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Resumo

Hoje em dia esta bem presente o facto de a Psicossomatica néo se referir a uma doenca do
imaginario como era defendido, no geral, pela Escola de Paris. Assim, o que importa perceber
¢ o funcionamento das pessoas que apresentam uma patologia orgdnica, isto €, tentar
compreender como vivenciam o seu corpo e as suas especificidades: ritmos, espago, tempo.

Importa igualmente perceber qual € o lugar do imaginario neste processo.

Os objectivos especificos desta investigagdo serdo os de aprofundar em casos de mulheres
com cancro da mama, nomeadamente a existéncia de uma situacdio de impasse, a vivéncia de
uma temporalidade propria (Sami-Ali, 1992, 2000), a existéncia de uma depressdo falhada

(Coimbra de Matos, 1999), a problematica da identidade.

Participaram neste estudo quatro mulheres com diagnostico de cancro na mama, com idades
que variam entre os trinta e os cinquenta anos. Os instrumentos utilizados neste estudo

incluiram a entrevista clinica, a Prova Projectiva de Rorschach ¢ o Desenho da Figura

Humana.

Verificou-se, ao longo deste trabalho, que todas as mulheres apresentavam situaces de vida
compativeis com o conceito de Impasse, definido por Sami-Ali (1997, 2000). Nao s6 um

impasse relacional, que pde em causa todo o ser, como também uma vivéncia propria de

temporalidade que encerra em si mesma o impasse.

A depressdo falhada de Coimbra de Matos (2003), pode ser igualmente utilizada na
explicagio do que sucede nestas mulheres. Mas a conclusdo desta investigagdo prende-se,

acima de tudo, com um novo questionamento sobre o que esta realmente em causa nesta

doenga.
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Capitulo I - Teoria




1. Introducio

O cancro da mama é uma doenga que atinge um elevado numero de mulheres em todo o
mundo, surgindo mais de 5000 novos casos por ano em Portugal. No entanto, os dados
referentes a realidade portuguesa incluem apenas as mortes causadas por esta doenga e ndo a
sua incidéncia na populagdo. Deste facto, podemos supor que o universo de mulheres e
homens (pois ndo se trata de uma doenca exclusivamente feminina, apesar de ser maioritaria
entre as mulheres) afectados por esta patologia é em nimero muito superior. A importéncia da
investigaciio na area da cancerologia ¢ proporcional ao crescimento do niimero de novos casos
por ano. E compreensivel que a prioridade seja dada a estudos genéticos (em linha com a
actual tendéncia geneticistal) e bioldgicos sobre o aparecimento, e mais importante ainda,
controlo e tratamento da doenca. Mas, o orgnico nunca deve ser desligado do psiquico e do
mental. A par do sofrimento fisico surge o sofrimento psicolégico, mais acentuado ainda
numa doenca que tem sido (embora cada vez menos) sinénimo de morte.

As doencas da mama sio muito frequentes e ndo tém, na maioria das vezes, qualquer
gravidade. As glandulas mamarias estdo sujeitas a influéncias hormonais e portanto a ritmos,
e pedem modificar-se ndo s6 nas varias fases da vida (periodo menstrual, gravidez, etc.),
como também em situacdes de stress.

Contudo, a mulher com um diagndstico de cancro da mama colocam-se varios problemas:
sofre, na grande maioria dos casos, de uma doenga cronica, incuravel e fatal. Esta € uma
doenca cuja evolugdo € simultaneamente invisivel e invasiva, com resultados imprevisiveis e,
na pior das hipoteses conduzindo & morte (Pizer, 1998). Para além disto, esta doenga pode
implicar mutilagdes corporais, atingindo o corpo real, e causando sofrimento.

O cancro, tal como outras doencas orginicas cronicas, € habitualmente estudado de uma de
duas perspectivas principais: perspectiva médica e perspectiva da psicologia.

A Psicologia tem consagrado, desde ha longos anos, um espago para o estudo das doencas
orginicas. Em particular na Psicanalise, encontramos varios autores que se dedicaram a
compreensdo dindmica do adoecer somatico e do sentido dos sintomas (Sousa, 1992,
Grodeck, 1992, Alexander, 1987, entre outros). No entanto, multiplas variaveis tém sido alvo

do interesse da psicologia quando se trata da doenga oncologica. Por exemplo, encontramos

' O que nio significa que estejamos de acordo com a explicacdo genética de toda e qualquer patologia, orginica
ou mental, posi¢io essa que nos parece muito reducionista e que tal como refere Oppenheim (1994) retira

qualquer responsabilidade ao sujeito na construcio e desenvolvimento do seu percurso contra a evolugfio da
doenga.
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um numero consideravel de trabalhos relacionando a depressio (Epping-Jordan et. al., 1999,
Glinder & Compass, 1999, Poole et. al., 1999), os acontecimentos de vida (Pettigrew etal.,
1999), o apoio psico-social (Pistrang et. al., 1999), os mecanismos de coping, ou o stress com
a doenca oncologica. Verifica-se, contudo, que a perspectiva destes estudos incide numa
tentativa quantitativa de abordar o assunto, numa insisténcia de certa forma epidemiologica,
tentando abranger o maior nimero de sujeitos, com vista a chegar a generalizagBes. Mas
varios destes estudos tém-se revelado inconclusivos.

Fazemos aqui um paréntesis para falar de questdes metodologicas. Tradicionalmente, as
investigagdes na area da psicossomatica, recorrem a técnicas quantitativas que avaliam
determinadas dimensdes da experiéncia do sujeito. Estas metodologias assentam numa
concepgio particular do sujeito que sofre de doenga orgénica, enquanto alguém que recorre
essencialmente ao pensamento operatorio, que apresenta grandes dificuldades em aceder ao
imaginario, sofrendo uma falha psiquica e uma incapacidade de elaboragfio mental. E neste
contexto que muitas investigagdes, de caracter essencialmente quantitativo, recorrem a escalas
que pretendem medir, por exemplo a alexitimia. Por outro lado, verifica-se na investigacdo
em psicossomatica, varias tentativas para relacionar doengas, como por exemplo o cancro, a
determinados acontecimentos de vida. Nestes casos, os métodos quantitativos sdo mais uma
vez os escolhidos, por recurso a escalas de acontecimentos de vida (Paykel, 1987). Da mesma
forma, os estudos que tentam relacionar a depressdo a eclosdo da doenga levaram a uma
valoriza¢do de instrumentos de medida quantitativos - tais como escalas de depresséo — para
uma avaliacio desta dimensdo em varias doengas orgénicas. De facto, e segundo Fava & Wise
(1987), tem-se verificado na psicossomatica uma tendéncia para utilizar varias escalas de
auto-preenchimento que muitas vezes medem o mesmo constructo, na mesma investigagéo.
Este tipo de instrumentos, ¢ frequentemente adoptado com o objectivo de detectar “diferengas
significativas” entre grupos distintos, sendo orientado pela premissa de que nada sera deixado
a0 acaso com uma estratégia tdo bem sustentada em medidas “objectivas”. Mas até mesmo
uma interpretagio cuidadosa dos dados estatisticos assim obtidos, pode néo conseguir evitar

conclusdes deturpadas que, por vezes, se escondem por detras destas metodologias.

Sem querer retirar a importincia empirica de tais investigagdes, deve referir-se que o
subjectivo da experiéncia psicoldgica ndo € passivel de ser alcangada por tais métodos. Na
verdade, tal como é referido por Janesick (1994, p. 215) “Os mitos prevalecenies sobre a
agregagdio de mimeros e, mais trdgico ainda, a agregacdo de individuos em conjunios de

nitmeros, afastou-nos da nossa compreenséo da experiéncia vivida.” Para a autora, um dos



aspectos positivos da investigagdo qualitativa assenta na apresentagdo de dados descritivos
solidos, de forma a que o investigador conduza o leitor numa compreensdo do sentido da
experiéncia que esta a ser objecto de estudo (op.cit.).

A complexidade destas relagdes sO pode ser alcangada, a nosso ver, a partir de uma
metodologia essencialmente qualitativa, com recurso a técnicas projectivas que permitam
aceder ao imaginario. O imaginario enquanto fungio, enquanto meio de ligagdo entre fisico e
somatico, é central para abordar o seu papel na vivéncia do individuo, para desvendar a sua
subjectividade. Os métodos qualitativos permitem, de facto, ... decompor a realidade para
melhor compreender o sentido da sua totalidade” (Machado Pais, 1999, p. 12), ao dar uma
particular importancia & biografia do individuo, esta transforma-se numa “histéria tecida de
acontecimentos” (Lebovici, 1995, p. 3100), que permite dar um sentido aos comportamentos e
as vivéncias daquela pessoa. Da-se, assim, significado a sua subjectividade propria.

Entdo, quando se investiga a doenga somatica deve auscultar-se as opinides e os sentidos
subjectivos que os sujeitos ddo & sua prépria vivéncia. A subjectividade do sujeito surge
naquilo que ¢ dito e na forma como ¢ expresso, nos saltos e siléncios, nas repeticdes e
insisténcias.

Uma anamnese obtida a partir da entrevista, situa o individuo no contexto da totalidade da sua
vida, em relagfio directa com a historia do seu tempo, com a sua temporalidade e também com
a sua espacialidade, com o seu imaginario, com o seu corpo. Por isso, e citando novamente
Machado Pais (1999, p. 22) “... a nossa insisténcia em que os contos sdo mais vibrantes do
que as contas’.

Nos ultimos anos, tém surgido investigagdes que, pelo contrério, privilegiam uma abordagem
mais qualitativa, encarando o sujeito na sua subjectividade (Langellier & Sullivan, 1998;
Pizer, 1998; Weihs & Reiss, 2000; McDougall, 2002), ainda que adoptem perspectivas de
analise diferentes.

Com os recentes desenvolvimentos, em particular nas area da imunologia,
neuroendocrinologia e neurofisiologia, quer a psicologia quer a medicina véem-se
confrontadas com a necessidade de integrar as varias disciplinas. De facto, a medicina comega
a levar em conta pensamentos, emo¢des e factores ambientais como dimensdes biologicas nos
processos de saiide e doenca. Cada vez existem mais provas que o cérebro e 0rgaos
periféricos estdo interligados através de relagdes complexas reagindo também a alteragdes do
ambiente, ndo so fisicas como sociais (Zegans, 1982). Por outro lado, a psicologia ¢ a
psicossomatica em particular, comegam a interessar-se por aspectos biologicos tais como a

secrecdo de hormonas, os ritmos, ou a adaptagdo ao stress por parte do ser humano.



Uma das questdes que se insinuam com maior insisténcia, quer para os portadores de doencas
(tais como o cancro ou patologias auto-imunes) quer para os investigadores, ¢ a das causas da
doenca. A procura do sentido é uma das primeiras reacgdes perante a confrontagdo com o
diagnostico (Oppenheim, 1995). Se ¢ certo que 80% das mulheres com cancro da mama ndo
apresentam factores de risco conhecidos (Moyer, 2000) e que as certezas relativamente a
outros agentes causadores desta patologia carecem ainda de ser comprovadas
irremediavelmente, entdo o que € que provoca o surgimento da doenga?

Nio sera certamente a psicologia ou os estudos na area da psicossomatica que vao resolver o
enigma. Mas podem sim, ajudar a perceber o funcionamento destes sujeitos € o viver
particular do seu corpo. Particularmente importante nesta Optica, € a relagdo que as novas
abordagens da psicossomatica fazem da relagdo entre os niveis biologico, imunologico e
relacional (Mendes Pédro, 1997). Se definirmos a Psicossomatica como a area que procura
estudar as interaccdes entre factores psicologicos e efeitos biologicos, que podem influenciar
o desenvolvimento e evolucio das doengas somaticas (Jasmin, 1990), verifica-se que o que
estd aqui em jogo, ¢ a compreensdo das relagdes entre varios niveis, nomeadamente, O
bioldgico, o genético, o imunitario, o relacional ¢ o corporal (Mendes Pedro, 1997). Procura-
se, a partir do corpo real e das suas manifestagdes, analisar a intersubjectividade da pessoa
que sofre de doenga orgnica. Por outras palavras, partindo do biologico, isto &, da doenga,
procura-se tentar perceber o funcionamento do sujeito e as suas particularidades.

O que esta em causa no estudo da doenga orgénica, e em particular do cancro da mama, ndo €
a sua génese nem mesmo a sua progressdo, mas antes uma abordagem psicossomatica do
cancro, na qual implica perceber o que estd em causa a nivel relacional, naquela pessoa,
naquela altura, possivelmente relacionando esses aspectos com outros factores importantes

tais como os estados afectivos, os ritmos bioldgicos, 0s ritmos corporais, 0 €spago, 0 tempo...

Em psicossomatica, ndo é possivel desligar os aspectos fisicos, sejam eles biologicos,
imunologicos ou hormonais, da compreensdo do individuo sofredor. Varios autores tém
contribuido com a sua reflexdo e trabalho empirico para este novo olhar sobre o adoecer
somatico (Sami-Ali, Coimbra de Matos, Mendes Pedro). E nesses trabalhos que se apoia o
presente estudo.

O diagndstico de uma doenga cronica cria, por um lado, a necessidade de mudangas
comportamentais, e por outro lado, provoca varias mudangas emocionais que requerem
alguma atencio. Os efeitos adversos que comporta este tipo de doengas incluem dor,

desconforto, medo e incerteza quanto ao futuro, e uma variedade de estados emocionais tais



como a ansiedade e depressdo. Por outro lado, a inseguranca e a tristeza sdo reacgoes
frequentes face a acontecimentos de vida dolorosos, de ameaga ou perda, particularmente num
contexto de satude e de doenga, em que um aspecto que adquire grande relevo ¢ a ameaga a
vida. A vida, a morte, a mudanga, a perca, o luto encontram-se no centro da experiéncia
humana, mas € no corpo que sio vividas. O corpo € o contentor visivel e palpavel de todos
estes fenomenos (Pizer, 1998). E pelo corpo que passam as mudangas fisicas mas também ¢
no corpo que se vivem afectos e emogdes.

Torna-se entdo importante investigar quais os estados emocionais dos doentes de forma a
compreender a sua vivéncia psicoldgica da doenga, que passa pela vivéncia do seu corpo
lesado. A estes estados emocionais junta-se um conjunto de afectos que véo tornar tnica a
vivéncia do individuo. E essa vivéncia subjectiva que se pretende tentar abarcar e analisar.
uma vez que considera-se o ser humano como ser unitario e € no corpo que se vivem todos
estes aspectos.

Os objectivos especificos desta investigagio e decorrentes do que foi referido acima, serdo os
de aprofundar questdes presentes em casos de mulheres com cancro da mama, nomeadamente
a existéncia de uma situagdo de impasse, a vivéncia de uma temporalidade propria (Sami-All,
1992, 2000), a existéncia de uma depressdo falhada (Coimbra de Matos, 1999), a
problematica da identidade.

Do referencial teodrico iremos recorrer a concepgbes de diferentes autores nesta area
nomeadamente Sami-Ali, Coimbra de Matos e Mendes Pedro, que em nosso ver permitem
alcancar uma compreensio mais profunda destes casos. Além disso, esperamos conseguir uma
reflex@o que se pretende aberta sobre os conceitos utilizados e a sua aplicabilidade no material
clinico recolhido. Assim, e como o bioldgico e o psicologico se entrecruzam, tal como afirma
Coimbra de Matos (1996, pag. 85) “... o subsistema bioldgico influencia o sistema psiquico,
assim como o supersistema social influencia o biolégico, por media¢do (...) do intersistema
afectivo-psicologico”, o primeiro capitulo desta revisdo sera dedicado aos aspectos biologicos
do cancro da mama, revendo as relagdes existentes entre sistemas (nervoso, endocrino €
imunitario). Serdio também referidos os modelos de stress que podem ajudar a compreensao
do que esta em causa nesta doenga. Um outro factor de grande significado, no nosso entender,
prende-se com os ritmos biologicos, pelo que a cronobiologia sera igualmente merecedora de
uma breve abordagem. Tentar-se-4 dar uma visdo superficial dos estudos de ambito geral
elaborados na area da psicossomatica e oncologia com destaque para as perspectivas mais

marcantes da psicossomatica. As propostas teoricas em que enraiza esta investigagdo serdo



alvo de uma abordagem mais sistematica, com especial énfase para o sonho, a depressdo, e 0
impasse.

O capitulo 2 deste trabalho trata da metodologia utilizada, incluindo a descrigdo dos
instrumentos escolhidos, enquanto que no capitulo 3 serdo apresentados os quatro casos que

constituem a amostra, bem como o material obtido através dos instrumentos aplicados.
Finalmente, chegaremos s conclusdes.

Comecemos, entdo...



2. O cancro da mama: da Biologia a Psicologia

Optou-se por iniciar o capitulo teorico pela abordagem de alguns aspectos sobre o
funcionamento bioldgico do corpo humano, dada a importincia que estes assumem na
Psicossomatica. Assim, serio abordados aspectos da biologia desta doenga, dos sistemas
nervoso, imunitario e endécrino, bem como uma breve introdugdo a cronobiologia e aos
ritmos, que assumem particular relevincia nesta patologia. Estas disciplinas permitem lancar

alguma luz sobre as complexas relagdes entre sistemas, entre mental e biologico.

2.1 Biologia do cancro da mama

O cancro da mama ¢ um tumor do epitélio da glindula mamdria, e que ocorre
predominantemente em mulheres. Apesar das causas exactas desta doen¢a ainda serem
desconhecidas, o cancro da mama tem sido relacionado com factores endocrinos, agentes
ambientais, anomalias genéticas, entre outros. Estas neoplasias sdo complexas e revelam uma
grande heterogeneidade quanto a composigdo celular, dependéncia hormonal, cariotipo,
genotipo, potencial metastético e prognéstico (Brooks & Pauley, 1991).

A glandula mamaria humana € um 6rgdo complexo. Sob a influéncia do crescimento corporal
e da estimulacdo hormonal, a sua estrutura glandular sofre mudancas continuas desde o
nascimento até a senescéncia. A puberdade da inicio as mudancas mais dramaticas nesta
glandula, que comecam com o crescimento do tecido glandular e do estroma circundante. Na
mulher adulta, o epitélio mamario normal sofre variagdes ciclicas na sua proliferagdo. Estas
variacdes estio directamente relacionadas com um rifmo biologico importante: o ciclo
menstrual e as variacdes hormonais dai resultantes (vide adiante “2.6 Cronobiologia e os
ritmos”, p. 22).

A duraciio média de um ciclo menstrual nos humanos ¢ de 28 dias, podendo variar de mulher
para mulher, com a idade ou devido a outros factores (Hampson & Kimura, 1992). Neste
ciclo, podem ser identificadas trés fases principais: fase folicular, fase esta de preparacdo para
a ovulagfo; fase lufeal, durante a qual ocorre a preparagdo para o acolhimento do 6vulo
fecundado; e a fase menstrual, caracterizada por uma hemorragia uterina (menstruagéo), em
que se da a renovagdo da mucosa uterina sempre que ndo ocorre a fecundagio. Estas fases s&o
acompanhadas por mudangas ao nivel da produgfo e libertagdo de hormonas do ovario que

também varia de mulher para mulher e de ciclo para ciclo.



Na glindula mamaria, verifica-se uma variagdo do ADN-L1 (indice de classificagdo do
ADN), que diminui durante a fase folicular do ciclo menstrual e sofre, posteriormente, um
aumento significativo na fase luteal. A proliferacdo celular e a morte celular estdo
aparentemente equilibradas no seio quiescente. No entanto, o desenvolvimento mamario
induzido pelas hormonas ovéricas ao longo do ciclo menstrual, nunca retorna ao nivel do ciclo
anterior. Da mesma forma, cada ciclo estimula levemente o desenvolvimento mamario com o
aparecimento de novas estruturas que ocorrem continuamente até aos 35 anos. Por outro lado,
é durante a gravidez que este Orgdo atinge o auge do seu desenvolvimento (Brooks & Pauley,
1991).

Sabe-se que a frequéncia do cancro da mama aumenta com a idade. Este aumento de idade
esta, por sua vez, relacionado com mudangas marcadas nas secre¢des hormonais € com uma
diminuicdo da actividade do sistema imunitario (Stoll, 1986).

Daqui pode perceber-se a importante relagdo entre estes aspectos biologicos e o sistema
neuro-endécrino. Ou seja, os ritmos bioldgicos organizam temporalmente o substrato que se

encontra na base da endocrinologia comportamental (Morin & Dark, 1992).

2.2 Sistema nervoso, endocrino e imunitario: sistemas de influéncias mituas

As relagdes entre o sistema nervoso, o sistema endocrino e o sistema imunitario revelam-se
complexas. O sistema nervoso central, € nomeadamente o diencéfalo — com o eixo
hipotalamo-hipéfise — sofre influéncias corticais e periféricas, influenciando por sua vez o
sistema enddcrino e o sistema imunitario, que dio feedback ao sistema nervoso, influenciando
outra vez a sua actuagio. Desta forma, revela-se dificil abordar um destes sistemas sem acabar

por mencionar um dos outros. E sera possivel nédo falar de ritmos biologicos? Vejamos...

Quer o sistema nervoso quer o sistema enddcrino interagem através de neurotransmissores.
No entanto, nos mamiferos, o centro de controlo do sistema endocrino — o hipotalamo — situa-
se e & parte integrante do sistema nervoso central. Apesar do seu tamanho (¢ relativamente
pequeno), o hipotalamo apresenta um grande numero de nucleos especializados (grupos
funcionais de neurdnios). Estes nucleos estdo envolvidos na regulag@o e integracéo de fungdes
e comportamentos enddcrinos e fisiologicos, como € o caso dos nucleos supra-quiasmaticos,

que se encontram envolvidos na manutengdo e coordenagdo dos ritmos biologicos (Becker &
Breedlove, 1992).
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Um exemplo desta interacgdo complexa pode ser encontrado nos comportamentos
agonisticos. Estes comportamentos s3o influenciados também pelo sistema regulador de
secrecdes internas através de uma complexa interacgdo das hormonas entre si, com o0s centros
diencefalicos e com o ambiente exterior (Soczka, 1994). Por outro lado, o sistema hormonal,
mediado pelo eixo hipotalamo-hipofisario, age sobre as tendéncias agressivas a partir das
variacdes de concentragdo das diversas secregdes internas, quer sejam ciclicas (circadianas,
circanuais, sazonais, etc.) ou nio (por exemplo, situagdes de stress). A partir daqui, s@o
efectuadas retroacgdes e reaferéncias neuro-endocrinas que decidem das disposi¢des
agonisticas num dado periodo de tempo. No caso particular do ser humano, a complexidade
revela-se ainda maior visto que, além de poder receber estimulacdes de todos os niveis do
aparelho neuro-psiquico (planos corticais, estruturas limbico-temporais, hipotalamo), sofre
também a influéncia das emogdes e outros estados psicologicos (Damasio, 2001). As

interacc¢des sociais ndo sio alheias a este mecanismo regulador complexo.

Uma glindula endocrina de extrema importincia € a hipofise. Esta ¢ controlada pelo
hipotalamo que a partir da informagdo que recebe de outras regides do cérebro controla a
secrecdo de hormonas nesta gldndula. As hormonas da hipofise sdo libertadas na corrente
sanguinea e actuam nas glandulas enddcrinas periféricas de forma a estimular ou inibir a
secrecdo de hormonas. Estas, por sua vez, ddo feed-back quer ac hipotdlamo quer a hipofise.
Desta forma, a producdo de hormonas pelas glandulas endocrinas € constantemente
monitorizada e regulada pelo cérebro (Becker & Breedlove,1992)

Hormonas e neurotransmissores influenciam aspectos da reproducdo tais como a ovulagdo, o
comportamento maternal e a amamentacdo, ¢ podem da mesma forma influenciar o
comportamento sexual das fémeas. Um determinado neurotransmissor ou hormona pode ter
diferentes acc¢des quando esta presente em diferentes locais do cérebro. Também € comum
que num determinado momento uma hormona possa activar um determinado comportamento,
inibindo 0 mesmo comportamento noutro momento diferente. Este fenomeno pode ficar a
dever-se a diferengas na fisiologia do receptor mas também pode ser causado por alteragdes
no meio de circulagdo das hormonas que alteram o substrato neural sobre o qual hormonas e
neurotransmissores actuam (Carter, 1992).

Hoje em dia, ¢ um dado adquirido que a quimica do corpo pode alterar o humor, o
comportamento € a percep¢do. Os efeitos contrarios sdio também verdadeiros, e assim o
humor, o comportamento e as percepgdes podem induzir a alteracio de determinados estados

enddcrinos (Oliveira, 1991). Verifica-se que as interacgdes sociais influenciam os niveis
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hormonais, e assim, existem exemplos que demonstram como os sentidos (visdo, audigdo,
cheiro e tacto) podem alterar a fungdo enddcrina.

