumava estar. )/
2- Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual.

3- Perdi completamente o interesse pela vida sexual.

e 5 s om s Sy By s A.Sﬁ_’“ﬂﬁ .i.i e e




. |
{

Hq\\{ Y\ o Y Jor= 3 L P [f ’ ; V IES"R

(0, f'-‘iiﬁ .15, 21
'

[ —

Nome| Carlos

Em vivenciou
(data) (acontecimento)

Abaixo encontra-se uma lista de afirmacées feitas por pessoas depois de terem tido uma experiéncia de
muito stress.

Por favor preste atengdo a cada um dos itens e indique com que frequéncia essas afirmacées foram
verdadeiras para si durante os Ultimos 7 dias.

Se néo ocorrerem durante esse tempo, por favor assinale na coluna de “nunca’.

Um Modera- Extrema-
Nunca pouco | damente Sitate mente
1. Qualquer lembranga traz de novo as emogdes que eu =
5 0 1 (2) 3 &

senti -
2. Tenho dificuldades em manter-me adormecido 0 1 2 "5 4
3. Outras coisas continuam a fazer-me pensar nisso 0 1 2 3 @
4. Sinto-me irritavel e zangado 0 1 2 3 @
5. Evito aborrecer-me quando penso ou me lembro disso 0 1 2 @\ 4
6. Penso nisso mesmo nao querendo 0 1 2 3 ?

Sinto como se aquilo nao tivesse de facto acontecido 0 1 5 4

ou nao fosse real @
8. Evito tudo o que me possa fazer lembrar isso 0 1 2 3 @
9. Imagens acerca disso tém surgido no meu pensamento 0 1 2 3 ( ﬂ]
10. Estou inquieto e facilmente sobressaltado 0 1 2 j B
11. Tento nao pensar nisso 0 1 2 \3’,7 4
12. Estou consciente que ainda me emociono com isso 0 1 /5] 3 4

mas n&o lido com esses sentimentos \Z
13. As minhas emogdes acerca disso estao como que

entorpecidas 0 1 2 @ 4
14. Dou comigo a agir ou a sentir como se estivesse de 0 1 2 3 ,2’]

novo naguele momento L/
15. Tenho dificuldades em adormecer 0 1 2 3 @
16. i'l;zgho fases em que me sinto muito emocionado com 0 1 2 @ 4
17. Tento tirar isso da memoéria 0 1 2 @ 4
18. Tenho problemas em concentrar-me 0 1 2 C:'/ 4
18. Lembrangas disso causam-me reacgdes fisicas, como -

suores, dificuldades respiratérias, nduseas ou 0 1 v 3 /4

palpitactes
20. Sonho com isso 0 1 2 3 (9
21. Sinto-me vigilante ou alerta 0 1 2 3 @
22. Tento nao falar disso 0 1 2 3 CD




Nome

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

Carlos

N.° Processo

Data 7l /£ 1%

STAI Form Y-1

INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sio habitualmente utilizadas para

descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que
melhor indica como se sente neste momento. Ndo ha respostas certas ou erradas. Nio demore
muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira como se

sente agora.

modera- | muito

mente

nada um
pouco

Sinto-me calmo

&

Sinto-me seguro

o2 o8]

Estou tenso

ot

Sinto-me cansado

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado

S (=] [ N 99 ) o

Presentemente, preocupo-me com possiveis
desgracas

) [P == | WSV [ | (N
[RS8 S H IS TSN SN [ §

0| Qv L)

S N NG (TS TS S TS

8.

Sinto-me satisfeito

9

Sinto-me amedrontado

10.

Sinto-me confortavel

11.

Sinto-me auto-confiante

12,

Sinto-me nervoso

13,

Sinto-me trémulo

14.

Sinto-me indeciso

5

Sinto-me descontraido

16.

Sinto-me contente

i

Estou preocupado

18.

Sinto-me confuso

19.

Sinto-me firme

20. Sinto-me bem

o = Bt B = B B B PO B

3 12 |02 [ 10 [ 10 [Fy] 10 (Wt | 1o [ 1o 1o
TN EN ENFN PN PN FNS PSS N PN PN ) PN
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INSTRUCOES: Em baixo tem uma série de frases que sdo habitualmente utilizadas para

QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

STAI Form Y-2

descrever pessoas. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz (X) o algarismo da direita que
melhor indica como se sente neste habitualmente. Nio hé respostas certas ou erradas. Nio
demore muito tempo com cada frase; responda de modo a descrever o melhor possivel a maneira

como se sente habitualmente.