Um dos exemplos que podem ser referidos diz respeito aos efeitos dos estimulos olfactivos no
ciclo menstrual das mulheres. Estudos efectuados com estudantes revelaram que, apos algum
tempo a viverem juntas, verificava-se uma sincronizagdo dos ciclos menstruais. Apesar de
ainda ndo se saber ao certo o que determina esta sincronizagio, as experiéncias feitas com
odores corporais levam a pensar que os estimulos olfactivos (ferohormonas) desempenham
um papel ndo negligencidvel neste processo. Roenneberg e Asschoff (citados por Silver,
1992) estudaram os ciclos anuais da reproducéo humana, integrando dados relativos ao clima
e a luz em 380 localizagdes geograficas. Verificaram, que a uma escala global, o fotoperiodo
influencia a fisiologia da reproducdo humana. Assim, as taxas de concepgdo sdo maiores
durante o Equinocio da Primavera nas altitudes mais elevadas, onde as diferencas na duragéo
do dia sdo mais acentuadas. A temperatura também parece ser um factor importante. As taxas
de concepgdo encontram valores acima da média anual quando a temperatura varia entre os 5°
Ce 0s 20° C, e a concepgdo decresce quando as temperaturas recaem para além destes valores
extremos.

Um dos contextos mais faceis e importantes de demonstrar que um estimulo externo afecta a
producio de hormonas na reproducdo humana, ocorre durante a amamentacfo. A producio de
leite comeca dois a trés dias apds o nascimento. Quando o bebé chupa o mamilo, a
informacdo tactil do mamilo € transmitida através dos nervos do seio até ao cérebro
provocando a libertag8o da oxitocina e da prolactina que circulam no sangue. Estas atingem o
seio estimulando a producio e libertacdo do leite. Se o bebé ndo mama, a mie deixa de ser
capaz de produzir leite. Se tal ndo acontece a mée pode continuar a produzir leite por muitos
anos (Silver, 1992).

No individuo adulto, as hormonas podem actuar no sistema nervoso, por exemplo, nos
mecanismos sensoriais pela alteracdo dos processos de percep¢do, nos mecanismos
motores/efectores, modificando as respostas aos estimulos e/ou a producgéo de estimulos, e
nos mecanismos centrais actuando sobre os sistemas motivacionais. Por outro lado, podem
ainda influenciar estruturas somaticas com significado social, pela altera¢do dos estimulos que
o individuo envia aos seus pares (Oliveira, 1991). Verifica-se ainda que certas regides

precisas do sistema nervoso central tém uma sensibilidade particular para determinadas
hormonas (Soczka, 1994).
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E o sistema imunitario?

Este constitui o sistema de defesa contra os agentes patogénicos (Roitt, et. al., 1998). Daniel
Goleman (2001), refere-se ao sistema imunitario como a mente do corpo. Esta patente nesta
designaciio os inegaveis vinculos existentes entre os varios sistemas aqui abordados. Aquilo
que se passa a um nivel psicologico, representado fisicamente pelo cérebro, reflecte-se no
sistema imunitario e na forma como este reage as ameagas do exterior. Assim, & possivel
medir o impacto dos varios estados psicologicos sobre o sistema imunitario, pelo aumento ou
diminuiciio do mimero de células imunologicas ou da sua eficacia.

Varela (2001) faz mesmo uma analogia entre o sistema nervoso e o sistema imunitario. Para
este autor, este ultimo é chamado de “segundo cérebro” (op. cit. pag.53) e possui a capacidade
de auto-regulagio do primeiro. Além disso, possibilita o controlo de reac¢des do corpo ao
ambiente e a capacidade de adaptac@o fisiologica.

O sistema imunitario inclui orgdos como o timo e a medula Ossea, e as suas células
constituintes sdo os globulos brancos e nomeadamente os linfocitos. A maioria dos linfocitos
sdo produzidos na medula dssea — linfocitos B. Os linfocitos — T sdo fabricados no Timo.
Estas células sdo identificados pelos receptores das células. Estes receptores celulares séo
marcadores que permitem identificar a fungio especifica de uma célula, de uma forma
semelhante & que permite reconhecer um neurdnio do sistema nervoso. Entre esses
marcadores encontram-se os anticorpos, que identificam os linfocitos. O linfocito B que
circula na corrente sanguinea liga-se a qualquer célula, bactéria, ou matéria estranha que se
encontre no sangue, e que tenha uma forma molecular especifica e adequada. A partir das
unides e desunides entdo produzidas, € transmitida informagdo importante para o linfocito e
para o sistema imunitario.

Pode, assim, estabelecer-se um paralelo com o que acontece no sistema nervoso,
nomeadamente na comunicacio que se estabelece entre neuromios através de impulsos
eléctricos. Quer o sistema nervoso quer o sistema imunitario possuem Orgaos sensoriais que
fornecem informacdo. De forma semelhante, os dois sistemas possuem orgéos motores. No
sistema nervoso sdo tipicamente os misculos que se contraem para produzir o
comportamento, entre outros. O equivalente no sistema imunitario é a maturagdo dos
linfocitos B, e a rapida produgdo de anticorpos para combate aos agentes externos ao
organismo.

Segundo Varela (2001), o sistema imunitario constitui o eu do corpo, ou seja, a sua
identidade. Tal como o sistema nervoso reage a uma ameaca vinda do exterior com um

comportamento, por exemplo, de fuga ou ataque, - ainda que este esteja ligado a outros
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factores tais como a memoria, as emocdes, etc. -, 0 sistema imunitario funciona de uma forma
idéntica. A acompanhar uma reacgio defensiva urgente - por exemplo, uma infecgdo - existe
um mecanismo de reconhecimento do que é parte integrante de uma unidade corporal € do
que ¢ externo a esta. Mas, tal como outros sistemas biologicos, a resposta imunitaria esta
sujeita a uma série de diferentes mecanismos de controlo (Cooke, 1998). Assim, quando o
sistema imunitario nfo se encontra a combater nenhuma situagdo urgente encontra-se a
estabelecer uma comunicagio entre as suas células de forma a criar uma identidade propria.
Desta forma, as células e tecidos possuem uma identidade como um corpo devido a rede de
linfocitos B e T que estdo em constante movimento unindo-se e desunindo-se a cada perfil
molecular do corpo. Também se unem e desunem entre si. E assim construida uma rede de
interaccdes mutuas, uma rede funcional, que actua como uma afirmagdo de identidade do
sistema. N3o se trata de uma reaccio defensiva mas antes de uma auto-afirmagfo. E, segundo
Varela (2001), este complexo sistema constitui um eu ao nivel imunitario, molecular e celular.
Através da perspectiva da imunologia de rede, o sistema nada mais € do que um facilitador da
constante comunicagio entre cada célula do corpo.

Uma resposta imunologica eficaz retira os antigénios do sistema, e os linfocitos B e T
retornam a um estado quiescente dada a inexisténcia de exposicdo a antigénios necessaria a
sua actividade. No entanto, por vezes alguns antigénios ndo desaparecem facilmente e isso
conduz a uma resposta imunitiria permanente que pode ter consequéncias patogeénicas
(Cooke, 1998).

A resposta imunitaria de pessoas com tumores malignos, encontra-se frequentemente
diminuida e tem sido postulado que isso €é resultado da presenga de complexos imunologicos
em circulacio, complexos estes compostos por anticorpos e antigénios de células tumorais.
Burnett e Thomas (citado por Beverley, 1998) sugeriram que o sistema imunitario vigiava de
forma permanente o organismo humano, de forma a que a aparigéo de células anormais seria
imediatamente detectada e estas destruidas. Acreditavam que a resposta imunologica aos
tumores acontecia cedo apos a sua aparigio, conduzindo a destrui¢do da maioria dos tumores
antes que estes se tornassem clinicamente visiveis. Propuseram também que este sistema
desempenharia um papel vital no atraso no crescimento ou na remissdo de tumores ja
existentes. No entanto, pesquisas feitas em laboratorio sugerem que a vigildncia imunitaria
estd mais direccionada para virus do que para tumores. O que ndo significa que a resposta ao
aparecimento da maioria dos tumores seja inexistente. Significa sim, que para a maioria dos

tumores a resposta do sistema imunitario pode chegar tarde e ser relativamente ineficaz.
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2.3 Modelos de stress

Uma reacgdio de stress é uma reacgio mental e fisica a uma situagdo adversa, que mobiliza 0s
recursos de emergéncia do organismo, nomeadamente o mecanismo de “lutar ou fugir”. Esta
reaccdo tem ainda o efeito de inundar o corpo de hormonas que o incitam a enfrentar o
desafio. Infelizmente a vida moderna desencadeia continuamente esta reacgio quando nao se
pode lutar nem fugir, o que é passivel de provocar um aumento cronico da pressdo sanguinea
e da tensio muscular, irritabilidade, ansiedade e depressdo, além de uma diminuigdo da
eficacia imunologica (Brown, 2001).

De facto, para complicar ainda mais estes mecanismos, verifica-se que 0 que se define como
uma provocacdo ou ameaga para 0 homem pode ser extremamente inespecifico, isto €, a
situagio ndo tem um valor em si mesma, ja que depende do significado que a pessoa lhe da
(Lazarus, 1999, citado por Serra, 1999). E isto esta ligado a extrema complexidade do cérebro
humano. A interpretagio dos sinais vai estar dependente do contexto cognitivo em que surge a
provocacdo, uma vez que, a conflitualidade pensada e imaginada pela pessoa ¢ suficiente para
activar o stress no cérebro. Esta activacio dé-se ao nivel das estruturas hipotaldmicas, estando

dependente das estruturas cognitivas mais elevadas do cérebro humano.

Em 1966, Hans Selye propds que o stress seria o resultado inespecifico (ou seja, comum) de
qualquer exigéncia feita sobre o corpo. E esse resultado poderia ser mental ou somatico.
Segundo o autor (1982), diferentes situagOes — reacgoes emocionais, esfor¢o, fadiga, dor,
medo, concentragdo, humilhagdo, perda de sangue, ou até mesmo O SuUCesso inesperado —
podem causar stress; de tal forma que um unico destas factores nao pode ser apontado como a
(nica causa de tal reaccdo. Investigagdes médicas demonstraram que os corpos respondem
num padriio estereotipado em certos e determinados aspectos, apesar das diferentes situagdes
que estio na sua origem. Ou seja, mudangas bioquimicas idénticas permitem-nos lidar com
um aumento da exigéncia sobre as actividades vitais. No decurso das suas investigagdes,
Selye detectou alguns sinais invariaveis de danos no corpo, quando este ¢ confrontado com as
exigéncias do combate a uma doenga. Estes sinais ficaram conhecidos como indices
objectivos de stress e incluiam uma subida da adrenalina, ulceras gastrointestinais e
diminui¢do timicolimfatica. Esta reac¢do ficou também conhecida como Sindroma Geral de
Adaptacdo, um sindroma que seria causado pela acgdo de varios agentes nocivos. O autor
propds também que a fase inicial deste processo fosse denominada de reacgdo de alarme,

dado que representaria a expressio somatica de uma reacgiio generalizada das defesas do



organismo. Nesta fase, as células do cortex supra-renal segregam as hormonas para a corrente
sanguinea, libertando-se dos corticoides. Esta fase seria seguida por um estadio de resisténcia
cujas manifestagdes diferem daquelas encontradas na reacgfio de alarme, na medida em que as
células corticais ficam particularmente enriquecidas por grinulos. A seguir a uma maior
exposicio ao agente, a adaptagio adquirida perde-se. O organismo entra entdo, numa fase de
exaustdo, desde que a exigéncia seja suficientemente severa e seja aplicada por periodo de
tempo suficientemente longo. A natureza trifasica do Sindroma Geral de Adaptagdo
demonstrou que a adaptagio do corpo (ou a energia de adaptagdo) € finita, uma vez que
quando exposto a um stress constante, surge a exaustao.

A descarga de hormonas, a involugdo dos orgdos linfaticos, o aumento da adrenalina, a
sensacdo de fadiga, e muitos outros sinais de stress podem ser produzidos por ferimentos ou
por qualquer actividade em qualquer parte do corpo. Apds o confronto com a situacdo ou o
agente que provocam a reac¢do de alarme, sdo enviados sinais para o hipotalamo que atingem
células neuro-enddcrinas. Estas sdo transformadas em factor de descarga de hormonas
corticotroficas (um mensageiro quimico). Desta forma a mensagem ¢é enviada a glandula
pituitaria, causando uma descarga de hormonas adrenocorticotroficas na circulag:éo. Quando
estas hormonas atingem o cortex supra-renal, desencadeiam a secregio de corticoides,
principalmente glucocorticoides tais como o cortisol e a corticosterona. Através da
glucogénese, estas substincias fornecem uma fonte de energia imediata para as reacgdes
adaptativas necessarias para o confronto com o agente. Os corticoides também facilitam
muitas outras respostas enzimaticas e suprimem a reac¢do imunitaria e a inflamag@o, ajudando
assim o corpo a coexistir com potenciais agentes patogénicos.

Em simultineo com estes processos, € utilizado outro importante mecanismo que também esta
envolvido na mediacdo da resposta ao stress. Este mecanismo consiste na libertagdo de
hormonas tais como as catecolaminas que activam mecanismos de adaptacdo exiremamente
Uteis. A adrenalina, em particular, é segregada para fornecer energia, para acelerar o
batimento cardiaco, para elevar a tensio arterial e a circulagfio sanguinea nos misculos, € para
estimular o SNC. Varias outras mudancas quimicas e hormonais ocorrem durante a reacgéo de
stress com vista a aferir e equilibrar o funcionamento e estabilidade do corpo, constituindo um
“verdadeiro arsenal de armas” com o qual o organismo se defende a si proprio (Selye, 1982,
p. 10).

Contudo, com a excepgio das situagdes extremas e ameagadoras, nenhum estimulo pode ser
considerado um agente de stress universal. Quando se trata de dar sentido a um

acontecimento, tudo depende do contexto, do humor, e da experiéncia (Zegans, 1932). Os
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agentes que provocam estas reac¢des podem ser fisicos ou psicologicos, tais como emogdes

(amor, alegria, raiva, desafio e medo) ou até mesmo pensamentos. De facto, as reac¢des

psicologicas sdo os activadores mais frequentes da reacg@o de stress. Para Lazarus (1999,

citado por Serra, 1999) a reac¢io de stress € activada pelo significado psicoldgico que o

individuo constroi'sobre determinada situagio.

Em geral, as respostas nervosas e hormonais referidas acima ajudam na adaptac@o a mudangas

e estimulos ambientais. No entanto, algumas vezes, estas sdo causadoras de doencas

especialmente se o estado de stress € prolongado ou intenso (Selye, 1982).

A doenga poderia ser o resultado de uma multiplicidade de caracteristicas do organismo, que

interagem com uma variedade de factores interdependentes, incluindo o contexto social e

agentes patogénicos (Zegans, 1982).

Quanto mais dificeis e em maior nimero forem as mudancas encontradas, maior a

probabilidade de falha adaptativa que conduz a desorganizacdo e a exaustdo. O colapso do

sistema de adaptac@io central (que medeia as respostas cognitivas, afectivas e fisiologicas)

representa um esfor¢o ndo especifico em todo o eixo psicobiologico. Este activa respostas

neuroendocrinas e autondmicas anormais; os ritmos diurnal s@o interrompidos; o equilibrio

entre excitacdo e inibi¢do € quebrado; e tornam-se necessérias as respostas de emergéncia do

eixo hipotalamo-pituitaria-supra-renal. Qualquer fragilidade num tecido, quer seja

constitucional ou adquirida, pode ser estimulada por esta reaccfo intensa e generalizada.

Quando o limiar de tolerdncia de um dado orgdo € penetrado, entdo estdo presentes as

condicdes para o aparecimento da patologia (Zegans, 1982).

Ao activar todos estes sistemas, o stress pode causar doencgas seja por:

- suprimir ou aumentar a resposta imunitaria, criando problemas endocrinos causados por
hiper ou hipo actividade;

- alterar o equilibrio do controlo autonémico, que pode provocar alteragdes nos sistemas
cardiovascular, respiratorio, secretério e visceral;

- alterar os padrdes do sono, com impacto no metabolismo das proteinas, secrecdo de
hormonas e outras fungdes vegetativas;

- afectar as fungGes neurotransmissoras, neuromoduladoras, e neuroenddcrinas do cérebro,
que podem ter um profundo impacto na saude através de varios mecanismos incluindo

habitos alimentares e habitos de salide (Zegans, 1982).

Verifica-se, assim, que no caso especifico do ser humano, o stress pode surgir em todos os

contextos em que € percepcionado um conflito por um determinado sujeito.
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A base neurologica do stress a curto prazo é o sistema nervoso autdnomo (SNA), cujos
terminais estdo distribuidas por todo o corpo (vasos, orgdos, musculos, etc.), utilizando a
adrenalina como neurotransmissor. A glidndula supra-renal, mais concretamente a zona
medular, segrega adrenalina e, ao receber os estimulos do SNA amplifica a sua resposta.

Por outro lado, o SNA controla fungdes como a tensdo muscular e o ritmo cardiaco. Controla
também as reacgbes vasomotoras ao controlar os misculos em volta dos vasos sanguineos
fazendo com que estes se expandam ou se contraiam para redireccionar o sangue através do
corpo em momentos diferentes. Numa situacdo de stress, o SNA ¢ um sistema de defesa de
emergéncia. Quando € percebida uma ameaca, da-se geralmente uma estimulagio e um
aumento da tensdo muscular para preparar a pessoa para fugir, para lutar, ou para se defender.
Nestas situagdes, o ritmo cardiaco acelera, € 0s vasos sanguineos na pele contraem-se. O
sangue € redireccionado para os misculos e para o cérebro a fim de tornar o organismo mais
alerta para se preparar para a ac¢do. Qualquer situaciio de stress causa, entfio, uma reac¢io no
SNA.

Em presen¢a de um acontecimento gerador de stress, a activagio do sistema nervoso
autonomo provoca mudancas a partir do estado normal das fungdes do ritmo cardiaco, do
fluxo de sangue e da tensio muscular. Quando o estimulo € interrompido o SNA &
desactivado, e apos um periodo de descanso regressa novamente ao normal. De facto, em
qualquer situagiio de stress para um dado individuo ocorre um padrio de activacio,
desactivagfio ou descanso, e um retorno ao estado normal (Brown, 2001). Quando a situacfio
de stress desaparece, os niveis de cortico-esterdides voltam a normalidade.

Apesar dos mecanismos do stress terem uma fungfo protectora contra situacdes
potencialmente perigosas, quando o stress € prolongado, a pessoa pode colocar-se em situagio
de risco. Isto porque a ligagdo hipotalamo-hip6fise pode provocar alteragdes na segregacio de
hormonas especificas que vao estimular a supra-renal a produzir cortico-esterdides. Na
realidade, quandb as situagdes geradoras de stress sdo em grande nimero, o organismo
experimenta um nivel de estimulagfio ininterrupto. No caso destas situagdes se prolongarem
por um periodo longo de tempo, pode atingir-se um ponto de exaustio que obriga ao descanso
para repor o equilibrio. Assim, uma situagio de stress cronico pode provocar um desequilibrio
no funcionamento do SNA, de modo que um alto nivel de activagdo tem lugar com muito
pouco estimulo. As células do SNA tornam-se hiperactivas e reagem a menor provocacio.
Mas, uma vez que o sistema imunitario € influenciado pela produgio de corticoides, o stress
pode ter um papel de imuno-depressor. Assim, a vulnerabilidade 4 doenga é maior (Brown,

op. cit.). No entanto, nem todas as pessoas vivenciam a mesma situacdo como sendo
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causadora de stress. Entra aqui em jogo a forma como a mente interpreta e lida com o
acontecimento. A resposta ao stress vai aumentar a susceptibilidade as infecgdes, podendo o
tipo de infec¢des ser determinado pela historia pessoal do individuo.

Em consequéncia deste processo da-se uma diminui¢do imunitaria que pode levar ao

aparecimento de diversas patologias.

2.4 Os sistemas imunitario e enddcrino no cancro da mama

Pensa-se que factores psicoimunolégicos e psicoendocrinos podem estar envolvidos na
regressdo espontinea do cancro. Os factores psicoendocrinos sdo particularmente verosimeits,
de acordo com as ja conhecidas remiss3es nos cancros da mama e da prostata, e isto devido a
mudancas na secre¢do hormonal associadas ao stress psicologico (Stoll, 1986). Ir-se-a de
seguida explicar o funcionamento destes dois sistemas, no caso especifico do cancro.
Actualmente considera-se que muitas doencas de etiologia desconhecida, como o cancro da
mama, apresentam uma disfuncdo imunoldgica de base. Austen (1978, citado por Rogers,
1989) defende que o sistema imunitario tem um papel fundamental na manutengdo da
homeostasia corporal e da saude, e como tal pequenas flutuagdes neste sistema podem ter
implicagGes directas no desenvolvimento da doenga.

A principal acgdo do sistema imunitario € a de oferecer proteccfio contra agentes nocivos tais
como virus, bactérias, células anormais e alergénios. Este sistema entra em ac¢do quando as
defesas externas do organismos sfo transgredidas. Assim, o sistema imunitirio tem que
distinguir entre aquilo que pertence ao proprio corpo, isto €, aquilo que faz parte do Eu, e
aquilo que € um intruso, isto €, aquilo que € “ndo-Eu”. Estes agentes “ndo-Eu” sdo geralmente
denominados de antigénios. Células cancerosas, bactérias, virus e até o polen sdo exemplos de
antigénios que provocam uma resposta do sistema imunitario.

Tal como ja foi referido, o papel mais importante do sistema imunitario € o reconhecimento e
combate da matéria “nfo-Eu”. Se as func¢Ses do sistema imunitario ndo estiverem a funcionar
em pleno, devido a factores psicologicos, este sistema pode falhar na deteccéio de células
estranhas ao organismo, falhando assim, no seu combate, e permitindo a sua proliferagdo
(Carrol, 1992).

Segundo Rogers (1989), os factores psicologicos sdo de grande importidncia no inicio e
percurso de uma grande variedade de doencas tais como, cancro, alergias, doencas infecciosas

e doengas auto-imunes. Da mesma forma, a capacidade do individuo para lidar, psicologica e
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socialmente com o stress causado pela doenga é uma dimensdo importante a ter em conta
neste processo.

No que diz respeito ao cancro em seres humanos, ¢ comum considerar-se que o ponto de
partida desta doenca reside nos defeitos genéticos das células, que instigam mutacdes no
desenvolvimento celular. No entanto, o corpo ndo ¢ apenas um hospedeiro passivo do cancro.
Os tecidos reagem especificamente a ameaca de crescimento e invasio da doenga, e por vezes
modulam o seu percurso. Recentemente verificou-se que estas reaccdes envolviam factores
relacionados com a actividade hormonal e das enzimas, e ndo sO reacgdes do sistema
imunitario (Stoll, 1986).

As hormonas que regulam o tecido mamario ja estdo identificadas. Assim, nos humanos é o
estrogénio que tem um papel essencial no desenvolvimento do epitélio, enquanto que a
progesterona € necessaria para o acino. Durante o ciclo menstrual - que como ja se explicou
anteriormente, € o ritmo biologico ndo negligenciavel nesta doenga - a secrecdo das hormonas
estradiol e progesterona ¢ muito baixa durante a fase menstrual. Nesta altura, a secrecio de
estrogénio comega a aumentar atingindo o seu auge momentos antes da ovulacdo. No caso de
ndo se dar a fecundagio, tanto os niveis de estrogénio como os niveis de progesterona vio
aumentando progressivamente na semana consequente a ovulagfo para baixarem a seguir até
aos niveis que tinham antes da fase menstrual (Hampson & Kimura, 1992).

Enquanto que a natureza exacta do envolvimento hormonal na versdo humana desta doenca €
ainda desconhecida, algumas extrapolacdes podem ser feitas a partir de experiéncias
laboratoriais com animais, bem como a partir da cultura em laboratério de células cancerosas
do tecido mamario. Por exemplo, verificou-se que numa raga especifica de ratos, o estrogénio
tem de estar presente para a iniciagio e crescimento de tumores mamarios induzidos por
quimicos carcinogéneos. O crescimento e progressdo de tumores da mama para estados mais
avangados, pode ser influenciado por hormonas ou anti-hormonas. Existe também evidéncia
directa e indirecta de que as hormonas tém um papel nfo negligenciavel na etiologia do
cancro da mama (op. cit.).

Sendo o hipotdlamo a base do sistema endocrino, pode afirmar-se que este drgdo constitui a
chave para os mecanismos psicossomaticos que podem influenciar o crescimento do tumor.
Existem mecanismos pelos quais o stress emocional e factores psico-enddcrinos actuam
através do hipotalamo. Este estimula a produgdo das hormonas que podem afectar o
crescimento de cancros sensiveis a estas substancias. A mera existéncia de tais trajectorias, no
entanto, nfo prova que factores psicogéneos influenciem activamente o desenvolvimento e

crescimento do tumor. Distirbios psico-enddcrinos podem indirectamente estimular o
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crescimento de cancro pela inibigdo do sistema imunitario. Os dois sistemas estdo, portanto,
interligados.

De facto, varios factores de risco associados a um aumento da incidéncia de cancro da mama,
sdo aparentemente de origem endocrina e incluem: a) primeira gravidez depois dos 30 anos;
b) menarca antes do tempo usual ou menopausa tardia; ¢) auséncia de filhos. Esta lista
justifica-se porque todas estas situagdes implicam uma maior exposi¢do da glandula mamaria
ao estrogénio que, como ja foi referido, esta relacionado com este tipo de cancro. Por outro
lado, um factor genético pode estar envolvido numa percentagem pequena, na ocorréncia
desta doenga, uma vez que existem provas da existéncia de uma tendéncia familiar (Brooks &
Pauley, 1991)

Pensa-se que as influéncias hormonais estdo envolvidas em grande propor¢io em tumores tais
como o cancro da mama. Na sua ac¢dio estimulante, as hormonas podem influenciar as
actividades e metabolismo dos carcinogénios, bem como influenciar as actividades do nucleo

celular, que controla o crescimento e a agressividade das células (Stoll, 1986).

Os seres humanos sdo regidos por ritmos bioldgicos que determinam a secre¢fio de hormonas,
como foi acima referido. Ao conceito de ritmo esta ligada a nogdo de tempo. Assim, para
compreender o papel dos ritmos no sistema imunitario e enddcrino e a importincia destes na

psicossomatica, vamos comegcar por fazer uma breve viagem pelo tempo...

2.5 O tempo reinventado

“Viajei. Julgo inutil explicar-vos que ndo levei meses, nem dias, nem outra quantidade qualquer de qualquer
medida de tempo a vigjar. Viajei no tempo é certo, mas néo do lado de ca do tempo, onde o contamos por horas,
dias e meses; foi do outro lado do tempo que eu vigjei, onde o tempo se néio conta por medida. Decorre, mas
sem que seja posstvel medi-lo. E como que mais rapido que o tempo que vimos viver-nos”

In Bernardo Soares, Livro do Desassossego, vol. II, p. 143

Ao longo da historia, o tempo conheceu varias defini¢des que foram sendo alteradas.

Segundo Hawking (2000), o conceito de tempo s6 ganha significado apo6s o comego do
universo. No dominio da Teologia, também Santo Agostinho j& havia referido que o tempo,
sendo uma propriedade do universo de Deus ndo existia antes da sua criagio. No entanto, a
partir do momento em que se coloca a hipotese da existéncia do big bang, e a verificacio de

que O universo estd em expansio, o tempo e o espago ganham uma nova dimensdo. Pode
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entdo afirmar-se que o tempo iniciou-se com o big bang, uma vez que antes disso o tempo ndo
pode ser definido e as suas consequéncias podem ser ignoradas visto ndo serem observaveis
(op. cit.).

Na mesma obra, Hawking refere que a teoria da relatividade de Einstein veio demonstrar que
o tempo ndo € independente do espago, antes combinando-se com este para formar um objecto
— 0 espaco-tempo. Assim, um acontecimento € qualquer coisa que ocorre num determinado
ponto no espaco e num determinado momento. De acordo com estas descobertas, cada pessoa
tem a sua medida propria de tempo e esta depende do local onde estd e da forma como se
move. Por outro lado, visto que o espago e o tempo sdo quantidades dindmicas, quando um
corpo se move ou uma forca actua a curvatura do espago-tempo ¢ afectada e por sua vez a
estrutura do espago-tempo afecta o movimento dos corpos e o efeito das forcas. Entdo, o
espago € o tempo afectam tudo o que acontece no universo e sdo igualmente afectados por
estes acontecimentos.

Destas consideragbes no ambito da Fisica, Filosofia ou Teologia, € obrigatério fazer-se a
passagem para o campo da Biologia. De facto, € na natureza que os efeitos do tempo se
tornam mais visiveis. E o exemplo mais evidente desta realidade s@o as arvores e as mudancas
que sofrem na sua folhagem, na passagem do Verdo para o Outono, ou do Inverno para a
Primavera. As estacdes, assim como as variacdes de luz ao longo do dia, constituiram desde
sempre marcadores temporais importantes. No entanto, esta importancia era algo restrita, na
medida em que estas variagdes serviam essencialmente como organizadoras de actividades
diarias. na agricultura, organizac@o do trabalho, etc. E relativamente recente a importincia da
interac¢ao entre estes organizadores externos € o funcionamento dos seres humanos.

Mas, os chineses ha muito que consideram as questdes do tempo e das alteracdes ciclicas na
sua visdo do ser humano. De facto, o yin e o yang constituem um exemplo da representagdo
ciclica do tempo (Reinberg, 1994), mas também da interac¢@o entre tempo, ritmos, mente,
corpo. Trata-se, na verdade, de um sistema espacio-temporal. Na medicina chinesa, o yin e o
yang sao dois aspectos da ordem que se manifestam no mundo, opdem-se e complementam-
se, sdo inseparaveis e sem existéncia individual. Assim, ha sempre yang no yin e yin no yang.
Enquanto que o yang € o Céu, o Sol, a luz, o calor, a actividade, o homem; o yin representa a
Terra, a Lua, a obscuridade, o frio, a passividade, a mulher. Ligadas ao yin e yang existem
cinco energias (sopros) que correspondem a orientagdes no espaco, a elementos, a cores, a
sabores, etc., e a 6rgdos principais. A esta dimensdo espacial do yin e yang esta associada uma
dimensdo temporal, um ritmo, ja que em qualquer escala do tempo ira manifestar-se para

qualquer fendmeno, uma fase forte activa alternando com uma fase fraca, passiva. O sopro da
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energia — o chi — circula no corpo segundo doze linhas ou meridianos. Cada uma delas
corresponde a um dos doze meses do ano e também a uma das doze horas do nictémero
(antiga hora chinesa que corresponde a duas horas ocidentais). Esta ritmicidade é
representada pelas vinte e quatro horas da alterndncia dia-noite e pelo ciclo anual das
estagOes. N&o se pode observar um equilibrio perfeito entre o yin e o yang, oscila-se entre um
e outro de forma suave, sendo estes ciclos considerados naturais para a tradigdo chinesa e
podendo durar tanto tempo quanto se queira imaginar. Sendo esta uma tradigdo milenar, os
meédicos chineses desde ai aceitam a ideia de que o corpo tem os seus ritmos integrados nos
do Céu e da Terra. Neste sistema todas as variacdes fisiologicas e bioldgicas de cada orgho
obedecem a ritmos, e podem ser situadas numa hora e num local no Tai Chi’ e no corpo. O
problema consiste em observar se os ritmos internos do sujeito estfio sincronizados com 0s
ritmos externos da Terra e do Céu.

No Ocidente, a interac¢io entre estes aspectos comeca a ganhar uma maior importancia desde

os anos 70, e nomeadamente na Medicina (Reinberg, 1994).

Tempo, espago, ritmos, sdo dimensdes que interagem na natureza e naturalmente no ser
humano. Assim, ndo € possivel olhar para a pessoa sem levar em conta estas diferentes, mas

complementares, realidades.

2.6 Cronobiologia: os ritmos

Segundo Reinberg (1994, p. 18), a cronobiologia pode ser definida como “... o estudo da
organizagdo dos seres vivos no tempo, dos mecanismos que a controlam e das alteracdes
passiveis de a perturbar.” Na realidade, para além de uma estrutura espacial, representada pela
anatomia do corpo humano, ha a considerar uma estrutura temporal ou, como lhe chama o
autor uma anatomia do tempo, que € constituida pelos ritmos biologicos. A um ritmo cosmico
anual ligado a rotagdo da Terra em torno do Sol, junta-se um ritmo coésmico nictemerial
(Reinberg, 1998), este ligado a rotagdo da Terra sobre o seu eixo (24 horas da noite e do dia).
Ambos sdo de importancia vital para todos os seres vivos.

O ritmo biologico refere-se a um movimento ou fungdo que ocorre de uma forma regular no

tempo. Assim, num sistema fisiologico, um acontecimento biologico que ocorre a intervalos

- Tai-Chi, principio supremo do sistema espacio-temporal da medicina chinesa, ¢ representado por um disco no
qual se inscrevem duas virgulas invertidas e imbricadas que pode ser visto como um mostrador de relogio.



regulares, € ritmico (por exemplo, o batimento cardiaco). Desta forma, a ritmicidade ¢ uma
caracteristica de todos os sistemas biologicos (Morin & Dark, 1992).

Em 1936, Bunning (Morin & Dark, 1992, Reinberg, 1998) propds que a sazonalidade da
reproducdo seria consequéncia de uma interac¢do entre um reldgio endogeno que determina
diariamente os ritmos, € um relogio sazonal que determina as mudangas sazonais percebidas
ao longo do dia enquanto existe luz. Isto permitiria aos organismos situarem-se no tempo do
ano, a fim de saberem quando florir ou quando se reproduzir. A partir das investigagBes de
Bunning, o relogio endogeno tornou-se o cerne da biologia do ritmo circadiano, enquanto que
a capacidade para responder a mudangas sazonais na relagio luz/obscuridade ficou conhecida
por fotoperiodismo. Estas descobertas de Bunning forneceram igualmente a base para a
compreensdo dos acontecimentos neuro-enddcrinos que modulam a reprodugdo nos animais.
Nos mamiferos, um relégio circadiano anatomicamente definido € representado pelos nicleos
supra-quiasmaticos do hipotalamo (Reinberg, 1994), sendo o hipotdlamo o centro de controlo
de todos os sistemas endocrinos. Apesar do seu tamanho, o hipotalamo apresenta um grande
numero de nucleos especializados (grupos funcionais de neurdnios) que, como ja foi referido
anteriormente, estdo envolvidos na regulagdo e integragiio de fungles e comportamentos
endocrinos e fisiologicos, desempenhando um importante papel na manutencéo e coordenagio
dos ritmos bioldgicos (Becker & Breedlove, 1992). No entanto, outros centros de controlo dos
ritmos foram identificados, tais como a glandula pineal que segrega a melatonina, ou a
glandula pituitaria que segrega a hormona do crescimento. Assim, o cérebro e o sistema
endocrino revelam uma relagdo estreita mediada por ritmos circadianos.

Cada ritmo € caracterizado pelo seu periodo (ou frequéncia), pela sua fase e amplitude.
Periodo ¢ a quantidade de tempo que demora a concluir um ciclo completo de ritmo (por ex.
24 horas). Frequéncia refere-se ao numero de recorréncias ou ciclos durante um dado periodo
de tempo (por ex. um ciclo cada 24 horas). Fase refere-se a localizagio do segundo marco
temporal num ritmo, relativamente a uma referéncia arbitraria. Durante o periodo de um
ritmo, a variagdo da média pode ser determinada (Becker & Breedlova, op.cit.). Ha ainda a
possibilidade de determinar a acrofase (fase mais elevada) e a batifase (a fase mais baixa) do
ritmo (Reinberg, 1994). Amplitude descreve a magnitude da variagio em relagdo a média das
fases do ritmo. Assim, quanto maior a variagdo maior a amplitude.

Um ritmo bioldgico verdadeiro tem de ser auto-sustentavel e endogeno ao animal. No entanto,
a ritmicidade pode também emergir como uma interacgfio complexa de processos enddgenos

e estimulos exogenos. Estes ultimos devem estar intimamente ligados, na fungfio e na base

(Reinberg. 1998).



fisiologica, a ritmos estritamente biologicos e endogenos. Para demonstrar que um ritmo €
enddgeno, este deve manter-se mesmo depois de todos os indicadores temporais exteriores ao
organismo deixarem de existir no ambiente. Na vida da maior parte dos organismos o
principal indicador temporal € o ciclo diario da luz.

Os ritmos puramente exdgenos sdo aqueles que podem ser provocados no animal através de
um estimulo periodico, como por exemplo, a sintese da vitamina D na resposta da pele
humana a exposigdo diaria ao sol (Becker & Breedlove, 1992).

Os ritmos bioldgicos sdo classificados de acordo com a duragio do seu periodo ou dominio.
Quatro grupos sdo geralmente considerados: 1) circadiano, 2) ultradiano; 3) infradiano; e 4)
circanual:

Ritmo circadiano: O sufixo diano de origem latina, significa dia. Circa, também de origem
latina, significa aproximadamente num dia. Para que um ritmo de 24 horas possa ser
considerado circadiano, este deve ser auto-mantido e endogeno e deve ter um periodo de
aproximadamente 24 horas. (Morin & Dark, 1992). Exemplos de ritmos circadianos séo o
sono-vigilia, a temperatura corporal, o peso ou a forca (Reinberg, 1994).

Ritmos ultradianos, sio aqueles que apresentam uma maior frequéncia do que os ritmos
circadianos. Ex. batimento cardiaco, respiragfo, libertacdo de hormonas, horas de refei¢io e
ondas regulares do electroencefalograma. A medida dos periodos € muito grande e varia dos
milisegundos até as horas.

Ritmos infradianos sio aqueles que sdo menos frequentes do que os ciclos circadianos mas
mais frequente do que os ciclos circanuais. O ciclo menstrual € um exemplo.

Ritmos circanuais nos animais selvagens estes ritmos estdo tipicamente sincronizados com
acontecimentos ambientais que vdo ocorrendo ao longo do ano, mas sio alterados sob

condi¢cOes laboratoriais.

A regulacdo dos ritmos foi denominada de homeokinesis. Este termo € usado para indicar a
interaccio dindmica entre acontecimentos fisioldgicos que estdio configurados para mudar de
uma forma ritmica.

Algumas das vantagens dos sistemas de controlo dos ritmos incluem: 1) predigdo de
acontecimentos ou homeostase preditiva; e 2) aumento da eficacia dos sistemas biologicos.
Quando a ritmicidade esta inserida em sistemas fisiologicos, as caracteristicas temporais do
sinal podem tornar-se um aspecto importante da regulagio fisiologica. Por exemplo, no caso
do sistema enddcrino, a modulagdo da frequéncia de um ritmo hormonal pode tornar-se um

método para, subtilmente, controlar uma fun¢@o fisioldgica. A magnitude da resposta depende



da frequéncia do ritmo hormonal e ndo da quantidade de hormona a ser recebida. De facto, os
ritmos biologicos influenciam a expressio de quase todos os sistemas hormonais. Uma
hormona ndo é necessariamente descrita por um s6 ritmo. Na realidade, uma hormona pode
apresentar variagdes circadianas, ultradianas, bem como mudangas sazonais na sua produgio e
libertagdo sistematica. Um ritmo que € observado na produgdo de uma hormona néo significa
necessariamente que este seja comandado directamente por um reldgio biologico. A libertagdo
da hormona pode ser comandada por outros factores tais como comportamentos especificos
(por exemplo, o sono e a hormona do crescimento), ou condigdes ambientais (por exemplo,
temperaturas baixas e a hormona da tirdide).

Os ritmos biologicos influenciam a expressdo de quase todos os sistemas hormonais. Ainda
no caso deste sistema, verifica-se que uma importante funcio dos ritmos biolégicos € o
controlo do momento de producdo e libertagio de hormonas, quer se dé numa base diaria,
mensal, ou anual. Igualmente importante é a mudanca induzida pelos relogios biologicos na
capacidade de resposta dos tecidos alvo as hormonas. Na auséncia de alteragdes da existéncia
das hormonas, a sensibilidade alterada dos tecidos as hormonas numa base diaria ou anual
pode ter um grande impacto no comportamento (Morin & Dark, 1992).

Como ja referimos, os ritmos bioldgicos sdo caracterizados de acordo com a duragdo do seu
periodo, sendo que o ciclo menstrual é considerado um ritmo biologico endoégeno e infradiano
(aqueles que sdo menos frequentes do que os circadianos e mais frequentes do que os
circanuais). Apesar deste ser um ritmo auto-sustentavel e endogeno, a sua ritmicidade pode

ser influenciada por um conjunto de interac¢des complexas de processos endogenos e

estimulos exdgenos (Morin & Dark, 1992).

Quanto ao ritmo do sono-vigilia, verifica-se que este segue parametros bem determinados
desde o nascimento. Este ritmo no recém nascido apresenta uma periodocidade de cerca de 60
minutos, que alterna com a alimentacao, dando-se esta no periodo de vigilia. Com cerca de 1
més, os momentos de sono tendem a concentrar-se durante a noite e os de vigilia durante o
dia, e isto devido a um processo de maturagdo do sistema nervoso. Verifica-se ainda que o
ciclo de 60 minutos do sono do recém nascido (mais rapido que o dos adultos que tem cerca
de 90 minutos) apresenta as caracteristicas do sono REM, este associado ao sonho. Verifica-
se, além disto, que este padrio de sono ja ocorre na vida intra-uterina. Nos primeiros tempos
de vida, o bebé passa cerca de metade do tempo que esta a dormir, em sono REM ou sono
activo (Lavie, 1998). Este irA decrescer de forma gradual no primeiro ano de vida ate¢

estabilizar nos 25%-30% aos doze meses. O ritmo do sono do adulto estabelece-se por volta
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dos 20 anos, mantendo-se, no entanto, ciclos de 90 minutos de sono, que podem ser mais ou
menos, consoante o tempo de sono.

Para além desta ritmicidade propria, o sono desempenha um papel importante na regulagdo
das secre¢des hormonais (Lavie, op.cit.). De facto, a hormona do crescimento ¢ segregada nas
fases 3 e 4 do sono profundo, pela glandula pituitaria.

Apesar da sua ligagdo com o ciclo do sono ndo ser tdo clara como acontece para a hormona do
crescimento, também a secre¢do do cortisol apresenta relagdes com o sono. E no inicio da
manhi, com o despertar, que ¢ atingido o pico de secreg@o desta substéncia. Esta visa preparar
0 organismo para o periodo de vigilia j& que uma das suas principais funcdes ¢ a mobiliza¢do
de energia (Lavie, 1998, Reinberg, 1994)

Pode, entdo, constatar-se que muitos aspectos do funcionamento do ser humano obedecem a

ritmos que ¢ importante levar em conta quando se estudam as doengas organicas.

2.7 Cronobiologia e Psicossomatica

Em Psicossomatica, os ritmos assumem um papel destacado. N&o so6 porque como se viu
atras, estdo implicados no funcionamento do ser humano e logo na doenga organica, mas
também pela forma como o tempo € o espago sdo integrados nesta analise.

Para Sami-Ali (1990), o tempo, assim como O espago, comega por ser uma relagdo com o
outro. No entanto, esta relagio é mediada pela fungdo materna e € a mée ou o seu substituto,
que vai organizar o tempo do bebé. O tempo € assim um tempo corporal, que pode mesmo ser
confundido com um ritmo fisiologico.

Na teoria elaborada por Sami-Ali (op.cit.), o relacional assume uma enorme importancia e ¢
esta relagio que permite questionar os problemas psicossomaticos. Para Sami-Ali, a relagdo
existe antes do nascimento, ou seja, esta-se em relagdo desde a concepgio e € esta relagéo que
permite questionar e compreender o funcionamento do individuo e nomeadamente a
problematica psicossomatica. Assim, o que existe em primeiro lugar ¢ uma relacdo sem
sujeito e sem objecto (Coelho et. al., 1996), seguida de situagdes determinadas pelo relacional
e pelo biologico em que sujeito e objecto s@o ja os actores deste processo.

Nesta relagdo é fundamental considerar a integragio das dimensdes do espago e do tempo. De
facto, para se compreender o que se passa no plano relacional, os ritmos biologicos, corporais
e relacionais sdo dimensdes fundamentais. No que diz respeito ao ritmo biologico, existe a

alternincia entre dois estados essenciais; o sono e a vigilia, enquanto que entre os ritmos



corporais encontra-se a temperatura e a respiragéo, por exemplo. A mée constitui-se como o
principal regulador destes ritmos, tendo um papel fundamental no seu estabelecimento,
especialmente nos de sono-vigilia e na regulagéo térmica (op. cit.).

Cady (1992), sobre a problematica psicossomatica na crianga, refere que um dado essencial
para perceber esse aspecto, diz respeito a organizagdo espacial que, por sua vez, esta
relacionada com o funcionamento temporal. Na realidade, o perceber € o percepcionar o
dentro € o fora sdo duas funcdes espaciais que, de acordo com Sami-Ali (1977), sdo essenciais
4 construcdo de uma representagio de corpo proprio. Assim, para se compreender o relacional
seria fundamental tomar em consideracio os ritmos biologicos, e os ritmos fisiologicos.

Como foi referido anteriormente, a relagio do tempo e do espaco, introduzida por um ritmo, €
mediada pela fungio maternal. A mie €, com efeito, a pessoa que detém o papel de
organizador do tempo. E o tempo é aqui o tempo do corpo, confundindo-se com o ritmo
fisiologico (Sami-Ali, 1990). Os cuidados maternos introduzem uma cadéncia feita de cargas
e descargas de tensdes, de relaxamentos, de movimentos activos € passivos, nos quais €
necessario reconhecer o esbogo de uma temporalidade (Cady, 1992). O ritmo do tempo &,
portanto, dado por estas trocas precoces. A organizagdo social face ao témpo ¢, assim,
transmitida pela mae. Esta, actualiza o registo temporal que sustém a organizagdo ritmica da
sociedade. Assim, o funcionamento materno oscila entre dois eixos: um deles é determinado
pelo biolégico e o outro pelo social. O sujeito, articulando estes dois eixos, coloca no seu
devido lugar uma insercio gradual do tempo do corpo, no tempo objectivo da sociedade. E
por esta abertura espago-temporal ao social e a relagio com o outro que se criam ou se
restituem as formas originais de funcionamento psiquico e somatico. Efectivamente, € a
pessoa que detém o papel de mée que deve organizar o corpo e o tempo. Por consequeéncia, €
segundo a autora, este quadro referencial pode ser encontrado em toda a organizagdo pessoal
da estruturacdo psicossomatica, evolutiva ou regressiva, do registo psicossomatico ao quadro

da patologia do banal.

3. Cancro da mama e psicossomatica

De uma forma geral, para as mais recentes abordagens da psicossomatica, o importante ¢

perceber o que esti em causa a nivel relacional, na pessoa doente, possivelmente relacionando
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esses aspectos com outros factores importantes tais como os estados afectivos, os ritmos
biologicos, 0s ritmos corporais, o espago, o tempo... Mas nem sempre foi assim. Os primeiros
modelos da psicossomatica defendiam uma logica causal, em que se discutia a génese € 0
sentido da doenca fisica. De seguida serfo apresentadas diferentes perspectivas do estudo da
doenca orgénica na psicologia. As propostas psicossomaticas que suportam esta investigagéo,
nomeadamente de Sami-Ali (1992, 1997, 2000), Coimbra de Matos (1999) e Mendes Pedro
(1997), serdo abordadas a finalizar esta revisdo de literatura.

Do nosso ponto de vista, dimensdes como a depressdo, os afectos e aspectos relacionais, ndo
poderdo deixar de ser alvo de uma cuidada referéncia. Alias, estas dimensdes ndo deixaram de
ser abordadas pelos autores acima citados e merecem-nos uma atengdo especial pela
importancia que julgamos terem nesta patologia.

A partir da proposta psicossomatica de Sami-Ali, apresentamos a perspectiva de outros

autores, que mais nio sdo do que olhares diferentes sobre o sofrer somatico.

3.1 Consideracgdes gerais

Nos paises ocidentais, muitas pessoas sofrem de doencas cronicas, tais como, artrite
reumatoide, diabetes, asma, doencas cardiacas e cancro. Uma vez que as doengas cronicas ndo
apresentam a possibilidade de uma total recuperagdo e sdo de longa duragdo, os doentes
véem-se obrigados a viver com todas as limitagdes que sdo impostas pela doenga. De um
ponto de vista psicologico, a confrontagdo com a doenga cronica reveste-se de uma enorme
importancia na vida das pessoas, sendo frequentemente acompanhada por outros factores de
stress, tais como dor e mutilagdes fisicas (De Ridder & Schreuers, 1996).

Varias perdas acompanham o diagnostico de doengas cronicas como € o caso do Cancro da
Mama. Estas perdas podem ser reais ou imaginadas, experimentadas ou antecipadas. Com o
diagnostico de cancro da mama, as pessoas podem sentir a necessidade de se adaptarem a uma
nova realidade, isto é, ao facto de estarem doentes, 0 que implica também uma adaptagio do
seu auto-conceito e imagem do corpo a essa realidade. Assim, as pessoas que sofrem desta
doenca necessitam de se adaptar a ameagas de vida e ao medo da morte, ao medo da perca da
integridade corporal e conforto (medo de incapacidades, mudangas fisicas permanentes e dor),
e ameagas ao equilibrio emocional.

Do ponto de vista da Psicossomatica, o aspecto mais investigado sobre o cancro da mama,

tem sido o papel dos acontecimentos vitais ¢ a importancia do stress no despoletar da doenga.
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A investigacdo que pretende relacionar variaveis psicossociais com o desenvolvimento e
progressdo da doenca crénica, continua a apresentar como interesse principal, relagSes gerais
entre personalidade e resultados da doenga, bem como relagdes entre tragos especificos da
personalidade e doengas especificas. Em termos de etiologia, estados emocionais negativos
tém sido relacionados com varias doengas e varios estudos sugerem que € util investigar os
estados emocionais positivos como factores possivelmente protectores contra estas
perturba¢des (Taylor & Aspinwall, 1990). Assim, temos que a personalidade, por um lado,
pode ter um papel importante no desenvolvimento do cancro, bem como na exposi¢cio do
individuo a factores potencialmente cancerigenos, e por outro lado, ao causar mudancas no
ambiente interno do corpo, estas podem contribuir para uma predisposicio para o
aparecimento do cancro como, por exemplo, alteragdes hormonais (Stoll, 1986).