quase |algumas | frequente- | quase
nunca | vezes mente sempre
21. Sinto-me bem o] 2 3 4
22. Sinto-me nervoso e agitado 1 2 {3) -
23. Sinto-me satisfeito comigo mesmo I @ 3 4
24. Gostava de poder ser tdo feliz como os I 2 3 @
outros parecem ser
25. Sinto-me falhado [y, 2 3 -
26. Sinto-me tranquilo | 2 3 4
27. Estou “calmo e concentrado™ 1 2 3 a
28. Sinto que as dificuldades se acumulam de| | 2 3 4
tal
forma que ndo as consigo ultrapassar
29. Preocupo-me demais com coisas que na 1 2 3 @
realidade ndo tém importancia
30. Estou feliz ) 2 3 4
31. Tenho pensamentos que me perturbam l 2 3 4
32. Falta-me auto-confianca I g 3 4
33. Sinto-me seguro (1) 2 3 4
34. Tomo decisdes facilmente 1 v)] 3 4
33. Sinto-me inadequado 1 2 3 4
36. Estou contente 1 [ 3 -
37. Passam-me pela cabega pensamentos sem 1 2 3 @
importancia que me perturbam
38. As contrariedades afectam-me de modo tdo
intenso que ndo consigo afasti-las da minha 1 2 3 @
mente
39. Sou uma pessoa firme l o) 3 4
40. Fico tenso e perturbado quando penso nas 1 2 3 C

minhas preocupagdes e interesses actuais
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B.S.1

A segurr encentra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam.
Assinale num espago a direita de cada sintoma aquele que melhor descreve o GRAU EM QUE CADA

PROBLEMA O AFECTOU DURANTE A ULTIMA SEMANA. NZo ha respostas ceras cu ermadas, seja
breve e nac deixe nenhuma pergunta por responder. Cbrigado. -

Em que medida foi afectado nos seguintes sintomas : Nunca Poucas Algumas Muitas Mutissimas
vezes vezes vezes  vezes

{1 = Nervosismo ou tensdo interior : /

2 - Desmaics ou lonturas

3 - Ter aimpressao que as outras pessoas controlam os seus

pensamentos

4 - Ter aideia que os outros sdo culpados pela maior parte dos \ /

problemas

5 - Dificuidade em se lembrar de coisas passadas ou recentes )

8 — Aborrecer-se ou imitar-se faciimente y
X

7 - Dores sobre o coragdo ou no peito X

8 - Medo na rua ou pragas publicas J v/

9 - Pensamentos de acabar com a vida (M
A | - ’<

10 - Sentir que ndo pode confiar na maiona das pessoas ;

11 — Perder 0 apetite } v }

12 - Ter um medo subito sem raz3o para isso \/
SN

13 = Ter impuisos que ndo se podem confrolar Y

14 — Sentir-se sozinho mesmo quando esta com mals pessoas )4

15 - Dificuldade em fazer qualguer trabaho Y

16 - Sentir-se sozinho

17 - Sentir-se iniste Y
\

18- Nao ter interesse por nada )
P

19 - Sentir-se atemonzado Vv’
f .

20- Sentir-se facimente que ofendido nos seu sentimentos )(

21 - Sentir que as outras pessoas ndo sdo amigas ou ndo gostam

des

22 - Senfir-se inferior acs outros \/

23 - Vontade de vomitar ou mal estar consigo mesmo

24 - Impressdo de que 0s outros o costumam observar ou falar mal ,
X

des

25 - Dificuidade em adormecer 1 /

Carlos
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7% - Sentir necessidade de venficar vanas vezes o que faz

27 - Dificuldade em tomar decisces

28 — Medo de viajar de autocarro, de comboio ci de mefro

29 - Sensagao que lhe faltao ar

30 - Arrepios ou afrontamentos

31 — Ter de evitar certas coisa ou actividades por Ihe causar medo

32 - Sensagdo de vazio na cabega

33 - Sensagao de anestesia ( formigueiro no corpo)

34 - Ter aideia de que deveria ser castigado pelos seus pecados

35— Sentir-sa sem esperanca perante o futuro

36 - Ter dificuldade em se concentrar

37 - Faita de forgas em partes do corpo

38 - Senfir-se em estado de tensdo ou afligao

39 - Pensamentos sobre a morte ou que vai momer

40 - Ter impuisos de bater, ofender ou ferir alguém

41 - Ter vontade de destruir ou partir coisas

42 - Sentir-se embaragado junto de outras pessoas

43 - Sentir-se mal no meio das muitidGes coma lojas, cinemas ou

reunices

44 - Grande dificuldade em sentir-se proximo de outra pessoa

X

45 - Ter ataques de terror ou panico

46 - Entrar faciimente em discussdes

47 - Sentir-se nervosos quando tem que ficar sozinho

48 - Sentir que as oufras pessoas nao dao o devido valor a0 seu

frabalho ou as suas capacidades

48 - Sentir-se t20 desassossegado que nao consegue sentar-se
quieto

50 - Sentir que ndo tem valor

51 -Ter a impressdo que se deixasse, as ouiras pessoas se

apraveitariam de si

52 - Ter sentimentos de culpa

53 - Ter a impress3o que alguma coisa nao regula bem na sua

cabega.