Outra preocupacdo dos estudos que versam sobre as doencas psicossomaticas, tem sido a
investigacio da presenca de acontecimentos de vida significativos no inicio e evolucéo destas
doencas. Também aqui os resultados encontrados sfo contraditérios: enquanto que varios
autores verificaram que a perda de alguém emocionalmente significativo pode estar
relacionado com a eclos@io da doenga (LeShan, 1959; Greene, 1966; Becker, 1979, citados por
Stoll, 1986), outros ndo conseguiram estabelecer qualquer relagio entre essas perdas e o
aparecimento da patologia. A investigagdo no dmbito dos acontecimentos de vida defende que
¢ possivel fazer previsdes sobre o stress e diferentes susceptibilidades a um leque alargado de
doencgas, sejam estas infecciosas, neoplasicas ou auto-imunes, baseado na determinacdo da
magnitude das mudangas de vida criticas que ocorrem num determinado periodo de tempo
(Zegans, 1982).

De facto, varias investigacdes relatam que o aparecimento da doenga e o seu agravamento
estdo relacionados com episodios de stress psicologico, acentuando a importéncia de factores
de personalidade e acontecimentos vitais, entre outros. Em relagdo ao cancro da mama, este
também € o caso. LeShan (1963, citado por Guex, 1989) verificou que numa amostra de
pessoas com este tipo de doenca, todas relataram ter experimentado acontecimentos vitais
perturbadores algum tempo antes da eclosiio da patologia. Algumas destas investigacdes
levadas a cabo com seres humanos, tém demonstrado que existe uma relagio entre
acontecimentos provocadores de stress e um aumento do risco de cancro. Por exemplo, um
episodio de depressdo parece poder aumentar o risco de cancro durante as décadas posteriores
a esse episodio, e isto independentemente da idade, alimentacdo e outros factores de risco
(Sapolsky, 1992).

No entanto, varias criticas sdo apontadas aos defensores da relagdo entre doenga organica e



acontecimentos de vida, nomedamente o facto de serem ignoradas variaveis tais como os
mecanismos de coping ou reacgdes de antecipacdo. Estes criticos defendem que o impacto de
um acontecimento de vida deve levar em conta a susceptibilidade biolégica do individuo, o
significado das mudangas e a capacidade de coping em relagfio ao stress, assim como outras
variaveis tais como a existéncia de uma rede social de apoio, etnia, antecedentes culturais e
estatuto socio-econdmico (Zegans, 1982). Numa meta-analise, Pettigrew et. al. (1999)
avaliaram todos os estudos que tentaram relacionar cancro da mama com acontecimentos de
vida. Destes escolheram apenas os 46 estudos que consideraram de maior qualidade.
Concluiram que nfo podia ser estabelecida tal relacdo de forma irrefutavel.

Outra linha de investigagdo procurou estabelecer uma relac@io entre o tipo de personalidade e
o aparecimento de doengas oncologicas, a semelhanca das relagdes encontradas entre doentes
cardiacos e personalidade Tipo A Assim, foi levantada a hipdtese da existéncia de uma
personalidade Tipo C (Temoshok, 1987). As pessoas com este tipo de personalidade seriam
mais reservadas, mais conformadas e com propensio para desenvolverem doencas
cancerigenas. No entanto, a existéncia de uma personalidade Tipo C e da sua relagdo com o
cancro ainda ndo recebeu comprovagdo empirica irrefutavel.

A literatura médica dos anos 50 e 60 inclui varios artigos psicodindmicos que descrevem o
cancro como uma doenca psicossomatica, que ¢ desencadeada por distirbios psicologicos ou
por stress emocional. Nesses estudos sugere-se que as pessoas com cancro sio as responsaveis
pela sua propria doenga. Estas teorias incluem-se numa visdo que procura uma causalidade
linear psicdgena para a explicacdo das doencas. Nesta linha de orientagdo, Reznikoff (1955,
citado por Stoll, 1986) defende que as mulheres com cancro da mama demonstram uma
propor¢do anormalmente elevada de disturbios na identificagio feminina, e sugere que este
disturbio psicologico pode estar relacionado com um distirbio hormonal. Estes modelos
inscrevem-se numa busca de causa - efeito, que ja nfo se encontra nas teorias actuais da
psicossomatica.

As explicagdes psicodindmicas para o cancro incluem ainda uma relag@o entre a depressdo € 0
aparecimento da doenga. A tendéncia dominante destes estudos € a de afirmar uma correlagdo
entre factores psiquicos e o cancro. Assim, uma relativa auséncia de ansiedade, um
pessimismo de base, a repressdo dos conflitos, a dificuldade de expressdo dos afectos e a
agressividade - caracteristicas de uma personalidade pré-morbida - e, por outro lado, o papel
de traumatismos afectivos tais como o luto ou a separacdo estariam, para estes autores,
correlacionados com o aparecimento desta doenca (Schwab, 1996). Resumindo, para a

psicanalise a doenca psicossomatica seria a tradug@io simbolica de um contflito psiquico



(Coimbra de Matos, 1999).

Mas, a depressdo pode ter uma etiologia multifactorial, sendo provavel que esta perturbagdo
seja devida a uma interacgdo de factores biologicos, psicologicos e relacionais.

Nesta linha, Groddeck (1992) adopta uma concepgio pessoal da diade psiquico-orgénico, ao
conceber o ser humano como um todo que pode ser visto como um simbolo. Nesta forma de
olhar a doenca, esta torna-se na expressdo de uma crise existencial recalcada, a qual ¢
necessario dar um sentido. Para Groddeck, o sintoma torna-se o meio essencial para aceder ao
inconsciente, tendo este, tal como o sonho em Freud, um conteddo manifesto e um conteido
latente. O autor sugere que quando se considera a investigagio sobre o cancro, deve-se levar
em conta o que ele denomina de “... hereditariedade psiquica, causas psiquicas das doengas e
inter-relagBes psiquicas com todas as manifestagdes de vida” (op.cit. p. 295). Além disto, para
Groddeck, a hereditariedade est4 relacionada com aspectos tais como a concepgdo, a gravidez
e 0 parto, aspectos estes que estdo em intima relagdo com certas partes do corpo. E a partir
daqui que Groddeck chama a atengio para os elevados graus de incidéncia de cancro da mama
e cancro do tUtero que afectam precisamente Orgdos que tém um importante papel no
desenvolvimento da crianca. Logo, segundo o autor, o aparecimento destas doengas (deste
tipo de tumores) pode estar relacionado com a relagdo mae-fitho. Sugere tambeém que as
causas psiquicas desta doenca tém a sua origem em aspectos de ordem moral, e
nomeadamente no “complexo de culpa” e “necessidade de peniténcia” (p.292). De acordo
com esta concepcdo, o ser humano procura castigar as partes do corpo onde se localiza o
pecado e que nas mulheres que ndo tém filhos, seria os seios e o Utero. Groddeck encara a
doenca como uma criagio do organismo, daquilo a que ele chama “Isso” (e que tem
correspondéncia no inconsciente da 2* topica de Freud). Assim, Groddeck v€ a doenga como
uma manifestacio desse “Isso” inconsciente e logo, a doenga tem que ter um sentido, uma
explicagio. Para o autor, o sentido da doenga € “...em primeiro lugar a adverténcia...” ( op.cit.,
p. 99), isto &, ¢ um sinal da necessidade de uma mudanga obrigatoria que deve ser feita na
forma de vida do individuo. Esta mudanca pode significar também o desejo de retornar a um
estado livre de tensdes e responsabilidades, ou seja, retornar a um estado livre de culpa.
Assim, o sentido da doenca teria um valor de punigio, de peniténcia, de expiagdo da culpa. O
ser humano deseja, sem o saber, inconscientemente a morte, o seio materno. O “isso” tenta

expressar por meio da doenga aquilo que ndo € capaz de exprimir de outro modo.

Nos anos 50 e nos Estados Unidos, Alexander (1987) e a sua Escola de Chicago procurou

estabelecer uma relagio entre determinados estilos de vida e o aparecimento de certas doengas
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organicas. Tratava-se de uma explicagdo neurofisiologica dos processos internos do
organismo baseada nas inter-relagdes entre os varios componentes do sistema nervoso. No
entanto, para o aparecimento da doenga era condigdo necessaria a presenga de um conflito
intrapsiquico especifico que iria revelar-se através da doenca, dada a incapacidade da sua
resolugiio pela componente mental. O autor tenta estabelecer uma relagdo causal entre a
psicopatologia e o aparecimento de determinadas doengas organicas.

Em 1972, Sifneos introduz o conceito de alexitimia, ou seja, uma perturbagdo cognitivo-
afectiva que se traduz por uma redugdo importante ou mesmo auséncia de pensamento
simbdlico e consequentemente dos sentimentos ¢ desejos internos. A alexitimia refere-se a
uma deficiéncia na vida emocional dos seres humanos e caracteriza-se ainda por uma pobreza
de fantasias e por uma perturbagio das vivéncias afectivas (Haynal, Pasini & Archinard,
1998). Segundo Sifneos (1995), esta perturbagdo corresponderia a um déficit de afecto em
relacBio aos sentimentos e teria um papel importante na denominadas doencas
psicossomaticas. As pessoas alexitimicas demonstrariam uma incapacidade para identificar e
descrever sentimentos, apresentariam pobreza de imaginario e de sonhos e seriam incapazes

de distinguir emogdes e sensa¢des corporais (Sifneos, 1995).

J4 a Escola Psicossomatica de Paris, na qual se destaca Pierre Marty, desenvolveu um modelo
em que ganhava relevincia o valor simbolico da doenca psicossomatica. Para este autor, a
falha dos meios de simbolizacdo era um dos aspectos presentes em pessoas com doenga
psicossomatica. De facto, o que caracterizaria estes doentes seria a grande colagem a
realidade, ao factual, ao pratico - 0 chamado pensamento operatorio -, a0 mesmo tempo que
revelariam uma distancia afectiva. Mais, detectaram além disto, uma pobreza na vida onirica €
capacidade de fantasiar destas pessoas (Coelho et. al., 1996; Haynal, Pasini & Archinard,
1998). Para Marty a doenga somatica grave estaria ligada a um estado de depressdo dita
essencial. Haveria uma incapacidade de mentalizacdo de determinados aspectos da vida do
individuo que seriam corporalizados, dando origem a doenca orgdnica. Para estas teorias de
insuficiéncia psiquica, a doenga é interpretada como o equivalente de um vazio, fantasmatico
que tem uma fungdo de defesa, evitando a elaboragio de um conflito inconsciente.

Verificamos que o imaginario ou talvez a falta deste sempre pontuaram nos diferentes
modelos que procuraram estudar a doenga psicossomatica. Apesar de adoptarem diferentes
denominacdes - a fantasia ou a auséncia desta encontra-se presente em todas as descrigdes de
doentes psicossomaticos apresentadas pelos autores acima referidos. Verifica-se ainda que

todos estes modelos encontram-se encerrados num circulo de causalidade linear, em que se
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procura a psicogénese das doengas, uma relagdo de causa - efeito entre a insuficiéncia
psiquica e os sintomas orgénicos.

Para McDougall, (1992), a matriz psique-soma, onde se origina a estrutura psiquica pode, nas
primeira interacgdes mie-bebé, ser um factor determinante na tendéncia para reagir, de uma
forma mais somatica do que psiquica, a todas as situagdes de stress. Para qualquer pessoa o
risco de somatizagio ¢ maior em circunstincias que mobilizam um aumento das pressdes
afectivas (tanto as que tém origem na vida pulsional como aquelas que tém origem em
acontecimentos externos).

Segundo Schwab (1996), até ha pouco tempo, a investigagdo psicossomatica tem evitado
introduzir nos seus estudos, a dimensdo do corpo lesado pelo cancro. De acordo com a autora,
encontra-se nessas investigagdes e de uma forma dominante, a procura da psicogenese da
doenca. Assim, o desenvolvimento do campo da psiconeuroimunologia, tem sido marcado por
inameros estudos que relacionam acontecimentos vitais, perdas e depressdo com alteragdes do
sistema imunitario. No entanto, € necessario evitar uma explicagdo simplista tal como a que
defende que o stress e experiéncias psicologicas sdo a causa da doenca. Deve-se antes,
considerar que o stress tem uma interacgdo complexa com a personalidade e a biologia da

pessoa e, por esse motivo, com a expressdo do adoecer somatico.

3.2 A proposta psicossomaitica de Sami-Ali

Sami-Ali (1992), ao propor um modelo multidimensional, estd a preencher uma lacuna que
levava a que a analise da patologia psicossomatica se desse num movimento de vai ¢ vem
entre o aparelho psiquico e o corpo, sem grande continuidade. Este modelo rompe com os
anteriores modelos da psicossomatica propostos por Marty ou McDougall que se baseiam
essencialmente na falha da elaborago psiquica ou simbdlica.

O modelo proposto por Sami-Ali (1992), coloca a patologia psicossomatica num continuum
em que existe um constante balancear entre o orgénico e o psiquico, mediado por uma
intercomunicagdo entre o imaginario (projecgdo) e o somético. Neste contexto, 0 conceito de
projeccdo vai além daquele meramente psicopatoldgico, com um sentido essencialmente
defensivo: a projeccdo € vista, nio apenas e sO, com um valor classico de defesa, mas sim
como todo um conjunto de funcionamento psicossomatico. De facto, o imaginario torna-se no

motor de todas estas patologias, mas nio no sentido referido pela Escola de Paris, modelo
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esse reducionista, que admitia que os doentes psicossomaticos careciam de imaginago, isto €,
careciam de capacidade de elaboragdo mental.

Na concepgio de Sami-Ali (1992), dois conceitos fundamentais sdo, por um lado, o
imagindrio e, por outro lado, o corpo, que deve ser encarado em relagdo a “... sua dupla
pertenca ao imaginario e ao real” (pag. 7). O imaginario ¢ entendido enquanto funcéo,
correspondendo ao sonho e aos seus equivalentes (o fantasma, o afecto, a crenga, o delirio...)
no estado de vigilia. De acordo com esta teoria, a propria concepgdo de patologia € definida
relativamente ao imaginario enquanto fungéo.

Assim, Sami-Ali propde uma nova abordagem em que esta “imaginagdo” ou “falta de

imaginagdo” ¢ encarada de um ponto de vista original e unificador, que permita uma analise

integrada das pessoas.

Todo o ser humano sortha. O que acontece € que algumas pessoas ndo tém meméria do sonho,
uma vez que a sua actividade onirica desapareceu, podendo-se dizer que existe um
recalcamento da fungfo do imaginario. E nestes casos que se fala de uma possivel ligagdo
entre este tipo de organizagio da actividade do sonho, que deixou de fazer parte do
funcionamento psiquico, ¢ a doenga organica. E neste sentido que se pode afirmar que a
actividade onirica determina o funcionamento, seja porque estd presente em alguns casos -
neurose -, seja porque esta ausente noutros casos - patologia da adaptacdo. Este recalcamento
da funcdo do imaginario corresponde, assim, a uma falta de comunicagéo entre o sonho (a
consciéncia onirica) e a consciéncia vigil (Coelho et.al., 1996).

Para Sami-Ali (1992), a somatizacdo inscreve-se numa patologia da adaptagdo em que
persiste um recalcamento completo da fungdo do imaginario, marcando uma ruptura com o
inconsciente. Da incapacidade de fazer recurso ao imaginario, de fazer apelo aos sonhos, do
desinvestimento da vida onirica, isto €, do recalcamento da funciio do imaginario e seus
equivalentes, resultaria a patologia. Nesta formulagdo encontra-se presente uma possivel
ligacdo entre esta organizagio da actividade do sonho (que deixou de existir) e a doenga
organica, uma vez que esta patologia se refere ao corpo real e nao ao corpo imaginario.
Perdida, assim, a subjectividade individual, o sujeito pode apenas ser aquilo que o meio social
e familiar dele espera, aparecendo entfio totalmente adaptado as normas, sendo que o conflito
é, entdo, inexistente.

E notoria a importancia que toma para este autor a relagiio entre corpo e somatizagdo. Na sua
teoria, o corpo deve ser compreendido como uma totalidade, na qual os sintomas fisicos e

psiquicos devem ser compreendidos dentro deste sistema (Sami-Ali, 1990).
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Sami-Ali parte de uma concepgdo de corpo muito global, em que este ¢ assumido como
unitario, qualificado de “espago primordial indiferenciado”, sobre o qual ele afirma: “no
limite do dentro e do fora, da percepgo e do fantasma, o corpo encarrega-se de estruturar a
experiéncia do mundo ao nivel consciente, pré-consciente e inconsciente” (Sami-Ali, 1977,
pag.86). O corpo, através das relagdes e trocas entre mae e bebé e do mecanismo da
projecgio, é construido gragas a integragdes subtis e estruturantes do real e do imaginério,
criando lacos entre percepgdo, sensagdo, afecto, fantasma, representacgdo (Vaysse, 1996).

Por outro lado, segundo Vaysse (op.cit.), o imaginario tem um papel importante na economia
psico-corporal do individuo e contribui para a manutencdo de uma homeostasia face as
vicissitudes internas (exigéncias da sua propria personalidade) e externas (o contexto de vida).
O conceito de projecgio permite renovar este quadro conceptual e de considerar uma
dialéctica entre o corpo real, fisiologico e o corpo imaginario. Para Sami-Ali, a projecgido €
mais do que um simples mecanismo psicologico, coincidindo sim com o proprio imaginario
(Sami-Ali, 1990). A fungdo do imaginario corresponde a transformagéo do vazio corporal em
representagdes. A subjectividade €, assim, mediada pelo corpo proprio que constitui, ao
projectar-se, um espaco, um tempo € um objecto. A subjectividade e a identidade definem-se
na capacidade de tomar o corpo como esquema de representagdo. No sonho, espaco projectivo
por exceléncia, a dissociagdo fragmenta o sujeito em imagens do corpo que representam 08
ntcleos de identificaciio & volta dos quais este se constituiu. Introduz-se assim uma dialéctica

entre real e imaginario que passa pela experiéncia do corpo erigida em esquema de

representagio (Sami-Ali, 1977).

Pode referir-se que, depois de analisar a “faléncia” dos modelos de outros autores, Sami-Ali
(1992) propde um modelo que pretende ser ao mesmo tempo descritivo e explicativo sem, no
entanto, constituir um sistema fechado de compreensdo do somatico. Assim, em contraste
com os anteriores, é proposto um modelo multidimensional baseado num conjunto de opostos
dialécticos que explicam e descrevem o funcionamento psiquico. Esta explicagdo ¢ baseada
em trés niveis fundamentais: o neutro, o literal e o figurado.

Torna-se, entdo, possivel elaborar um modelo tedrico que se apresenta sob a forma de doze
polos dialécticos, que constituem as dimensoes fundamentais do fenémeno da somatizagdo:
corpo real, corpo imaginario; sentido primério - sentido secundario do sintoma; imaginario

(projecgio) - banal (auséncia de projecgdo), etc.
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A interpretaciio deve ser feita a partir de uma dupla correlagdio positiva e negativa que rege o
campo da psicossomatica. A doenga organica pode ser analisada, tendo por base uma relagio
entre o imaginario € a somatizagio e assim, temos que:
e correlacdo positiva entre projecgdo e somatizagio, que da origem a uma patologia
por excesso de imaginario, como na histeria de conversao;
e correlacio negativa entre somatizagdo e projecgdo, que leva a uma patologia

somatica no conversiva, por defeito de imaginario.

Este modelo vem abrir um vasto campo de analise, permitindo um olhar abrangente sobre o

somatico e o psicologico, em que um dos aspectos fundamentais passa inevitavelmente pelo
sonho.

3.3 O lugar do sonho na psicossomatica

Por que razio tem o sonho um papel tdo importante na compreensao da patologia orgénica?

O sonho antes de mais, é um ritmo bioldgico que surge periodicamente todas as noites, cinco
vezes por noite Este ritmo é provocado por oscilagGes neuronais regulares de origem
endogena (Jouvet, 1992). Fenémeno fisiolégico mas também psiquico, todos os seres
humanos experimentam 100 minutos de sonho por noite, cujo inicio ndo podemos
desencadear e cujo conteudo ndo podemos controlar. O sonho da-se na fase de sono
paradoxal, fase esta em que se verifica em simultdneo uma actividade cerebral proxima do
estado de vigilia € um sono profundo em ruptura total com o meio envolvente, com perda de
tonus muscular. E tal como afirma Jouvet (1992), o sono paradoxal ao manter-se activo
durante toda a vida de uma pessoa, tem certamente uma funcdo fisiologica para além de
outras funcdes, entre estas uma fungio psicologica.

Em psicossomatica, a importancia do sonho prende-se com o facto de ser esta uma actividade
criativa que permite construir uma realidade que pode escapar a contradi¢do, podendo assim
responder a esta. Como refere Sami-Ali (1992b, p.29), “... fenémeno psiquico € a0 mesmo
tempo biolégico, o sonho permanece o Unico exemplo de uma actividade criativa onde
podemos imaginar o inimaginavel e reconciliar o irreconciliavel”. E esta possibilidade tém
todos os seres humanos regularmente, durante quatro ou cinco periodos de intensa actividade

cerebral todas as noites.
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Segundo o autor, a projec¢do, € ¢ de projeccdo que se trata, ¢ um mecanismo essencial e € o

que constitui 0 psiquismo. Além disso, permite criar uma realidade que é construida no sonho,

realidade esta eminentemente afectiva.

Esta abordagem do sonho enquanto ritmo bioldgico que ¢ comum aos seres humanos mas
também as aves e a quase todos os mamiferos, afasta-se da fungdo atribuida ao sonho por
Freud. Para Freud (referéncia), o sonho era o guardido do sono, possibilitando a expressdo de
desejos inconscientes. Assim, o desejo de sonhar nfio determina o sonho, segundo a
formulacdo de Freud, ja que o sonho é determinado por um ritmo universal que ndo se
encontra limitado 4 esfera humana, mas que se estende também a alguns animais. Na
formulagio de Freud, o sonho existiria enquanto fenomeno psiquico, tanto que O seu
equivalente na psiconeurose seria o retorno do recalcado através da formagZo sintomatica.
Para Freud, sonho era a projecgdo no exterior de um aspecto interno.

No seguimento da concepcdo de Freud, que entendia o sonho como a realiza¢dio de um desejo
recalcado, Marty considerava que os sonhos colados a realidade eram sinal de uma caréncia
elaborativa, ja que os acontecimentos no sonho eram a repeticio da realidade, revestidos de
total transparéncia.

Afirmar que o sonho € um ritmo coloca desde logo a problematica dos ritmos no centro da
questio da psicossomatica.

Como ja foi referido, pardmetros fundamentais da organizagio psicossomatica sdo O espago €
o tempo. Assim, a psicossomatica inscreve-se por um lado num ritmo espago-temporal e por
outro lado numa relacdo original, que comega desde a concepedo (relagdo sem sujeito e sem
objecto), e que engloba o psiquico e o somatico.

As pessoas que ndo tém sonhos cortam a relagdo entre o biologico e o psiquico. Nao ligam os
sonhos, ndio sonham e logo os fenomenos existem dissociados.

Como conceber o sonho nesta perspectiva? Sami-Ali (1992b) considera que a actividade
onirica, ja existente na actividade intra-uterina pela alternancia sono lento sono paradoxal no
feto, constitui o nicleo mesmo do ser humano, e representa o primeiro funcionamento do
homem que o liga ao reino animal.

Assim, se o sono pode ser definido pelas suas fungdes, estas ndo se esgotam na realizagio do
desejo e salvaguarda do sono, como postulou Freud. Antes, as fun¢des do sonho séo
multiplas: o sonho pode ser fonte de inspiragdo, pode ser sinal premonitorio, mensagem
telepatica, tentativa de ultrapassagem de um traumatismo, instrumento de diagnostico

(op.cit.).



O imaginario tem no sonho o simbolo por exceléncia. Mas este imaginario revela-se também
nos equivalentes do sonho no estado de vigilia. Estes equivalentes do sonho sdo outros
fendmenos que resultam de uma actividade onirica, mas que se revelam noutras condigdes
que ndo durante o sono: o fantasma, o afecto, a ilusdo, o jogo, a crenga, a transferéncia, o
comportamento magico, etc. Neste sentido, 0 imaginario ¢ concebido como mais do que o
sonho. De facto, trata-se de um funcionamento onirico que oscila constantemente entre o
corpo real e o corpo imagindrio, e que constitui a fungdo do imaginario. A doenca
psicossomatica pode, entdo, ser abordada pela consideragio deste conjunto de fendmenos que
definem o funcionamento onirico e que oscilam entre o sono e a vigilia.

Para Sami-Ali (1974), o espago imaginario ¢ definido como “Nos confins do «interior» e do
«exterior», da representacio e da expressdo, do afecto e da percepgdo, o espago imaginario
corresponde a uma gama extensa de fendmenos, patologicos tanto quanto normais, cuja
estrutura intima tem a marca desta mesma ambiguidade fundamental.” (p. 15). O espago do
sonho é também o espago do imaginario.

Por sua vez, o funcionamento onirico pode ser colocado em relagdo com a patologia orgénica
de uma forma negativa ou positiva, através de uma diversidade imensa de sintomas, e este
funcionamento onirico encontra-se preso num impasse do qual procura libertar-se

Mas, segundo Sami-Ali (1992b), o que torna o sonho um fenomeno unico € que este ¢ acima
de tudo a criagio de uma realidade que se assume como real enquanto dura o sonho, mas que
se torna ilusoria assim que acordamos. Daqui vira a crenga de que os sonhos abrem uma porta
para outro mundo no qual se integram numa realidade objectiva. E isto porque sonhar € criar
uma realidade, que ¢ mediatizada pela projec¢do. Por sua vez, esta projeccdo ¢ mediatizada
pelo corpo proprio funcionando como esquema de representagao, dando lugar a um mundo
que representa o proprio sujeito. Logo, torna-se importante nio esquecer o papel do corpo
proprio na génese do sonho, uma vez que 0 COrpo € um espago de sonho. Na verdade, o sonho

transborda da vida nocturna para a diurna sendo o corpo o seu veiculo.

Quando se fala do sonho, é inevitavel falar da memoria. Verificamos, entdo, que o sonho so
existe desde que nos lembremos dele, dependendo esta recordagdo dos tragos que sdo
deixados na memoria. Estes tracos podem apagar-se imediatamente ou apos algum tempo,
desaparecendo o sonho enquanto entidade vivenciada. Esta particularidade do sonho confere-
lhe uma caracteristica essencialmente humana e que é a capacidade de recalcamento do
sonho. O facto do sonho s6 existir através da memoéria introduz, no plano humano, a dimenséo

do esquecimento, a dimensdo do recalcamento persistente e sem falha (Sami-Ali, 1992b).



Assim, o que é especifico do homem n&o é o sonho mas sim a forca interna que pode culminar
no apagamento total do sonho, tornando-o perfeitamente inacessivel, ou colocando-o no
dominio do banal, da adaptagéo.

Por outro lado, o facto de o sonho ser mediatizado pela memoria implica que ndo existe uma
experiéncia directa deste fenomeno, mas tambem que ele sO existe a partir do momento em
que deixou de existir. Dai que Sami-Ali (1992b) chame a atengdo para o paradoxo: €
impossivel dizer que se sonha no presente.

Entre o sonho enquanto acontecimento psiquico e o sonho enquanto acontecimento biologico,
existe a extensio do esquecimento que € a face visivel do recalcamento, recalcamento este
que em determinados casos chega ao ponto de ocultar toda a vida onirica. Nos casos em que O
sonho desapareceu completamente, deve considerar-se a possibilidade da existéncia de um
recalcamento que impede toda a possibilidade de aceder a vida onirica, deixando esta de
pertencer ao funcionamento psiquico. Nesta situagdes, 0 recalcamento existe sem falha, ndo
sobre um conteudo especifico, mas sim sobre a totalidade da fungdo do imaginario que ¢
constituida pelo sonho e pelos seus equivalentes diurnos.

Mas, o recalcamento caracterial ndo se caracteriza apenas pela auséncia de memoria dos
sortho, pode acontecer também que exista uma falta de interesse por esta e pelas outras
componentes da fun¢do do imaginario. Esta € precisamente a diferenga entre uma actividade
onirica que interessa e intriga uma vez que esta ligada em outras ocasides ao recalcamento
caracterial, e uma mesma actividade que se mantém externa no recalcamento caracterial.

Uma outra forma de modificagio do funcionamento onirico devida ao recalcamento
caracterial, mas que é compativel com a presenca de sonhos de prazer, consiste em isolar
perfeitamente o real e o imaginario. Assim, sem ligagdo, sem balancear possivel entre real e
imaginario, o real mantém-se real ¢ o imaginario mantém-se imaginario.

A ultima forma de recalcamento caracterial, consiste na produgio de sonhos, e isto quando
existe memdria dessa actividade, sonhos esses sem qualquer sentido, inuteis, que ndo podem,
por essa razio, ser integrados no real, real este que se traduz pelo racional.

Estas formas de funcionamento caracterial pertencem todas elas ao registo do banal. Este €
definido nzo s6 como uma perfeita adaptagio ao real, mas ¢ também marcado pela dificuldade
de conceber que pode existir um conflito interno, sendo todos os conflitos considerados
externos. E por esta razdo que, neste modo de funcionamento, 0 psiquico se encontra isolado
do somatico. O que se verifica € que o que Se passa no corpo ¢ atribuido apenas a causas
organicas, enquanto que aquilo que se passa ao nivel do psiquico s6 pode ser causado pelo

psiquico, sendo o somético a causa do somatico.
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Os aspectos fundamentais do recalcamento da actividade onirica, acima apresentados,
mediatizam a modificagio do funcionamento caracterial, traduzindo ndo sO a auséncia de
lembranga dos sonhos, mas também a auséncia de interesse por esses sonhos.

A auséncia de sonho e de afecto sio dois aspectos complementares de um mesmo
funcionamento resultante do recalcamento. A faléncia do recalcamento pode provocar sonhos
traumaticos e repetitivos, sonhos de angustia. Estes sonhos marcam, na realidade, a faléncia
niio s6 do recalcamento, mas também da fungdo do sonho e do conteado do sonho. Assim, de
paradoxo em paradoxo, a actividade onirica em vez de ser a forma de ultrapassar o
traumatismo torna-se ela propria no traumatismo. Pode afirmar-se que os sonhos traumaticos
revelam a sua origem contraditéria recriando o impasse que 08 originou. A repetigdo ¢ total,
restituindo o impasse e a reacgdo ao impasse que toma a forma de eliminagdo de toda a
actividade onirica

Os doentes psicossomaticos sdo as pessoas que, em certas circunstincias particulares, sdo
obrigadas a esconder o somho e o afecto, funcionando com uma carapaga. A pessoa abstrai-se
da sua subjectividade, tornando-se conformada e adaptada, sem afecto e sem vida relacional.
Assim, a doenca organica pode surgir em pessoas bem adaptadas ao meio social e familiar,
mas que, de repente, sdo confrontadas com situagdes excessivas, muito dolorosas. Ha pessoas
que tém meios para enfrentar estas situagOes, mas outras, porque recusam a vida onirica,
tornam essas situagdes insoliveis.

Pereira (1999) afirma sobre isto que a activagio de defesas contra o retorno do mundo do
sonho sobre o mundo vigil, ou a introdugdo do espago onirico no corpo real, transporta o
retorno de objectos ndo pensados sobre o corpo, como resultado de um recalcamento da
funcdio do imaginario “....que literalmente congela o espaco imaginario, dando-o0 como ndo
existente e impossibilitando assim a sua organizagdo interna e a sua capacidade de
acolhimento e transformagdo” (p. 216).

Na medida em que biolégico e relacional sdo encarados como dois aspectos complementares
de uma mesma realidade, verifica-se que biologico e relacional s3o duas realidades em
interaccdo. Assim, em toda a patologia de cariz psicossomatico esta presente uma causalidade
circular entre os funcionamentos e as situacdes conflituais, tanto a nivel biologico como a
nivel relacional.

No seguimento desta interacgdo, Sami-Ali afirma que o imaginario reforga as defesas

imunitarias. Assim, as defesas sdo reforgadas a medida da riqueza do imaginario das pessoas.

E consensual nos modelos da psicossomatica a importancia do sonho.
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Para Coimbra de Matos, a dificuldade de sonhar presente na maioria dos doentes
psicossomaticos traduz uma incapacidade de ler o corpo e os seus sinais que encontram no
sonho um meio de penetrar na vigilia. De facto, o sonho a partir de memorias somaticas e
emocionais ndo conscientes é veiculo de elaboracfio de pensamentos, de uma re-significagdo
do sentir corporal e emocional que nio esta acessivel a consciéncia. Ou, nas palavras do autor
(1999, p. 159) “E o invisivel revelado”, ou seja, é a revelagio de sentimentos, sensagdes,
emogdes que ficaram inscritas no corpo mas as quais € necessario dar um significado e trazé-
lo a consciéncia, o que € trabalho do sonho.

Para os doentes psicossomaticos o acesso as mensagens do corpo, a ligagdo entre afectos e
soma encontra-se dificultado e pode mesmo revelar-se impossivel de levar a cabo. Esta
dificuldade seria resultado de uma incapacidade de réverie da mae, uma falha na funcéo alfa,
uma incapacidade de dar sentido as angustias do seu bebé e de transmitir-lhe afecto. Estas
pessoas, por ndo terem sido sonhadas, no sentido em que ndo foram investidas enquanto
objecto de desejo, ndo teriam a capacidade para sonhar, ndo se veriam a si proprias enquanto
sujeito sonhador, ndo dariam importincia aos sonhos e ao sonhar, teriam dificuldades nessa
actividade criadora e na criagdo de relagdes de objecto.

O autor fala do par dialéctico depressdo falhada/sonho falhado (vide cap.I, p. 51), em que um
nfio existe sem o outro. N3o tendo sido desejado, o sujeito vé-se impossibilitado de desejar. E
sem desejo nfo existe objecto. Nio existindo objecto, néo & possivel fazer o luto em caso de
perda. Surge entdo a depressdo falhada, uma depressdo que nfo ¢ sentida nem elaborada. O
sonho falhado representa aquela parte da mente do psicossomatico que ndo € capaz de desejar.
Sem desejo e sem sonho, resta apenas a conformidade as normas pré-estabelecidas, a
normalizacdo. Assim, resta apenas o soma e o adoecer ...

A esséncia do sonho pode entdo apresentar-se pela capacidade de projectar um mundo
interno, de criar uma realidade, ao longo de determinadas fases do sono, durante as quais
todas as ligagdo com o meio envolvente se encontram cortadas. Visto deste ponto de vista,

qualquer sonho representa sempre um processo criativo (Coimbra de Matos, 1999).

Os sonhos s3o uma realidade biologica, um ritmo. Para Mendes Pedro (1997), os sonhos sé@o
também uma projec¢do, e logo uma realidade psicologica, relacional. Os sonhos sdo, ndo so
um ritmo, mas também um conteudo, logo sdo uma realidade criada pelo sujeito sonhador e
colocada fora dele. Sdo assim, uma realidade eminentemente corporal. E o facto de algumas
pessoas se lembrarem dos sonhos enquanto que para outras tal ndo € possivel, confere uma

subjectividade propria a cada sujeito. Assim, de um ponto de vista externo, o sonho expressa a



identidade genética da espécie, mas de um ponto de vista interno, o sonho € uma projeccdo da
identidade de cada um e reforca essa identidade. O sonho existe do ponto de vista biologico,
enquanto realidade objectiva, mas do ponto de vista relacional, enquanto realidade subjectiva

ele pode existir ou ndo — na medida em que so existe se houver memoria deste.

3.4 Impasse, Depressio e Afecto

3.4.1 Impasse

Sami-Ali introduz na sua proposta psicossomatica o conceito de impasse. Sendo este um
aspecto fundamental na obra do autor e na presente investigagio, sera util fazer uma breve
referéncia a este conceito bem como a relagdo deste com a doenga organica, e em especial
com o cancro, até porque trata-se de um conceito utilizado por outros autores.

O conceito de impasse ¢ definido como uma situac@io conflitual insoluvel em que, faga-se o
que se fizer, ndo ha solugdo Podem ser consideradas quatro formas de impasse: 1. circulo
vicioso (todas as situacdes se revelam uma so, mantendo o problema); 2. contradicdo (em que
todas as solugBes se anulam mutuamente); 3. dilema ( ou € uma solug@o ou € outra, nunca se
podendo decidir por nenhuma delas); 4. alternativa absoluta (quando nfio existe a
possibilidade de compromisso) (Sami-Ali, 1992).

O conceito de impasse escapa & dicotomia psique-soma, na medida em que designa uma
situagio a0 mesmo tempo interna e externa, que engloba a totalidade do ser humano, e aplica-
se a toda a patologia, desde que esta possa ser considerada como uma somatizacio. Para
compreender a somatizacdo € necessario, por um lado, compreender o tipo de relagdo entre
esta e o imaginario, isto é, correlagdo negativa ou positiva entre as duas dimensdes. Por outro
lado, é necessario compreender a estrutura logica do conflito, que pode implicar ou ndo uma
contradiio. E possivel combinar de vérias formas estes factores. E a ultrapassagem do
impasse que determina qual o equilibrio final do sujeito que pode ser caracterial, neurdtico,
psicotico, de doenca ou de satde.

No que diz respeito a psicossomatica, a funcdo do sonho encontra-se intimamente ligada a
elaboragdo do impasse, dada a possibilidade de se desligar de determinados conflitos que

assumem uma forma excessiva em que qualquer solugdo parece impossivel (Sami-Ali,
1992b).
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Para o autor, a depressdo longe de ser apenas um estado interno, modulada quimicamente, &
antes de tudo uma situacdo de impasse que se caracteriza por todos os aspectos consideraveis
terem exactamente o mesmo valor, e este valor € negativo. Tanto o sonho como o conflito

estdo excluidos nestas situagoes.

Para Sami-Ali (1997), a patologia orginica enquanto resposta ao impasse, vem demonstrar a
persisténcia de uma depressdo subjacente, tratando-se essencialmente de uma situagdo
relacional tanto interna como externa e que se produz num dado momento da vida de um
individuo. Este estado carrega consigo o ndo reconhecimento do recalcamento caracterial que
provoca o desaparecimento do afecto e da fungdo do imaginério, isto €, da vida onirica.
Assim, estando-se em presenga de uma depressgo, mas também de uma situagfio de impasse, a
unica saida possivel para este estado de coisas € a doenga orgénica. Isto passa-se sem, no
entanto, ser possivel determinar para que patologia evoluird este impasse, nem qual a
mediagdo biologica e fisiologica presente. Sami-Ali propde que ndo existe nenhuma relacdo
imediata entre a depressio e a doenga orgdnica, uma e outra sendo dois aspectos
complementares da mesma situagdo de impasse.

Na continuidade desta linha de pensamento, ¢ proposta uma abordagem algo diferente do
stress. Para o autor, um estimulo torna-se fonte de stress, ndo apenas devido a sua intensidade
e persisténcia, mas sobretudo porque o sujeito que se encontra nessa situagdo, néo € capaz de
a resolver. Assim, a situacio de stress encerra nela mesma um impasse. O conceito de stress €
a descoberta de que tais conflitos insoluveis existem e que tém efeitos ao nivel do sistema
imunitario e fisiologico, baixando as defesas do organismo. Sami-Ali propde, entdo, que o
stress € parte do conceito global de impasse constituindo uma forma particular deste, nédo
podendo ser compreendido fora desta relagio. Assim, para o autor, o stress ndo tem valor em
si mesmo, mas existe apenas na relagdo. O sujeito nfo reage a um acontecimento isolado mas,
reage sim a significacdo que esse acontecimento tem, pelo simples facto que tem um lugar na
sua vida. O stress coloca-se ao lado do afecto e pertence a um imaginario original que se liga
ao bioldgico, constituindo a esséncia do ser humano. De facto, a ponte entre o biologico € 0
imaginario € feita pelo relacional.

Sabe-se que o stress exerce sobre o sistema imunitario uma dupla acgdo, estimulante e
depressora, estando esta polaridade proxima daquela que caracteriza o desenvolvimento da
anglstia e da depressdo, no interior de uma situagdo de impasse determinada. Existe a
necessidade de voltar constantemente ao impasse de forma a explorar as suas possiveis

ligacdes com uma patologia organica particular.



Segundo Sami-Ali (1997), s6 os factores genéticos decidirdo quais as doengas associadas,
introduzindo, assim, outro importante nivel a ter em consideragfio nesta area de investigagdo -
o nivel genético. Isto ndo permite dar um sentido simbolico ao 6rgdo doente, uma vez que, o
que importa aqui, antes de tudo, é o disfuncionamento do sistema imunitario, terminando com
o sindroma em questao.

No caso do cancro, e mais especificamente, do cancro da mama, a dificuldade sentida abrange
o todo, traduzindo-se numa nova forma de impasse que exprime, ndo a impossibilidade de ser
diferente, mas a impossibilidade de simplesmente ser.

Em relacfio ao sistema imunitario, no cancro, a mutagio genética acaba por converter o ex em
ndo-eu, sem que o sistema imunitario reconhega o ndo-eu como estranho a si proprio. Neste
caso, a neoplasia nfio provoca a formagdo de anti-corpos. A identidade pessoal parece, assim,
abalada nas suas fundacdes biologicas, colocando-se a questdo da distingdo entre eu e ndo-eu,
isto &, a questdio da diferenciagio. Segundo Sami-Ali, ainda ndo existe uma certeza quanto a
existéncia de uma equivaléncia deste processo para um nivel relacional. No entanto, em certas
formas de cancro, e nomeadamente no cancro da mama, a questdo da identidade, formulada
em termos de filiacdo, pode ser encontrada de uma forma explicita. Por outro lado, parece
provavel que, para além dos factores de risco e dos determinantes genéticos, esta patologia
possa aparecer numa situagdo de impasse ligado a perda, no apenas pressentida na angustia,
mas realmente vivida na depressdo.

Um dos aspectos mais originais desta patologia (do cancro) é que o impasse € susceptivel de
reenviar a uma perda real, tal como o prova a depressdo, sem que esta perda corresponda a um
acontecimento externo preciso, ao qual se aplicaria o conceito de stress. Existe aqui como que
uma total coincidéncia entre o impasse e a forma de vida que se escolheu (Sami-Ali, 1997).

A exemplificagio é feita a partir do caso de J., uma mulher que esta prestes a ser sujeita a uma
cirurgia por metastases na coluna, na sequéncia de um cancro da mama. Nas sessdes com 0
autor, foi possivel aperceber-se de que existe um primeiro impasse que diz respeito a uma
mie presente pela sua auséncia.

O impasse nesta mulher incita precisamente a explorar a relagdo de J. com o espago,
comecgando pelo espago corporal. Em detrimento de uma formagdo técnica extremamente
forte, J. ndo consegue distinguir a direita e a esquerda: de facto para ela, tudo € igual. No caso
da depressdo grave, da crianga e da mée, entre outros, esta aquisicio fundamental do espago
de representagiio ndo se opera, sendo substituida por regras adaptativas, por marcas externas,
que permitem um funcionamento consonante, mas que ndo eliminam a dificuldade. Noutros

termos, a solugdo coexiste com o problema porque situa-se no exterior do sujeito, ignorando a
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sua subjectividade. O espago ndo é criado mas emprestado e as coordenadas espago-temporais
obtém-se por colagem. No caso de J. o ajuste ao espago faz-se em relagdo a qualquer coisa ou
a qualquer pessoa, tal como acontece na crianga. Estd-se em presenca de uma patologia da
adaptacdo.

Por outro lado. J. tem o sentimento de ndo ter limites sobretudo pare se poder situar no tempo.
Aqui intervém de uma forma decisiva a imagem de uma mae muito exigente, nunca satisfeita,
expondo a crianga a um clima depressivo homogéneo onde tudo € igual e onde nada ¢
possivel. As marcas faltam no plano afectivo, exactamente como na relagdo com o espaco.
Verifica-se aqui a importincia da mie enquanto sincronizador de ritmos e organizador do

espago proprio (op. cit.).

Em “Le Réve et I’ Affect”, Sami-Ali (1997), refere que no caso particular do cancro da mama,
¢ muito comum estar-se em presenca de situacdes de impasse. Apresenta o caso da jovem Q.,
que no decurso de uma analise anterior, desenvolve um cancro da mama, que foi operado e
estabilizado. O impasse nesta situagdo esta presente e ligado, por um lado a uma depressio, e
por outro lado, & patologia organica. Trata-se neste caso de uma pessoa que demonstra
dificuldades relacionais, com um forte receio de rejeigdo. A antecipagio desta rejeicdo toma a
forma de uma realidade projectada, que passa pelo corpo. A andlise do caso demonstra que
existe um compromisso da temporalidade, uma vez que para Q., o presente nfio passa de uma
imagem do passado, enquanto que o futuro ¢ estatico. Este tempo suspenso € o resultado de
uma relacio precoce com uma mie deprimida que foi sentida como rejeitante. Esta situagdo €
actualizada por altura de uma nova aproximacao ao terapeuta. Esta mae ausente provocou um
sentimento de desespero, um “... estar & deriva, sem limites...” (Sami-Ali, 1997, pag. 196),
como o que acontece com uma pessoa que, tendo perdido as suas referéncias temporais, néo
se consegue situar. O desespero é, assim, ligado a um apagamento temporal, facto que ¢
fundamental na problematica da depressdo: a relagio profundamente ancorada no corpo, € a
estrutura irreversivel da temporalidade, da qual Q. tenta consolar-se, imaginando-a

modificavel a sua vontade, esta também pouco consistente (op. cit.).

Assim, os comportamentos adaptativos, impelidos ao limite, constituem uma resposta
possivel ao impasse que, por outro lado, continua a existir mas mascarado, contornado,
integrado numa vida.

Por conseguinte, no caso desta patologia especifica, o impasse parece estar relacionado com a

questdo ndo da diferenga, como no caso da alergia, mas sim com a questdo de ser.
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3.4.2 Impasse no cancro da mama: uma questio de tempo?

No seu livro “L Tmpasse Relationnelle. Temporalité et Cancer” (2000), Sami-Ali considera a
questdio do tempo como central numa doenga como o cancro da mama. Na realidade, e como
demonstra o autor, nesta doenga, o tempo remete em primeiro lugar para a questdo da finitude
da vida, e assim o impasse pode ser encarado como forma ultima de destino. Ora, esta nova
abordagem considera a questio do tempo enquanto forma de impasse, ao invés de colocar o
tempo enquanto representagio, enquanto uma dimensdo que era estruturada em funcéo de
normas socioculturais em detrimento de uma subjectividade propria, como € paradigma da
patologia da adaptagio. Estas duas abordagens da temporalidade, ao contrério de serem
mutuamente exclusivas, mais ndo sdo do que as duas faces do mesmo fendémeno. Sami-Ali
refere que, de facto, estas duas formas de experimentar o tempo podem coexistir, permitindo
estudar a dimensdo afectiva do tempo.

De acordo com o autor, a doenca orginica deve ser pensada em fungdio de um impasse
relacional a descobrir. Uma vez descoberto, o trabalho deve concentrar-se na sua resolugéo.
Assim, deve tentar compreender-se como foi constituido este impasse, quer no presente quer
no passado, através de acontecimentos que acabaram por modificar o caracter. Esta
modificaciio de caracter, pode ser apreendida pela forma como os sonhos e os afectos séo
vividos, que nos casos extremos do funcionamento psicossomatico acabam mesmo por
desaparecer. Nestes casos extremos predomina o recalcamento caracterial, colocando a
distincia a experiéncia afectiva, a0 mesmo tempo que a consciéncia onirica permanece oculta
em detrimento da consciéncia vigil. Verifica-se, entfo, que em relagdo a actividade onirica
esta pode estar organizada de quatro formas distintas, como foi anteriormente referido: a) os
sonhos t8m uma presenca significativa na vida do individuo, b) os sonhos podem néo existir
na memoria do individuo, ¢) podem existir, tratando-se, no entanto, de sonhos sem
consisténcia e esporadicos ou, finalmente d) aparecem tdo raramente que sdo encarados como
uma curiosidade, uma vez que nfio sdo sentidos como fazendo parte do proprio sujeito sendo,
pelo contrario, uma projec¢io fora de si. Pode, assim, definir-se o funcionamento
psicossomatico em relagdo a actividade onirica, que pode ser presente, pode ser ausente ou
pode alternar entre a presenga € a auséncia. Esta dindmica encontra correspondéncia em
quatro formas principais de funcionamento que vdo desde o conflito soluvel (alternativa

simples), ao conflito insolivel, ou seja, o impasse.

E verdade que a adaptaciio ao real surge pelo desaparecimento da fungdo do imaginario. Por
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sua vez, este recalcamento da actividade onirica passa a ser o aspecto mais importante da
adaptacdo que, ao ser perseguido, conduz a uma subjectividade sem sujeito (Sami-Ali, 1980,
2000). E isto porque o recalcamento da actividade onirica, permite manter afastados
traumatismos ndo ultrapassados, situagdes de luto que ndo foram resolvidas e até mesmo
conflitos precoces que podem ainda estar activos. Na medida em que a auséncia de sonhos
permite um sono reparador, esta também mantém o passado a distancia, consentindo apenas

imagens de um presente banalizado (Sami-Ali, 2000).

Sami-Ali (op. cit.), como resultado da sua investigacio clinica com mulheres que sofrem de
cancro da mama, colocou a hipotese de conceber o impasse em termos de temporalidade,
constituindo a patologia cancerosa uma entre muitas variagdes sobre a experiéncia do tempo.
O autor sugere quatro formas de impasse que definem, da mesma forma, quatro
temporalidades, e que por vezes podem coexistir na mesma pessoa:

1. temporalidade circular, implica um constante regresso ao ponto de partida que pode,
eventualmente, tomar a aparéncia de circulo vicioso (como acontece na toxicomania), ou
de um balancear constante entre dois extremos (como acontece no sindroma maniaco-
depressivo);

2. Temporalidade linear, marcada pela necessidade de se adaptar em detrimento da

subjectividade, sempre com o risco de, na auséncia de qualquer outra alternativa, conduzir

a0 esgotamento;

(7S]

Temporalidade repetitiva, “que consiste em fazer todos os dias a mesma coisa, a negar a
mudanca e que finalmente se confunde com a imobilidade: esta-se fora do tempo que
assim foge sem retorno. Paradoxo da reversibilidade e da ureversibilidade” (Sami-Ali,
2000, pag. 9);

4. Temporalidade discordante, constituida por dois sistemas, um subjectivo e um objectivo,
que se anulam mutuamente sem obterem um equilibrio, uma vez que o individuo esta

envolvido num esforgo adaptativo que persegue imperturbavelmente.

Sami-Ali, ao conceber a temporalidade como a forma essencial do impasse, coloca a questao
do tempo no cerne da patologia cancerigena. Sera isto porque o cancro constitui uma brusca
confrontacdo com a morte, revelando a finitude da vida? Talvez, mas isso faz coincidir a
questdo do tempo com a descoberta da doenga. No entanto, os casos analisados parecem
indicar a presenca de uma temporalidade paradoxal que existe ha muito tempo, possivelmente

desde a infancia. Para o autor é a este nivel que importa questionar “como se a forma de vida
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que se escolheu encerrasse desde logo a possibilidade de evoluir com o tempo, através do
tempo, em direcgdo ao impasse, constituindo uma temporalidade que nfo ¢ mais do que a vida
e que € o impasse” (Sami-Ali, 2000, pag. 9). Na realidade, o processo cancerigeno implica o
tempo, ndo no sentido banal de uma patologia que se desenvolve por etapas mas, porque a
vida e o cancro constituem as duas faces de uma mesma moeda, as duas correndo para o
mesmo fim. Nestes casos, parece ser possivel estabelecer um paralelo entre um mesmo
processo que evolui quer ao nivel relacional, quer ao nivel biolégico, tal como acontece na
alergia e na doenga auto-imune, levantando uma e outra, se bem que de formas diferentes, a
mesma questdo essencial da identidade do proprio em relagdo ao outro. A principal diferenca
€ que, no caso do cancro, a referéncia a temporalidade revela-se o factor determinante.

Em relagdo ao impasse, existem afectos que o podem revelar e nomeadamente o sentimento
de desespero. Trata-se de um sentimento de vazio que nada consegue preencher, e em que
tudo tem o mesmo valor, colocando em pé de igualdade o negativo e o positivo. Verifica-se,
como atrds se mencionou, que o afecto € indissociavel da depressdo, e que € ndo s6 um estado

interno, mas também a expressdo de um encerramento relacional

A partir da compreensio do funcionamento dos individuos, da sua organizagio espacial e

temporal, dos seus afectos, vida onirica... , € possivel aceder ao impasse.

3.4.2 Impasse: Qutras visdes

Coimbra de Matos (2003, p. 127) refere-se a um “impasse afectivo e relacional”, o que
significa que a pessoa psicossomatica apenas estd. Isto €, trata-se de uma pessoa que nio €
capaz de se implicar afectivamente nas relagdes, e assim ndo ¢ capaz de amar ou odiar. As
relagdes ndo sdo vivida plena'mente, com todos os sentidos e com todos os Orgdos. O que
ressalta nestes individuos ¢ a normalidade, a conformidade as normas, as rotinas, 0 “como
deve ser” imposto externamente quer pelos outros, quer por normas sociais. Quando estas
pessoas revelam algum tipo de emogio, este “pisar o risco” € imediatamente compensado por
um retorno ao caminho do qual nfio se deveriam ter desviado, regressando o mais depressa
possivel ao registo da normalidade.

Assim, e tal como refere o autor (p. 128) “vivem um impasse dos afectos e o impasse na

relacdo.



49

3.4.3 Depressio

Para compreender o papel da depressdo no funcionamento caracteristico de individuos que
sofrem de patologia orgénica, ¢ necessario, em primeiro lugar, clarificar conceitos e
nomeadamente os conceitos de angustia e de depressdo. Segundo Sami-Ali (1997), a anglstia
constitui-se enquanto possibilidade de perda de si mesmo e do objecto, mediatizada pela
depressdo. No caso da depressdo, pelo contrario, tudo acontece como se essa possibilidade
fosse ja uma realidade, isto €, como se a perda fosse uma coisa real. A depressdo é geralmente
a consequéncia da angustia, na medida em que € uma resposta a uma perda, até ai
simplesmente antecipada.

Para o autor, a depressdo, para além de estar ligada a uma perda real, tal como j4 foi referido
anteriormente, € uma perturbacdo de ritmos. Neste sentido, a depressdo é um estado
iminentemente relacional e, portanto, interno.

Os ritmos sdo um factor essencial a ter em conta na explicagdo do sindroma depressivo,
particularmente o ritmo da luz/obscuridade que parece revestir-se de grande importdncia no
caso da depressdo.

O tempo constitui a esséncia do sindroma depressivo que se apresenta como uma perturbagio
do ritmo biolégico. A depressdo ndo € um estado estatico que perdura no tempo, antes sofre
oscilacBes, estreitamente associados as horas do dia e da noite. Nio se trata, portanto, de uma
simples coincidéncia entre um estado interno e o ciclo circadiano, mas mais de uma
verdadeira relagdo de dependéncia durante a qual a duragdo e a intensidade luminosas
influenciam directamente o humor.

Mas esta significagio ndo deve reduzir-se aos dados biologicos. Porque o que caracteriza a
depressdo € a relagdo com um objecto perdido, do qual se experimenta a perda a todo o
momento, ou em certos momentos privilegiados como o fim do dia, por exemplo. Isto
significa que a experiéncia da luz ndo pode ser dissociada de um plano relacional onde, na
origem, tudo € ritmo e tudo passa pela mie enquanto sincronizador dos ritmos. Os fenomenos
fisicos fazem parte integrante dos ritmos, o que os torna particularmente aptos a serem
correlatos dos afectos, constituindo a face aparente de uma relagdo com o outro. A luz, pela
sua alternincia com a obscuridade, parece simultaneamente real e imaginaria. Se existe aqui
simbolizagio, esta depende em primeiro lugar de uma sensibilidade que informa e que existe
desde sempre - o0 corpo.

Mais uma vez o relacional e o biologico sdo dois aspectos complementares de uma mesma

realidade que o tempo estrutura.



Verifica-se, entfo, que a depressdo estd essencialmente ligada a fungdo maternal enquanto
sincronizadora de ritmos, e também ao papel de uma mie que pode estar ausente estando
presente. A mie constitui-se, entdo, como o grande referencial na construgéo de um tempo e
de um espaco corporal que tem a sua aplicagio na vida do dia-a-dia (Sami-Ali, 1997). Ea
volta deste dois aspectos (os ritmos e a presenga/auséncia da mie) que se pode analisar a
depressdo, quer esta seja uma antecipa¢io da perda devido a uma mae presente mas ausente,
quer esta se dé devido a uma perda real na vida do sujeito. Tudo isto ¢ feito através da
projeccio. Projecgfo esta que faz com que ndo exista uma relagéo entre a consciéncia onirica
e a consciéneia vigil, isto é, o real expande-se a todos os aspectos da vida do individuo.
Sami-Ali (op.cit.) introduz o conceito de uma perda em expansdo para referir o sentimento
depressivo, posterior a uma perda e que se alarga impregnando toda a realidade, que passa a
ser vista em fungdo dessa perda. E a perda do objecto, do proprio e de todos os outros, que
acontece num continuum relacional. Da-se um movimento de vaivém que implica néo s0 o
sujeito como o objecto, e este movimento & feito a partir da projecgdo. Neste sentido a
depressdo baseia-se numa projecgdo negativa que apresenta uma estrutura circular.

Para ilustrar este aspecto da depressdo o autor recorre novamente ao caso de Q., em que a
antecipacio refere-se a antecipagio de uma rejeicdo, ndo simplesmente da ordem da
expectativa mas sim da ordem de uma realidade projectada e que passa pelo corpo real.

A depressiio constitui uma resposta a uma perda real ou a uma potencialidade interna que
acontece na vida do sujeito e que adquire uma realidade e uma forga incomparaveis, mas 1nos
dois casos trata-se de uma impossibilidade ligada a uma perda, isto ¢, construida & volta de
um objecto ausente e que representa o sujeito e toda a realidade.

Se a depressdo constitui a experiéncia subjectiva de uma situagdo de impasse na qual a
projecgdo intervém negativamente, torna-se possivel descrever quais os aspectos eventuais de
tal conclusdo. Trata-se menos de estabelecer quais os lagos de causalidade linear, do que de
demonstrar as diferentes formas de elaborar o impasse, no momento em que, sem saida
possivel, o sujeito decide-se, enfim, a enfrentd-lo. Esta-se ao nivel de uma resposta global a

uma situacdo global, que implica a alma e o corpo. Uma das solugdes possiveis para a saida

do impasse ¢ a patologia orgénica.



Para Coimbra de Matos, encontra-se com frequéncia em doentes psicossomaticos uma
perturbagdo a que chamou depressividade. Os elementos que a caracterizam podem ser
agrupados em quatro ordens de factores: “a) submissdo a um supereu disperso e infiltrante,
nio integrado, unificado e delimitado (supereu primitivo e imaturo); b) abatimento geral,
desdnimo e propensio & desisténcia; c) inibigdo fobica; d) baixa auto-estima.” (Coimbra de
Matos, 2003, p. 33).

A depressividade pode ficar a dever-se por um lado a caréncia afectiva (perdas recorrentes ou
significativas durante a infancia) ou, por outro lado, a repressdo precoce (proibigéo excessiva
de comportamentos espontdneos). Este conceito tem conota¢des com a depressdio a priori de
Sami-Ali, na medida em que ¢ um sentimento que alastra a toda a vivéncia e que € resultado
de perdas sentidas ou antecipadas.

Disposigdo que pode ser encontrada principalmente, mas nfio so, em patologias do foro
gastrico, a depressividade traduz um sentimento difuso de dependéncia e opressao, um medo
de ficar s6, uma incapacidade de autonomia, sentimentos estes que néo s@o
consciencializados. Como refere Coimbra de Matos (2001, p. 64) a depressividade € “uma

impossibilidade de verdadeiramente se deprimir, ou seja, de perder o seu objecto”.

Nos pacientes com doenga somatica encontra-se frequentemente uma depressao. Contudo,
nestes casos a depressdo reveste-se de caracteristicas proprias. Dai Coimbra de Matos (2003)
ter proposto a existéncia de uma depressdo falhada. Esta € uma depressdo sem objecto e
organiza-se devido a uma desarmonia na relagio afectiva mée-bebé. Segundo o autor, pode
dizer-se que a depressdo falhada instala-se antes mesmo de existir uma representacdo
unificada do objecto de vinculagdo.

E, entdo, uma perturbacio na relagdo objectal mae-bebé, que pode ser encontrada na origem
da depressdo falhada. A pessoa com predisposicio para a doenga somatica, nédo tendo sido
suficientemente investida pelos pais como ser excepcional e inico, ndo € capaz de ter uma
identidade propria que a identifique e diferencie. Um bebé tem que ser olhado com desejo e
com amor, tem que se ver reflectido no olhar da made ou dos pais com esse afecto e esse
desejo para, mais tarde, poder vir a ser capaz de desejar e de amar. Quando tal ndo acontece,
quando falha esta relagdio basica, na falta de um olhar/espelho que o reflicta investido como
ser Unico, a pessoa ndo ¢ capaz de criar um olhar e um rosto proprios. O bebé fica privado de
um rosto que lhe da uma identidade tmnica, que lhe da unidade e coesdo, que lhe permite ser
diferente e ser ele proprio. Tudo isto passa também pelo corpo, pois a falha da-se igualmente

ao nivel do investimento no seu corpo erdtico, sexual.
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Ter rosto significa entfio ser amado e ser reconhecido, isto €, ser aceite tal como se € e amado
incondicionalmente. Sem um tal olhar que possibilite a identidade, ndo ha vida mental
Assim, e segundo o autor, na patologia psicossomatica verifica-se um nfo investimento na
realidade objectal devido a uma falha bésica na diade bebé—prestador de cuidados. Tendo
falhado esta ligagdo preferencial a um objecto que lhe daria um reconhecimento, um rosto
proprio e uma existéncia propria, o sujeito vé-se na impossibilidade de existir visto ndo ter
sido desejado, amado e reconhecido. Por outras palavras, ndo existe constincia do sujeito no
interior do objecto. O sujeito que cresce assim ndo tem uma identidade propria e ndo conhece
o objecto real, sendo este uma projeccdo do objecto ideal. Este objecto assim idealizado, serve
o proposito de esconder a malignidade que € nele sentida. Ora os confrontos com o objecto
real provocam culpa, que ao acumular-se, vai-se canalizando para o corpo.

N3o se reconhecendo a si proprio, o sujeito ndo sabe diferenciar-se dos outros, ndo sabe quem
¢ verdadeiramente. As relagdes que estabelece com os outros sdo relagdes funcionais sem
substrato afectivo, carentes de imaginacfo, normalizadas, adaptadas as normas, sem paixdo e
sem zanga, conformistas.

Estas pessoas tém uma identidade que se funde na identidade do outro, ou entdo moldam-se
pelo outro. Da mesma forma, criam relagdes de dependéncia que sdo mascaradas com a
necessidade de satisfazer e cuidar do outro, numa logica parental. Sdo pessoas muito

inseguras, mas esta inseguranga encontra-se escurada pelas normas exteriores.

O que se verifica, entdo, é que a personalidade assim constituida fica aquém da depresséo,
num estado de depressdo larvar ou depressividade. Em momentos de descompensagdo, a
pessoa faz uma depressdo falhada, por néo ser capaz de se deprimir mentalmente.

A depressio & falhada na medida em que o psicossomatico ndo mentaliza os afectos, ndo vive
verdadeiramente as perdas, logo néio as pode sentir. E isto porque ndo tendo existido afecto, a
sua perda também ndo pode ser sentida. A insuficiéncia de afecto e a inconsténcia e
condicionalidade de um bom objecto interno, geram um clima afectivo interior que, na
impossibilidade de ser elaborado através da depressdo, € negado surgindo o adoecer somatico,
visto que neste medir de forcas é o corpo que cede. De facto, ou a depressdo € aceite € pode
ser elaborada, ou ndo € aceite e faz sofrer o corpo.

O individuo psicossomatico vai responder & falha basica por um duplo comportamento; por
uma lado submissdo e conformismo e por outro lado, adaptagdo ao real. Sem capacidade

simbdlica, sem desejo, vive no literal, no neutro, nfio havendo lugar para a fantasia e o afecto.



W
(V8]

Os doentes psicossomaticos nfo vivem a depressdo, ndo sentem os sentimentos e estes
escoam-se pelo corpo. A insatisfagdo ndo ¢ percebida como estado afectivo e muito menos
reconhecida como estado afectivo ligado a um acontecimento insatisfatorio. Ha uma faléncia
da elaboracio dos afectos que é, nestes casos, essencial.

Encontra-se nestas pessoas uma incapacidade de elaborar a dor, os sentimentos e as emogdes
que ndo lhes permite experimentar plenamente a raiva, a dor, a tristeza ou a culpa, sobrevindo
assim uma falta de ressondncia a perda e & caréncia afectivas. Como refere Coimbra de Matos
nota-se igualmente uma dificuldade de “mentalizagdo e de expressio da zanga” (op. cit., p.
34),

A falha basica que pode ser encontrada no self destes pacientes, na impossibilidade de ser
preenchida, cria um vazio insuportéavel que ndo ¢ reconhecido ou elaborado. Como resultado,
surgem estados difusos de insatisfagdo, de raiva que pode ser sentida como tenséo,
desconforto, irritabilidade, ¢ que se espalham por todo o corpo. Este desconforto, esta

desregulacio relacional vai, por sua vez, desregular a homeostasia biologica.

Na opinido de Coimbra de Matos, sempre que o sofrimento psiquico ndo ¢ expresso quer por
meio dos afectos e emogdes, quer por meio dos pensamentos, quer por meio de palavras ou
actos, este sofrimento pode vir a ser descarregado pelo soma, abrindo caminhos & doenca
organica.

Nzo conseguindo reagir adequadamente ao mundo objectal € as interacgdes com o outro
caracterizadas por uma falta de afecto e agressividade, a sua incapacidade de utilizar uma
mediacio psicoafectiva nestes encontros, leva o individuo a agir através do corpo, do
biologico. Este impacto, que pode ser excessivo ou duradouro, aumenta os niveis de stress e
de tensdo, podendo conduzir a uma desregulagdo ou diminuigdo das fung3es adaptativas dos
sistemas nervoso, endocrino e imunitario.

A depressio falhada ¢é acompanhado de um abatimento das fungOes biolbgicas,
nomeadamente do sistema imunitario. Ao invés de ser sentida e elaborada mentalmente, €
uma depressio que ocorre no nivel biologico, em que se verifica uma diminuicdo da
capacidade de reac¢do dos sistemas bioldgicos de adaptagdo e um disfuncionamento da
homeostasia. Verifica-se que a ndo elaboragdo da falta de afecto provoca desregulagbes de
sistemas interligados como é o caso dos sistemas imunitario, endocrino e neurovegetativo.
Dé-se uma inevitavel diminuicdo das fungdes imunitarias de defesa. Nos casos em que a
frustraciio ndo ¢ vivida nem a raiva € expressa, dd-se um acumular de tensdes no organismo

que, quando se mantém por muito tempo, tem efeitos nos sistema acima referidos. Ao conter



o desejo e a raiva, a saida que resta € um acting-in, ou seja, um acto realizado dentro do soma,

descarregado no corpo.

Assim, a depressdo falhada representa uma reac¢do de desisténcia, depressdo que se estende a

todo o organismo.

Para viver o amor & necessario antes ter a experiéncia de ser amado. Sem essa vivéncia
afectiva plena, ao individuo nfio resta sendo subsistir numa logica de adaptagdo, privilegiando
o desenvolvimento cognitivo em detrimento dos afectos que ndo puderam ser vividos. No
desenvolvimento da vulnerabilidade somatica encontra-se a primazia da razdo € o
hiperinvestimento no real e logico em detrimento dos afectos, da emogdo e do sonho. O
pensamento ndo cria, limita-se a tratar a informagdo. O afecto € reactivo, nunca esponténeo.
Esta-se no registo do banal. O corpo é um corpo sem desejo, nem desejado, desinvestido,
deslibidinizado. Simplesmente adaptado. A fatha de empatia constante conduz a uma
incapacidade de sonhar e de amar: sonho falhado, depressdo falhada.

Coimbra de Matos sugere entfo o que ele denomina de triade psicossomatica: depressdo
falhada, sonho falhado, e a raiva amordagada. O psicossomatico perante situagdes novas,
principalmente aquelas que implicam amor ou 6dio, opta pela “zanga contida, pelo amor de
superficie” (op. cit., p. 167). Se por um lado, este funcionamento ndo permite ao sonho ser
veiculo do afecto e ser espago de elaboragdo mental, por outro lado vai de igual forma conter

a raiva e suprimir a “expressdo da zanga” (op. cit. p. 34).
pel

A perda afectiva que ¢ ignorada e vivida como luto, e ndo elaborada mentalmente através da
depressdo, ou seja, com tristeza, infelicidade, etc., ¢ uma das grandes causas do adoecer
somatico. Assim, na etiologia e patogenia do adoecer somatico encontram-se implicados
factores afectivo-relacionais. Ou no dizer de Coimbra de Matos (2003, p. 141) “A

desregulacio relacional desregula os afectos e, por sua vez, esta desregulagdo desregula a

homeostasia™.
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Capitulo {1 — Método




1. Apresentacio de problema

A relaciio entre fendmenos psicologicos e biologicos € estreita e quando o sofrimento surge
numa das esferas, fisica ou psiquica, vai necessariamente provocar um efeito na outra, na
medida em que o psicossoma funciona como um todo. O individuo ao construir para si uma
representacio do seu corpo, que inclua os sinais que este envia, pode comunicar essa sua
vivéncia que constitui o resultado da relagdo entre o psiquico e o somatico. A expressdo
psicossomatica traduz a resposta do corpo a estimulos da psique e afecta tanto as doengas
orginicas como as funcionais. A linguagem das emogdes e dos conflitos elaborados no
cérebro pode ser lida e interpretada pelos orgdos do corpo de forma a alterar a sua
funcionalidade (Machado et al, 1996).

O cancro da mama ¢ uma doenga que coloca sérias ameagas a integridade fisica, tanto pelas
cirurgias como pelos tratamentos implicados no seu combate.

A confrontagdo com um diagnostico de cancro da mama € uma experiéncia marcante ©
traumatisante, e a mastectomia que &, na grande maioria dos casos, a terapia mais frequente,
constitui um choque adicional (Guex, 1989). A ablagdo da mama, pode constituir para a
mulher um atentado a integridade e a imagem do seu corpo (Haynal & Pasini, 1984), e pode
implicar uma perda do valor de si mesmo e um importante trabalho de luto.

A angustia, o sentimento de desvaloriza¢do ¢ a depressdo sdo as reacgdes classicas, ndo s6 ao
receio da modificacio da imagem corporal, como também & ideia de se sofrer desta doenga. A
forma de reagir ao stress psicologico causado por esta situagio, varia de mulher para mulher,
e factores como o equilibrio entre o desenvolvimento de si e a imagem corporal, as aspiragdes
de juventude e de realizagio € o apoio afectivo de que dispdem tém um papel muito
importante (Guex, 1989).

Anthi (1989) afirma que existem varias observagdes de mudangas na imagem corporal como
resultado de circunstincias patoldgicas somadticas. Comparativamente, poucos analistas
tornaram explicito o papel das fantasias da imagem corporal em relagio a eclosdo da
patologia psiquica e somatica. Neste seu artigo, o autor procura exemplificar a forma como as
fantasias de um paciente sobre os seus Orgdo se podem constituir como objectos
organizadores centrais no desenvolvimento da representacdo da imagem corporal e como
essas fantasias podem influenciar processos fisicos e somaticos.

Face a todos os problemas que esta doenga coloca torna-se pertinente o estudo da

representacdo do corpo nas mulheres que sdo atingidas por este tipo de cancro, ndo no sentido



mais comum da avaliagio das mudangas dai resultantes, mas antes com o intuito de
compreender methor o que caracteriza estas mulheres. Esta abordagem pretende, assim, partir
de uma compreensio do afecto em presenga, e que se inscreve numa dupla dimensdo
biologica e psicoldgica (Schwab, 1996). No entanto, no modelo multidimensional utilizado na
psicossomatica, a problematica do corpo ¢ indissocidvel da problematica do espago e do
tempo. Nesta abordagem, um factor importante é a lateralidade. Tal como € referido pelo
autor, esta esta relacionada com a lateralizagio cerebral, tendo sido possivel estabelecer uma
relacdo entre o sistema nervoso central e o sistema imunitario por um lado, e por outro lado,
entre o sistema imunitario e a dominincia cerebral. Assim, a lateralidade ndo se submete a um
processo anatomico, uma vez que se encontra no ponto de partida de um processo de
projeccio que permite a construgdo do espago e do tempo. Fica-se assim, perto do corpo
proprio, funcionando como esquema de representagio e oscilando entre o real € 0 imaginario.
Da mesma forma, o tempo inscreve-se num ritmo corporal (Sami-Ali, 1990).

Para este autor, o conceito de corpo proprio € definido como “...ndo sendo nem o corpo que
possuo na qualidade de sujeito consciente e do qual posso tomar consciéncia por meio de uma
técnica apropriada, nem o corpo que posso apreender em mim € NOs Outros na qualidade de
objecto. Por consequéncia nem sujeito nem objecto” (Sami-Ali, 1977, p.83).

Partindo do biolégico pretende-se, neste trabalho, tentar aceder a forma como o corpo ¢
vivido, nas suas vertentes real e imaginaria, o que engloba perceber come funciona o sujeito
biolégico (ritmos corporais) € o sujeito psicolégico (aspectos relacionais e afecto).

Nesta doenca a pessoa esta doente mas ao mesmo tempo ndo esta, a doenga pode representar
uma presenca silenciosa da morte, sob a aparéncia de saude. Este facto pode constituir-se
como uma situacio de impasse (Sami-Ali, 1990). A pessoa doente vai construir uma
representaciio propria, subjectiva da doenga, que passa incontornavelmente por uma
representaco do seu corpo, real ¢ imaginario.

Quando a pessoa se confronta com procedimentos cirirgicos que podem modificar
profundamente o soma, coloca-se também a questio da manuten¢do de uma identidade
através de uma representagiio corporal susceptivel de sofrer perturbagdes. Se 0 soma mantiver
uma configuracio que respeite o esquema corporal, € necessario ter em atengdo os lagos
internos entre corpo real e corpo imaginario. “O abalo corporal produzido pela onda de
choque que partiu do polo somatico...” (Vaysse, 1996, p.73), conduz a uma necessidade de
colocar questdes sobre a representagio corporal e sobre a identidade. |

Hoje em dia estd bem presente o facto de a Psicossomatica ndo se referir a uma doenca do

imaginario como era defendido, no geral, pela Escola de Paris. Assim, o que importa perceber
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¢ o funcionamento das pessoas que apresentam uma patologia orgdnica, isto ¢, tentar
compreender como vivenciam 0 seu corpo e as suas especificidades: ritmos, espago, tempo.
Importa igualmente perceber qual € o lugar do imaginario neste processo.

Os objectivos especificos desta investigagdo serdo os de aprofundar em casos de mulheres
com cancro da mama, nomeadamente a existéncia de uma situagdo de impasse, a vivéncia de
uma temporalidade propria (Sami-Ali, 1992, 2000), a existéncia de uma depressdo falhada

(Coimbra de Matos, 1999), a problematica da identidade.

2. Delineamento

Como foi referido anteriormente (vide Capitulo I - 1. Introdugio — p. 2/3) a opgéo por uma
metodologia de estudo de caso, com recurso a métodos projectivos complementares, pode ser
alvo de critica. Ultimamente, & recorrente os estudos nesta area utilizarem tal metodologia.
Uma dissertacio de mestrado requer um grau de originalidade que a identifique. No entanto,
foi esta a opcio tomada. E porqué? Tendo em conta os objectivos da presente investigacdo e
considerando tratar-se de um estudo exploratorio de caracter descritivo, a opgdo pelo estudo
de caso revela-se sempre a atitude mais acertada uma vez que, por muitos questionarios que
se utilizem, estes nunca aprofundam a informag&o como a entrevista clinica. Por outro lado, as
razdes para esta opgao residem no facto do presente trabalho ndo ter por principal objectivo a
obtengdo de conclusdes solidas, mas antes a formulagio de novas hipoteses. Se € verdade que
sio os modelos teoricos adoptados que determinam a metodologia e as técnicas e
instrumentos a utilizar, é também verdade que em psicologia e tal como refere Marques
(1999), qualquer que seja a abordagem adoptada, o objecto e o objectivo do estudo sdo
comuns: procura conhecer-se um sujeito e o seu funcionamento.

A partir do momento em que se pensa a doenga organica, ndo como consequéncia de um
déficit de mentalizacdo, mas sim em termos da diade funcionamento-situacdo conflitual
(Sami-Ali, 2001a), torna-se necessario questionar a explicacdo quantitativa do fenomeno
somaético e restituir-lhe uma dimensdo qualitativa e dindmica (Schwab, 2001). Assim, quando
se considera o individuo na sua dupla pertenga psiquica e somatica, através de um corpo
sempre presente e no centro da relagdo (Danan, 2001), a abordagem metodologica deve ser
pensada em termos qualitativos. Dada a natureza do objecto de estudo nesta area, as

metodologias qualitativas destacam-se como sendo aquelas que permitem um melhor e mais
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rico acesso & pessoa, 4 sua problematica e vivéncia especifica.

De facto. a entrevista clinica permite estabelecer uma relagdo empética que facilita a
aplicagio de todo o outro material, e em especial o projectivo, e enquadrar estes resultados na
historia e no sentir daquela pessoa em particular. Ora, o estudo de caso revela-se um método
em que a relagdo clinica ¢ privilegiada, e onde aspectos como a escuta empatica, a observagao
e a descrigio de fenémenos adquirem grande importéncia. Na realidade, esta metodologia
consagra a ideia do individual e do singular (Marques, 1999), constituindo uma forma Unica
de aceder & subjectividade do sujeito. Este método permite também uma maior flexibilidade
nos instrumentos utilizados para a recolha de dados, de forma a possibilitar uma maior
acessibilidade a compreensdo do outro e dos mecanismos por ele utilizados no lidar com a
doenca. Na opinido de Revault d’ Allonne (1989), esta metodologia permite aceder a logica de
uma histéria de vida singular, que possibilita determinar situagSes complexas da vida da
pessoa e que podem ter uma leitura a diferentes niveis. Ao mesmo tempo permite utilizar os
instrumentos conceptuais mais adequados ao que se estd a estudar.

De facto, quando se investiga em Psicossomatica ressalta, desde logo, a absoluta necessidade
de efectuar uma anamnese completa do sujeito, de forma a dar um sentido a sua historia. Esta
abordagem permite, além disso, contextualizar ¢ interpretar os dados obtidos atraves de outros
instrumentos de avaliacdo, no caso destes serem utilizados. E isto porque a patologia
somatica implica sempre um sujeito e o seu funcionamento, e por sua vez, 0 funcionamento
em situacdo. No se quer dizer com isto que os métodos quantitativos devam ser deixados de
lado. Pensamos, sim que devem ser interpretados inseridos na historia do sujeito em estudo.
Para aceder ao funcionamento destas mulheres e avaliar dimensdes tais como a representagao
do corpo, a existéncia e o tipo de impasse, o lugar do espago e do tempo, serd aplicada a
Prova Projectiva de Rorschach. Esta prova, devido a riqueza do material que fornece, perfila-
se como o instrumento privilegiado para analisar estes aspectos, levando em conta a proposta
de este ser abordado a partir de uma perspectiva psicossomatica. Este material exige uma
resposta a estimulos de natureza sensorial e perceptiva, mas inclui ao mesmo tempo um
conteudo latente que convida o sujeito a deixar-se transportar aos seus fantasmas, que 80
podem ser encontrados no seu espago imaginario. Este € um espago em que O sujeito
interiorizou e armazenou imagens e acontecimentos que OCOITEram no Seu €spago exterior
mas que estdo em relagio com os seus fantasmas originais (Nguy€n, 1989).

Em complemento pensa-se que serd importante aplicar uma outra metodologia projectiva,
nomeadamente o desenho da figura humana e do auto-retrato, com o objectivo de obter um

melhor conhecimento da representagéo do corpo nestas mulheres.
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2.1 Sujeitos

Este estudo de caso incidiu numa amostra de quatro sujeitos do sexo feminino. Os casos a
serem estudados foram recolhidos num hospital central da cidade de Lisboa (Hospital de
Pulido Valente).

Como critério de seleccio destes individuos foram considerados os seguintes aspectos:

e Diagnostico de cancro da mama;

e Diagnostico recente e estadio de evolugdo muito inicial, isto é, sem metastases;
o Idade superior a 18 anos;

o Auséncia de psicopatologia prévia.

Foram ainda consideradas as seguintes variaveis independentes:

s Sexo;

e Estado civil;

e Nivel de escolaridade e situagdo profissional;
e Gravidade da doenga.

2.2 Procedimento

Num primeiro momento foram efectuadas sessdes (entrevistas clinicas ndo directivas) com a
finalidade de estabelecer uma relacdo de empatia que favorecesse um clima propicio a
aplicacdo dos instrumentos. Num segundo momento, no contexto de uma sessdo foram
aplicados os restantes instrumentos. Efectuaram-se entre 10 e 20 entrevistas com cada mulher,
realizadas em locais escolhidos por elas, tendo as provas projectivas sido aplicadas em

gabinetes de consultas de psicologia.



2.3 Instrumentos

2.3.1 Entrevista

Com cada sujeito foram feitas varias entrevistas ndo directivas. Na entrevista clinica, a relagfo
¢ privilegiada, e aspectos como a escuta empatica, a observagdo e a descrigdo de fenomenos
adquirem grande importancia, permitindo uma maior acessibilidade & compreensdo do outro e
dos mecanismos por ele utilizados no lidar com a doenga.

A entrevista clinica, em particular, permite aos sujeitos verbalizarem as sua vivéncias e
afectos relacionados ou ndo com a doenga, e com o objectivo de recolher informagdes
importantes sobre a historia pessoal do sujeito. A entrevista constitui-se como facilitador da
relagio dual, possibilitando estabelecer alguma empatia entre os dois sujeitos em situagdo. Por
outro lado, os dados recolhidos a partir da entrevista permitem integrar a informagdo obtida a
partir da aplicagdo de outras provas (quando aplicadas), na experiéncia particular daquele
sujeito especifico. Em psicossomatica, ha aspectos que tém obrigatoriamente que ser
abordados de forma a poder aceder-se ao funcionamento do sujeito.

Em Psicologia Clinica, o melhor instrumento de investigagdo ¢ sempre o proprio clinico,
(com toda a sua subjectividade) e assim, a entrevista clinica constitui-se como um momento
fundamental em qualquer processo de investiga¢@o nesta area.

Na anamnese a realidade do corpo pode ser apreendida através do sonho, e através dos afectos
da vida diurna. Durante a entrevista, ao elaborar a anamnese, € possivel aceder ao corpo na
sua dimensdo organica, bioldgica e fantasmatica. Claro que neste processo entra também a
memdria. De facto, vivemos a meméria do passado a luz dos sentimentos do presente. Mas,
por outro lado, o passado também determina a memoria do presente (Mendes Pedro, 2001-
2002).

A anamnese €, neste sentido, uma pesquisa que permite ndo so estabelecer a historia de vida
do individuo, como também provocar a expressdo de emogdes que possam estar recalcadas,
permitindo estabelecer lagos de significado entre os varios acontecimentos de vida e os
afectos que lhes estdo, ou ndo associados (Rotbard, 2001).

O material obtido através da entrevista deve ser integrado na narrativa do trabalho, como
quem conta uma historia (Janesick, 1994). Mais uma vez a implicagéo do psicologo e a forma
como se estabelece a relagio sdo importantes para aceder a vivéncia do sujeito. O facto de se
estar face a face com a pessoa, permite compreender a sua vida, a forma como esta a expressa,

e o sentido que lhe atribui. Assim, este método qualitativo permite, mais do que fazer
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predicdes, compreender o que estd em jogo naquela pessoa, sendo um processo que decorre
no tempo. De facto, é assim possivel compreender a vivéncia do sujeito e inseri-la na sua
historia pessoal; procurar associagdes entre acontecimentos, € a sua distribui¢do ao longo do
tempo; procurar os conflitos. E isto por oposi¢do aos métodos quantitativos em que sdo
agregados dados de multiplas pessoas, andnimas, sem rosto, sem historia (Janesick, 1994).

Mas, para além dos aspectos anteriormente focados e que podem ser abordados numa situagio
relacional como é a entrevista, deve aceder-se ao imaginario, imaginario enquanto projec¢do,
projecgio do corpo proprio, de um espago e de um tempo. E aqui que as técnicas projectivas
ganham particular importancia nesta area de investigacdo, surgindo como complemento da

entrevista e da anamnese. Destacam-se dentre elas a Prova Projectiva de Rorschach.

2.3.2 Prova Projectiva de Rorschach

Foi aplicado a cada sujeito a prova projectivo de Rorschach, uma vez que através desta se
pode aceder ao repertorio de mecanismos psicologicos de que a pessoa dispde para identificar,
tolerar e “resolver os conflitos intrapsiquicos que sfo desencadeados pelos estimulos
ambiguos das pranchas que constituem o teste”. Segundo Coelho et. al. (1996, p.45), os
métodos projectivos ajudam “a methor compreender o funcionamento psiquico na patologia
psicossomatica’. E através desta prova que se tentara perceber qual a representagdo corporal
destes sujeitos.

Herman Rorschach cria em 1920 uma prova de manchas de tinta que pode ser considerada
como uma hipétese de estabelecer um diagnostico psicoldgico de personalidade, quer normal
quer patoldgico, tanto em criancas e adolescentes como em adultos (Anzieu, 1986). A sua
morte prematura impediu a elaboragdo de um solido referencial teorico, bem como a criagio
de uma grelha interpretativa, o que provocou alguma contestagdo a esta técnica. No entanto, a
teoria psicanalitica e a teoria da percepgdo sdo consideradas habitualmente como o0s quadros
teéricos de referéncia na interpretagio dos resultados, parecendo estar assim superada a
contestacio, uma vez que existe uma teoria psicologica claramente definida que enquadra e
atribui um sentido cientificamente util aos dados recolhidos a partir deste método (Moita,
1983).

O Rorschach ¢ um espago de interacgdo entre a actividade perceptiva e a actividade
fantasmatica, entre a realidade externa do objecto conhecido e a realidade interna do objecto

vivenciado. A dupla referéncia ao percepto e aos fantasmas permite definir um nivel de
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funcionamento psiquico (Traubenberg, 1983). O interesse e riqueza do Rorschach reside no
facto das actividades perceptivas e fantasmaticas ndo terem inicialmente uma realidade
distinta no processo de resposta, antes estdo conjuntamente comprometidas no jogo que forja
as respostas ao teste.

A organizagdo perceptiva feita pelo sujeito resulta da estrutura do estimulo mas também da
sua propria experiéncia anterior. Segundo Moita (1983, p. 7) “esta dindmica que val no
sentido de uma adaptacio do sujeito a situaclio, faz apelo ndo so a factores internos da
personalidade - inatos ou adquiridos -, modos habituais de reacgdo perceptiva de
funcionamento do pensamento e do afecto, mas também a factores externos constituidos pelas
caracteristicas objectivas do estimulo e da situagdo”.

No que diz respeito a composi¢io do material, este € constituido por 10 pranchas com
caracteristicas diferentes e que podem ser agrupadas segundo varios critérios. No que diz
respeito & cor, trés delas sdo policromadas (cartdes pastel: pranchas VIII, IX e X), duas delas
apresentam a cor vermelha (cartdes II e III) e as restantes sdo cinzentas. No que diz respeito a
dimensdo estrutural, as pranchas diferenciam-se segundo o seu cardcter unitario, macigo
(pranchas I, TV, V, VI, IX), ou obedecendo a uma configuragdo bilateral (pranchas II, IIT, VII,
VIII). Podem ainda ser reagrupadas segundo outro critério formal, ou seja, o seu caracter

aberto (pranchas I, IT, TIT, VII, VIII IX e X), ou fechado (pranchas I, IV, V, VD).

s A imacem do Corpo no Rorschach

Anne Sanglade (1983) refere que a imagem do corpo pode ser estudada recorrendo a varios e
diferentes métodos, uma vez que trata-se ndo de um estado, mas sim de uma representagdo,
produto de um trabalho do aparelho psiquico. Assim, as metodologias projectivas, €
nomeadamente a Prova Projectiva de Rorschach, surgem como o instrumento privilegiado na
investigagdo do corpo.

A representagiio corporal é directamente solicitada pela configuragio das pranchas, uma vez
que as manchas sdo, por um lado, ndo estruturadas e por outro lado encontram-se organizadas
a volta de um eixo. Estas caracteristicas espaciais das pranchas induzem o sujeito a tomar o
seu proprio corpo como referéncia: em cima, em baixo, a direita, a esquerda, no centro, sendo
o nucleo central da prancha constituido por um eixo vertical que sugere o eixo do corpo, ao
mesmo tempo que apela a projecgdo. O sujeito vai assim, tomar um lugar no espago e vai dar

um corpo & sua resposta. A imagem corporal do sujeito vai-se reflectir na qualidade formal



das respostas (formas bem delimitadas, mal delimitadas ou imprecisas). Chabert (1983)
afirma a este propdsito que as pranchas compactas solicitam uma projec¢do do corpo em
torno do eixo central, enquanto que as outras podem provocar o aparecimento de uma
angustia de desintegragiio, uma vez que no oferecem resisténcias estaveis e constituem uma
prova a capacidade de unificagdo do sujeito.

Assim, verifica-se que a Prancha I situa o sujeito face ao teste € ao clinico, enquanto que a
referéncia ao corpo é dada por diferentes caracteristicas: o aspecto fechado, o tragado definido
do eixo central e a presenga de uma imagem do corpo construida a volta deste eixo. Por outro
lado, a sensibilidade as lacunas intermaculares, aos contornos recortados da mancha ou ainda
4 abertura superior, podem ser entendidos como uma fragilidade da imagem do corpo proprio.
No entanto, dentro do contexto referencial especificamente humano, pode considerar-se uma
resposta banal, tal como “borboleta” ou “morcego”, um indicador de uma integra¢do correcta
da unidade corporal como um todo.

A Prancha IV também remete para o corpo, mas é mais evocadora de imagens de poténcia,
que serdio mais ou menos organizadas consoante a integragdo de uma construgdo corporal
delimitada e bem definida.

A Prancha V & habitualmente reconhecida como a prancha da unidade e da representacdo de
si. ndo anulando este facto o significado implicito no que diz respeito a imagem do corpo.
Pode acontecer que surjam resisténcias nesta prancha a um sentimento de desintegragio
corporal, que podem significar uma manutengdo, ainda que fragil, do relacionamento com o
real e perceptivo que subsiste mesmo em sujeitos com uma grave perturbagio ao nivel da
representagdo corporal.

Quanto 4 Prancha VI, apresentando esta uma mancha compacta, ndo reenvia directamente
para uma imagem do corpo, e isto apesar da sua construgo simétrica.

E nas pranchas compactas de configuragio bilateral que, segundo Chabert (1983) a imagem
do corpo pode ser mais fortemente posta & prova. Tal acontece nas Pranchas II, III e VII, em
que podem surgir imagens de corpo ndo integrado quando se verifica uma tentativa de
apreensio global da mancha. Esta necessidade de apreender o espago globalizante pode
indicar uma tentativa desesperada da unidade, face a um material sentido como disperso ¢
fragmentado.

Mais especificamente na Prancha II, quando esta € apreendida como um todo difuso, a lacuna
central pode ser sentida como uma abertura interna, uma falha corporal fundamental, em que

os pontos de jungdio presentes ao nivel do conteido manifesto ndo s3o suficientes para
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permitir a unificagio do todo e a delimitagio dentro/fora. Por outro lado, as manchas
vermelhas podem apelar para uma vivéncia destruidora de invasio do interior do corpo.

A Prancha III & aquela cujo conteddo manifesto mais se aproxima da realidade da
representaco de figuras humanas, sendo estas consideradas como respostas banal. Logo,
quando tais imagens nfio surgem, ou quando as que sdo evocadas se encontram impregnadas
de uma angistia de desintegragio, como acontece quando surgem conteiidos anatdémicos,
pode-se pensar que ¢ a vivéncia corporal que estd a ser posta em causa.

No que diz respeito a Prancha VII, a sua estrutura bilateral, bem como a presenca do branco
que esta associada ao vazio ou & auséncia, podem colocar questSes ao nivel dos limites
dentro/fora.

S#o as pranchas pastel (Pranchas VIII, IX e X)V que revelam geralmente preocupagdes do tipo
hipocondriaco ou de angistia de fragmentagdo, aspectos estes que sdo caracteristicos de
protocolos de sujeitos psicoticos. Assim, ¢ frequente surgirem na Prancha VIII, respostas
anatomicas que refiram aspectos tais como visceras, ossos, pulmdes, etc., ou também
associacdes fragmentarias tais como dedos, pés, mios, etc. No entanto, € na Prancha IX que
aparecem mais frequentemente imagens relacionadas com o interior do corpo, podendo
também surgir perturbagdes do limite dentro/fora, quando se evoca uma transparéncia que
deixaria ver os 0rgaos internos.

Finalmente, a Prancha X, pela sua fragmentaciio e dispersdo, coloca uma rude prova as
capacidades de unificagio corporal. O facto de esta prancha ser caracterizada por elementos

dispersos pode evocar uma anglstia de fragmentagio em sujeitos sem capacidade de proceder

a ligacdes.

o Rorschach em psicossomatica

Tal como foi anteriormente referido, compreender o pensamento psicossomatico implica
perceber as relagBes que existem entre o corporal € o psiquico. Nas varias abordagens da
psicossomatica, o imaginario tem um papel fundamental. Em particular na concepgao de
Sami-Ali (1992), a importénéia do imaginario prende-se com o facto dos conflitos enfrentados
pelo sujeito terem consequéncias em planos diferentes consoante sdo ou nao levados em conta
pelo imaginario. Por outro lado, a natureza do conflito também € determinante (Mendes Pedro
et. al., 2001). No estudo do funcionamento psicossomatico, Sami-Ali (1992) propde que se

considerem factores fisicos bem como factores psiquicos e a ligagdo destes com o imaginario.
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De acordo com esta concepgio, deve avaliar-se se se esta em presenga de um recalcamento da
actividade do imagindrio, se existe ou ndo projec¢do, se o sujeito se inscreve numa adaptagio
as normas sociais, sem subjectividade, se € o corpo real ou o corpo imaginario que esta em
causa no sofrimento fisico (Sami-Ali, 1992). Nesta concepgdo, o imaginério constitui-se em
continuidade com o vivido subjectivo e em particular na relagdo com o outro. Assim, em
psicossomatica, a projec¢do ndo € apenas uma projeccdo simbolica, mas igualmente uma
projecgdo corporal.

Os protocolos produzidos por pessoas que sofrem de doenga fisica, reflectem habitualmente a
projecgio de um corpo real que é vazio de qualquer projec¢io simbolica (Mendes Pedro,
op.cit.), por oposigio a um corpo imaginario paradigma do referencial psicanalitico. No
entanto, como referem Mendes Pedro et al. (2001), a analise de um protocolo da prova
projectiva de Rorschach em psicossomatica néio pode ser interpretada recorrendo a um outro
referencial que ndo leve em conta as dimensdes referidas por Sami-Ali (1992).

A investigacio tem revelado que os protocolos produzidos por sujeitos com doenga fisica sdo
extremamente pobres, quer no que diz respeito & projec¢do de conteudos, quer no que diz
respeito ao numero de respostas produzidas. Isso ndo significa que estes protocolos possam
ser considerados pobres. Muito pelo contrario. Uma andlise efectuada a partir de um
referencial psicossomatico, revela que estes protocolos encerram uma riqueza surpreendente,
na medida em que permitem, na maioria das vezes, aceder ao funcionamento do individuo e
a0s conflitos subjacentes a esse funcionamento.

Uma das chaves para a compreensdo de um individuo com doenga somatica € o impasse,
subjacente 4 sua vivéncia. Impasse que pode ser definido como um conflito que se revela
insoluvel e que coloca o sujeito em risco de somatizagdo. Mesmo que sejam ricos e variados
os recursos psiquicos do individuo podem nio lhe permitir resolver o conflito. Nesta situagfo,
o recalcamento do imaginario torna ainda mais dificil encontrar uma solug¢io pessoal (Mendes
Pedro, op.cit.). O impasse pode tomar vérias formas: pode ser circular, ¢ o caso de um sujeito
que quer resolver o contlito através de meios que mais nio fazem do que coloca-lo no ponto
de partida, até ao esgotamento. Pode traduzir-se por um funcionamento de tudo ou nada, em
que nenhuma das alternativas constitui uma saida para essa situagdo. Pode ainda traduzir-se
por uma fuga para a frente destinada a evitar o conflito, tendo como consequéncia o stress €
todas as complicacdes que lhe estdo associadas (Mendes Pedro et. al., 2001). A partir da
analise do protocolo de Rorschach, inserido na histéria de vida do sujeito, é possivel perceber
qual a natureza do contlito e qual o impasse pare essa pessoa.

Para Sami-Ali, a projec¢do € mais do que um simples mecanismo psicologico, coincidindo
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sim com o proprio imaginario (Sami-Ali, 1990). A fungio do imaginario corresponde a
transformacio do vazio corporal em representagdes. A subjectividade &, assim, mediatizada
pelo corpo proprio que constitui, ao projectar-se, um espago, um tempo € um objecto.

Assim, os contetdos obtidos através da prova projectiva de Rorschach, devem ser encarados
como uma proposta de leitura corporal, e isto porque o corpo tem uma capacidade de
projecgdo, através do espago e do tempo, o que permite apreendé-lo (Mendes Pedro et. al,
2001). Desta forma, “... as respostas dadas ao Rorschach tornam-se representagoes do corpo
e a sua interpretacdio faz-se por meio de uma leitura do espago e do tempo de percepgdo que
¢ a prancha. A andlise da organizacdo do espago e do tempo vai permitir decifrar o corpo tal
como ele é vivido, ler como este funciona enquanto esquema de representagdo” (Mendes
Pedro et.al., 2001, p. 309).

A titulo de exemplo, os autores referem que a patologia do banal, na qual o sujeito se encontra
organizado através de regras exteriores a ele ou, por outras palavras, o corpo, para conseguir
cumprir o seu papel organizador, necessita recorrer a um quadro de referéncia exterior - 0
superego corporal. Neste casos, quando surgem respostas banais, ou cruas com conteudos
corporais, estas reflectem uma vivéncia soffida do corpo real. Se pelo contrario, surgem
contetdos mais ricos e que fogem ao banal, verifica-se que o espago corporal se transtormou

num espago relacional, em que surge o corpo imaginario. Este processo revela uma

=)
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subjectividade reencontrada. Nestes protocolos deve dar-se particular importancia aquilo que
nio é cotado, isto &, aos comentarios, pois estes assinalam uma adaptacdo falhada e o retorno
do imaginario recalcado (op.cit.).

Na prova projectiva de Rorschach, a analise do tempo passa em primeiro lugar por apreender
uma determinada tonalidade, quer esta corresponda a uma tolerdncia a regressdo afectiva, -
quando predomina a labilidade expansiva — quer corresponda a uma intolerdncia ao outro -
quando o movimento se rigidifica e se imobiliza em tensao corporal agida sem poder criar
movimentos imaginarios (Mendes Pedro et. al., 2001). Desta forma, sdo reflectidos os ritmos
corporais e relacionais, que podem ser harmoniosos ou estar em dissonancia com O COrpo
proprio. Em casos extremos pode produzir uma ritmica exclusivamente mecénica, repetitiva e
desencarnada. A temporalidade exprime-se numa relagio a dois, e cada protocolo do
Rorschach apreende este ritmo relacional de acordo com diferentes formas de funcionamentos
em interaccio com diferentes situagdes de vida (op.cit.).

Quanto ao espago, verifica-se que cada prancha desta prova se constitui como um espago de

projecgdo que deve ser organizado pelo sujeito. Ora, como € 10 corpo que a dimensdo espaco

se encontra organizada, o espago pode surgir nas respostas dadas claramente organizado ou,
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pelo confrédo, indiferenciada, e isto de acordo com o vivido corporal daquele sujeito. De
facto, o dentro e o fora, em cima ou em baixo, a direita ou a esquerda, horizontal ou vertical,
sdo indicadores espaciais que se projectam no corpo da prancha. Tal como ¢ referido pelos
autores, “fodas as respostas que contém referéncia espaciais dido a dimensdo do corpo tal

como este é vivenciado” (Mendes Pedro et.al., 2001, p.312).

2.3.3 Desenho da Figura Humana e Auto-Retrato

O teste do desenho da figura humana ¢é um teste projectivo, que foi criado por Goodenough
(Machover, 1978). O autor, ao criar este teste, defendia que a figura desenhada, representaria
a propria pessoa que desenha, enquanto que o papel seria o seu ambiente. Esta concepgio
parte da nogﬁo de imagem corporal, e por essa razdo este teste ¢ habitualmente utilizado com
o objectivo de estudar a percepcdo do corpo no espago. Segundo a autora {(op.cit.), a instrugdo
a ser dada oralmente seria “Desenhe uma pessoa”, e posteriormente “Desenhe uma pessoa do
sexo oposto”. Ha no entanto variacdes na forma de aplicagio deste teste e também na
consigne a ser dada. Harris (citado por Machover, 1978), ¢ um dos autores que, para além do
desenho da figura humana, utiliza o Auto-Retrato como complemento da avaliagdo.

Neste trabalho, utilizou-se o Desenho da Figura Humana ¢ o Auto-Retrato. No entanto, pelo
facto de se tratar de um trabalho que adopta uma perspectiva psicossomatica, tomou-se a
liberdade de fazer algumas alteracdes ao modo de aplicacdo no seguimento de anteriores
trabalhos (Santos, 1998). Apesar deste procedimento poder ser alvo de criticas metodologicas,
pensou-se que seria importante ndo direccionar os sujeitos no seu acto de projeccdo, de forma
a poder aceder ao imaginario e assim, obter resultados mais ricos. Assim, apenas foi pedido
que desenhassem uma pessoa ¢ depois disso que se desenhassen: a si proprios, sem 0s
condicionamentos de ter que desenhar uma figura de corpo inteiro. Deste modo, pensou-se
que talvez surgisse material que pudesse levantar algumas hipdteses sobre o funcionamento

destas mulheres, 4 semelhanca do que sucedeu no trabalho anteriormente citado.
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Capitulo 1II — Casos Clinicos
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Apresentacio

Apresentar-se-a de seguida os casos clinicos que foram analisados no dmbito deste trabalho.

Trata-se de mulheres que receberam tratamento para o Cancro da Mama num hospital central
da cidade de Lisboa - Hospital de Pulido Valente, S.A.(HPV). Algumas destas mulheres
comecaram a ser acompanhadas no periodo pré-operatorio, portanto, durante o internamento,
enquanto que outras, tendo ja sido operadas hé algum tempo, foram sugeridas pelo médico
assistente quando das consultas de follow up. As sessdes levadas a cabo com elas,
prolongaram-se, em alguns casos, por um periodo de dois anos. Foram realizadas sessoes de
cerca de uma hora cada uma, com uma periodicidade quinzenal e de acordo com a sua
disponibilidade. O objectivo deste procedimento foi o de construir uma anamnese cuidada, e
recolher informacdo sobre os aspectos referentes & doenga e sua eclosdo, & sua dindmica
afectiva, aos episoddios mais relevantes da sua vida, e outros considerados importantes para

este estudo. Estas sessdes decorreram em locais sugeridos por elas, quando ndo em gabinetes

de psicologia.



Caso [ - Laura

Laura tem 39 anos de idade. Nasceu em 1964 numa cidade proximo de Lisboa, onde tem
vivido até hoje. E divorciada e nfio tem filhos. Tem um curso superior na area das Belas Artes
e ¢ professora de Educagdo Visual e Tecnologica (EVT) do 2° Ciclo. Lecciona numa escola na
localidade onde vive. Laura tem um carcinoma ductal invasivo da mama direita e foi sujeita a
uma tumorectomia® em 1999. Fez 30 tratamentos de radioterapia a seguir a intervengdo
cirirgica e desde essa altura ¢ seguida na Consulta Externa de Patologia Mamaria do Hospital
de Pulido Valente. Deve tomar Tamoxifene® até Outubro de 2004, altura em que faz cinco

anos do diagnostico e subsequentes tratamentos.

Dados da observacio

O contacto com Laura ocorreu na Consulta Externa quando ai se deslocou para uma consulta
de follow up. Apos a explicagio do objectivo do trabalho, acedeu sem hesitag3es a colaborar.
Nessa altura demonstrou uma atitude muito empatica e disponibilizou-se para relatar o inicio
e a historia da sua doenca, logo nesse momento. Emocionou-se muito, explicando que o
ambiente hospitalar lhe traz sempre recordagdes muito fortes desse periodo da sua vida.

Laura ¢ uma mulher bonita e muito atraente, de estatura mediana, bem constituida, com um
aspecto muito cuidado, aparentando ser mais jovem do que a sua idade real. Transmite uma
grande alegria e consegue estabelecer uma relagdo empatica imediata. E muito expansiva,
nunca demonstrou qualquer tipo de dificuldades em abordar os mais variados temas. Mantém

o contacto visual durante as sessdes e demonstra-se sempre disponivel para participar neste

estudo.

* Extracgio ciriirgica da massa tumoral.



Antecedentes pessoais (infincia e adolescéncia)

Laura ¢ filha Gnica. O pai trabalhava numa companhia de seguros e a méie era recepcionista
num consultério médico. O seu pai ja tinha sido casado por duas vezes antes de conhecer a
sua mie. Enviuvou do primeiro casamento, do qual teve um filho, 14 anos mais velho que
Laura. Quando a mée de Laura engravidou, os seus pais ndo se puderam casar porque o pai
ndo se tinha divorciado ainda, apesar de ja estar separado. A gravidez foi um acidente e Laura
s6 nasceu por insisténcia do pai. Certa vez a mie disse-lhe uma coisa que a magoou
profundamente “Se ndo fosse o meu pai eu minca tinha nascido porque ela fazia um aborto”.
Quando Laura nasceu, a mie teve um parto dificil que demorou muitas horas e Laura pesava
mais de 4Kg. Chorava muito e nio mamava do peito da mde porque esta tinha pouco leite.
Laura foi, entio, amamentada por uma cigana que se encontrava no hospital e que também
tinha dado & luz. Laura foi sempre filha de mde solteira, uma vez que o0s pais nunca se
casaram a até a Revolugio de 1974, o que constava do seu BI era filha de pai incognito. SO
nessa altura o pai a pode perfilhar, o que fez. Laura tem exactamente o mesmo nome da mae,
escolhido por esta, ao que juntaram o apelido do pai quando este a perfilhou.

Laura vivia com os pais e com o irmfo. O pal era extremamente violento. Agredia
violentamente a mulher e os filhos: “Batia tanto, mas tanto que a minha mde tinha que ser
assistida por médicos. E eu vivi com eles até aos seis anos”. |

A mie dizia que a primeira vez que o pai lhe bateu, Laura deveria ter trés meses. A mée
contou-lhe que, nessa noite, Laura chorava se eles apagavam a luz e chorava se a acendiam. A
terceira vez que tal ocorreu, o pai bateu-lhe de tal maneira que Laura ficou com o rabo e as
pernas todas negras: ‘A minha mde contou-me que eu adormeci imediatamente e que ela
chorou a noite toda.”

Laura ndo tem boas recordacdes do irmdo. Lembra-se de ele lhe agarrar as mdo com muita
forca e de a magoar. Tem na memoria, uma certa vez em que 0s seus pais discutiam, € 0

irmdo agarrou nela, levou-a para o quarto, sentou-a na cama e tapou-lhe os ouvidos para ela

ndo ouvir o que se passava.

' Tamoxifene: trata-se de um tratamento adjuvante em casos de cancro da mama. E um anti-estrogénio, utilizado
de forma rotineira nestes docntes. com ou sem antecedentes de quimioterapia, e no caso de haver presenga de
receptores para o estrogénio e a progesterona.
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Laura recorda-se de passar tardes inteiras — ainda nfio andava na escola — a preencher
cadernos com letras que o pai corrigia quando chegava a casa. Se ela ndo tivesse os trabalhos
feitos, ele zangava-se. Sabe que tinha 4 anos e meio nessa altura porque ainda guarda os
cadernos. Diz que estas ndo sio memorias agradaveis. Laura ndo sabe o que € ir jantar fora
com os pais, passar férias com os pais, ou fazer as coisas comuns que qualquer familia faz em
conjunto.

Recorda-se que apos uma “daquelas lareias monumentais”™ foram para casa da avo materna.
Quando isso acontecia — quando o pai batia na mde — Laura comegava a arrumar 0S s€us
brinquedos numa caixa e ia & cozinha onde colocava talheres e panos dentro de sacos, porque
achava que quando saissem de casa eram essas as coisas que a sua mae precisaria. Mas, refere
“Ao fim e ao cabo, quando aconteceu sairmos de casa, saimos com a roupa que tinhamos no
corpo”. Foram viver para casa da avé materna onde Laura sempre se sentiu a mais. Recorda a
avé como sendo uma pessoa que ndo era “...nem carinhosa nem amdvel”.

Aos sete anos mudou de escola e durante trés meses chorava todos os dias e queria voltar para
a antiga escola, “apesar da professora ser muito md”. No fundo, tinha deixado tudo para tras,
a casa, 0s amigos, os brinquedos, a escola, a professora. Contando este episodio a esta
distincia, Laura pensa que o que a fazia querer regressar para um local onde nfio estava bem,
era a procura das suas referéncias.

Em casa da avo, Laura convivia com as primas, filhas da irmd de sua mae. Mas Laura era a
Maria Rapaz e respondia sempre 4 mée e 4 avo. A méo cortava-the o cabelo rente e as pessoas
confundiam-na com um rapaz. Estas diziam-lhe: “«Af és igual ao teu pai.» E como a imagem
do meu pai era muito negativa e muito violenta, sentia-me muito culpabilizada’

Depois da separagio dos pais, Laura visitava o pai aos domingos de 15 e 15 dias. Ele 1a
busca-la a casa da avo, iam para casa dele, e ela sentava-se num banquinho no quarto,
enquanto ele via na televisio o programa “TV-Rural”. Depois almogavam, ele dormia uma
sesta e por fim iam jantar fora. Nesses jantares quer quisesse quer ndo, Laura tinha que comer
uma canja, meio frango e uma mousse de chocolate. Invariavelmente: “Era um formeinto”.
Depois levava-a novamente a casa da avo. Laura detestava os domingos com ele. Foi assim
até aos 14 anos. As vezes o pai deixava de a ir buscar porque se zangava com a mée. Quando
Laura comecava a sentir saudades dele, procurava-o, ia a pé até casa dele, e recorda-se de ir
com.uma angustia enorme, apesar de saber que ele ndo lhe faria mal. Retomava, entdo, as
visitas. Depois de fazer 14 anos, Laura ja tinha autonomia e podia procura-lo quando lhe
apetecia, em casa ou no escritorio.

Durante a adolescéncia, diz que “o meu estado normal era aborrecida. A minha mde



perguntava-me «Laura, o que é que tens?» e eu respondia «Lstou aborreciday»”. Mais uma
vez, olhando para tras, com os olhos de hoje, Laura refere “Hoje, acho que ndo era
aborrecida, o que havia era um conjunto de vivéncias passadas e presentes que me faziam
ficar deprimida’.

O tinico namorado que teve foi aos 18 anos, aquele com quem viria a casar. A mae teve um
certo peso nisso porque era muito controladora € conseguiu passar “os proibidos todos”: nio
podia fumar, ndo podia ir a festas, etc. Por outro lado, a mde era adventista o que fazia com
que Laura sentisse nfo s6 o peso de ter uma mée solteira como ainda o peso da religido. No
entanto, a igreja acabava por proporcionar coisas boas, como saidas para 0 campo ¢ outras
actividades.

Sempre quis ser professora primaria. Conta: “Lembro-me desde mitida de ir com o meu pai no
carro e de olhar para as escolas primdrias e pensar que era professora que queria ser”. No
entanto, desde 0 9° Ano que quis ir para a area das Artes Visuais, 0 que ia contra a vontade do
pai que preferia que ela seguisse Farmicia. Chegou a concorrer a Belas Artes mas nio
conseguiu entrar, o que considera um aspecto positivo porque “O que eu gosto mesmo é
explorar o potencial criativo que tocos os mitidos tém”.

Como niio conseguiu entrar em Belas Artes, candidatou-se a dar aulas de artes visuais no
Ciclo Preparatorio, visto que tinha habilitagSes proprias. Gostou da experiéncia e decidiu que
era isso que queria fazer. Como ndo havia na altura curso de professores do primeiro ciclo,
candidatou-se ao curso de Professores Primarios, na cidade onde vive. Depois de completar o
curso, esteve quatro anos a dar aulas no primeiro ciclo. Concorreu entdo ao curso de
professores do 2° Ciclo e a0 mesmo tempo candidatou-se a uma colocagio no estrangeiro. Foi
seleccionada para os dois. Comegou a tirar o curso € foi colocada em Franga a dar aulas por
um ano. Quando regressou foi viver com a mae: “Quando vim de Franga fui-me muito
abaixo. Acho que foi porque passei nmito tempo isolada ld. Isso emocionalmente foi miito
desgastante. Havia dias em que ndo tinha voniade de jazer nada. Pensava «Levaniar-me pard
qué?»”. Para sair desta situagdo Laura comegou a tomar anti-depressivos. Entretanto, no
curso de professores do 2° Ciclo escolheu Artes Visuais “pelo espirilo de estar sempre a

inventar coisas.” Passou entdo a dar aulas ao 2° Ciclo.
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O pai

Sobre o pai ndo tem recordagBes muito nitidas. Lembra-se apenas de episodios. A Unica
recordaco positiva que tem dele, refere-se a um passeio na avenida principal da cidade, em
que iam os dois a brincar. Na calgada, Laura s6 podia pisar as pedras azuis € 0 pai apenas as
pedras brancas e tentavam empurrar-se um a0 outro para néo conseguirem. Recorda-se de 15
dias de férias que passou com o pai, durante as quais ele gritava-lhe tanto que Laura escreveu
uma carta 4 mie contando-lhe tudo e pedindo-lhe que a fosse buscar. Mas o seu medo era
tanto, que no remetente escreveu uma morada inventada por receio que, caso a carta se
extraviasse, o pai a pudesse receber e ler. Sobre ele diz: “Ndo era por acaso que ele era o
melhor amigo do chefe da PIDE. Usava sempre uma arme.”

Tinha 25 anos quando o pai morreu. H4 quatro anos que ndo falava com ele. Deixou de lhe
falar aos 20 anos, porque ele tentou usa-la para atingir a made: “E eu fartei-me. Disse-lhe «Eu
tenho 20 anos e esiou farta destas histrias»”. Depois desta conversa que decorreu no
escritério dele, Laura saiu sem a decisdo formada de lhe falar. Mas um dia em que se
cruzaram na rua ele ndo a cumprimentou e a partir dai se Laura o visse na rua mudava de
passeio. Nunca mais se procuraram um ao outro. Ndo se consegue recordar da data da morte
do pai: “Foi em Janeiro ou Fevereiro. Olha! Desta data néio me consigo lembrar! Foi um dia
qualquer desses, néo sei”’. Ela e a mio souberam da morte dele porque a mie passou diante
da igreja onde ele estava a ser velado e alguém que a conheceu, chamou-a e disse-lhe. O pai

morreu de edema pulmonar. Laura esteve triste um ou dois dias e depois passou.

A maie

A mie era wma pessoa muito alegre mas Laura sempre a considerou fragil e fraca porque
nunca conseguiu fazer frente ao pai. A mae confiou muito nela para tudo, sempre. Desde
muito cedo que depositava em Laura a responsabilidade das contas bancarias, do pagamento
de contas, etc. A mie era uma mulher que gostava muito de conviver, saia muito aos fins-de-
semana e tinha muitos amigos. Depois da separagdo, ndo teve relagdes com nenhum outro
homem, excepto quando Laura casou. Foi quando a mae adoeceu que Laura percebeu que a
mie ndo era fraca, pelo contrario, era forte pois nem toda a gente aguenta o que ela aguentou.

A morte da mie aconteceu no Verdo de 1994, tinha 54 anos. Tinham passado 9 meses desde 0

diagndstico a um tumor no estdmago. A mae comegou por se queixar de dores muito fortes
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que o médico dizia “ser dos nervos”. A mde tinha consciéncia que ndo era isso que causava
tais dores. Laura recorda que quando a mde a foi visitar a Franga, no ano em que esteve
destacada nesse pais, ja nessa altura apresentava queixas. O diagnostico foi dado em
Novembro de 1993. Foi operada em Maio ( “Acho que foi no dia 18 de Maio”), porque um
naturopata que consultou lhe disse que ela tinha que ser operada. Insistiu com os médicos e
estes cederam. No entanto, limitaram-se a “abrir e fechar” porque ja nada poderia ser feito
cirurgicamente. A mie percebeu a gravidade da situagdo, porque quando acordou da anestesia
nfo tinha qualquer sonda colocada. Laura explica “Isfo é muito doloroso nestas doengas. Ea
sensacdio de impoténcia e ﬁ"'ustm(,"ﬁo porque uma pessoa faz tudo, tudo, tudo, e o que vence é
a doenga, néo somos nés”. No entanto, apos o diagnostico a mae deprimiu muito € manteve-
se muito deprimida até & morte. Foi a primeira vez que Laura a viu deprimida. A partir dai, a
mée nunca mais sorriu, apesar de ter ainda uma réstia de esperanga, que a fazia correr atras de
medicamentos naturais e de profissionais de medicinas alternativas. Depois da cirurgia € que
desistiu mesmo de lutar, A mae trabalhou até poder, e a filha evitou falar da doenga at¢ ndo
poder mais. Foi a partir do momento em que percebeu a gravidade do seu caso que a mae se
tornou completamente dependente.

Depois de saber que o que tinha era grave, costumava dizer a Laura: “So fenho pena de te
deixar a fi e & nossa menina [uma prima]”. Laura conta “A partir dai ela eniregou tudo nas
minhas méos”. Sobre a mie diz que “Sempre a vi com wmita energia, com muild Jorea,
dindmica” e que “Tinha orgulho nela”.

Conta que “Eu d frente da minha mde nédo chorava, mas quando ficava sozinha, lembro-me
que as ldgrimas caiam, caiam”. A mie fez quimioterapia: “Isso ¢ que foi horrivel”.
Recorda-se de um dia depois da mie ter tomado banho, de ter apanhado todo o seu cabelo que
tinha ficado na banheira, sem que ela visse.

Durante este periodo, viveram juntas até vésperas de Natal em casa da m3e. Nessa altura, a
mé&e mudou-se para casa da irmé, porque Laura ja ndo conseguia tomar conta dela sozinha e
esta precisava de estar sempre acompanhada.

Por fim, quando a mae ja estava no hospital, Laura lembra-se que quando a ia visitar, esta
fazia questdo de a acompanhar sempre & porta da enfermaria e ficava a dizer adeus até que
Laura passasse a porta do corredor. As outras doentes da mesma enfermaria, contaram-lhe
depois da sua morte, que depois de Laura sair, a mae voltava para a cama e chorava
convulsivamente. Antes de morrer a mée pediu desculpas a ela e a avo por qualquer coisa que
pudesse ter feito de errado. Laura explica que em relacdo a mie “Sempre senti que se calhar

se eu ndo tivesse existido, ela era mais livre. Porque ela sempre teve o peso de me educar e
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de viver para mim"”. Em relagio a morte da méae refere que “ndo ha um dia que passe que nio
sinta a falta dela”. Considerava-se muito proxima da mée precisamente porque esta era a
pessoa mais proxima que tinha e por essa razio sente tanto a sua falta. Acrescenta: “O pior
que aconteceu na minha vida foi a morte da minha mde”. Ficou muito deprimida com esta
perda, a tal ponto que teve de tomar anti-depressivos, novamente.

Apos a morte da mde, mudou de casa, € na casa nova sentia muitas dificuldades em
adormecer. Lembra-se que ficava acordada a janela a olhar para os prédios da cidade e
contava quantas janelas tinham as luzes acesas. Ao olhar para esses pontos luminosos pensava

que ndo era a Unica que ndo conseguia dormir.

Acontecimentos relacionais marcantes

Aos 18 anos conheceu o seu primeiro namorado (A), com quem viria a casar aos 21, ainda
frequentava o 12° Ano. Quando se conheceram, A tinha 23 anos e era um jovem yuppie’,
extremamente responsavel e a quem ndo faltava nada. Laura descreve A “Era uma pessod
extremamente prepotente.” Considera-o uma pessoa que a protegia e que resolvia tudo na sua
vida: “Naquela altura era muito bom, mas depois sufocou-me, porque aos 24 anos, ndo sou d
mesma que aos 18. A pessoa cresce”. Era a imagem do equilibrio, da organizagdo, do
sucesso, da protecgiio. Alids, a primeira impressio que teve quando o conheceu foi de
segurancga. No entanto, acrescenta sobre o facto desta ser a sua primeira relacio afectiva: “Lu
sabia I o que é que era o amor, o que é que era uma relagdo com o sexo oposto. Confundia
nido”. Mas, reconhece que a relagio ndo era de amor: “Chegava ao fim do dia e ndo me
apetecia abracd-lo, beija-lo.” A relagdo consistia numa super-proteccio da parte dele,
desmedida. Mas descreve-o com as seguintes palavras: “Foi o pai que munca tive”. Quando
casou e foi viver para casa dele, nunca sentiu que essa fosse a sua casa, como sentia em
relacio & casa que partilhava com a mde. O divorcio aconteceu na sequéncia de um aborto.
Laura engravidou inesperadamente. A vida sexual do casal “... ndo era nada. Nunca senti
desejo por aquele homem.” E Laura ja nfo tomava a pilula ha algum tempo. Ele néo quis
tomar outras precaucdes € aconteceu a gravidez. Quando numa consulta a que foram os dois, a
aravidez foi confirmada, o marido reagiu muito mal e deixou-a sozinha em Lisboa. Quando

chegou A regressou a casa, arrumou toda a roupa em malas e saiu. Passados dois dias sem

* Jovem executivo. profissionalmente bem remuncrado. ¢ que gasta os seus rendimentos em artigos de luxo ¢
actividades caras (Houaiss. 2002).
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noticias, Laura telefonou-lhe e ele disse estar a pensar divorciar-se. Ela concordou. A decisdo
de fazer o aborto foi dos dois. Aconteceu ha 14 anos, numa data que “nunca vou esquecer”.
Ele tratou de tudo, arranjou o local, fez a marcagio e acompanhou-a juntamente com a sogra.
Em relacfio & sua mie conta que “A minha mde nunca me apoiou, mas eu compreendo porque
ela sempre me criou sozinha. A minha sogra tratou-me sempre com muita frieza, também ndo
me apoiou.” Nio teve qualquer apoio, ninguém que a incentivasse a seguir em frente com a
gravidez. Na altura pensou que essa era a melhor solu¢do até porque emocionalmente néo se
sentia preparada para ser mde. Pensava também que “Como fui criada s6 com a minha mde,
eu sei as dificuldades que ela teve.” Sobre a interrupgiio da gravidez refere “Isso é wma
situagéio que eu achei que nunca ia passar por ela.” E que “Se eu soubesse o que ia
acontecer no futuro, se calhar munca tinha feito isso.” Lembra-se deste episodio com
“mdgoa e com tristeza”. Mas diz que “o meu tipo de trabalho como é com criangas, ajuda.
Porque ha sempre uma compensagdo afectiva”. Quando se divorciou, Laura estava ainda a
estudar no curso de professores primarios. Decidiu ir viver para a casa onde tinha vivido com
a mée, casa essa que estava vazia. O ex-marido fez obras de remodelagdo porque a casa era
antiga e estava desabitada e Laura mudou-se para la. Esteve 14 sozinha até ao ltimo ano do
curso quando a mie foi viver com ela novamente. Enquanto fez o curso, o ex-marido deu-lhe
uma pensdo. Com a separagdo, Laura sentiu-se perdida sem saber o que fazer. Conta que foi
dificil, principalmente porque passado um més ele ja estava com outra pessoa. Nunca achou
que a forma como se separaram fosse correcta, Sentiu-se muito magoada pelas circunstancias
em que ocorreu o divorcio. No entanto, admite que com o divorcio “Foi como nascer
novamente ™.

Passados alguns anos sobre a separacdo, o ex-marido diz-lhe que “Se ndo livesses feilo o
aborto en nédo me tinha separado de ti”. Laura desabafa que “Com o meu pai e com o A

aprendi que o mmnca e o sempre ndo existem”.

Laura teve outras relagdes afectivas entretanto, que apds algum tempo terminam. No entanto,
de uma forma geral fica sempre a amizade com os ex-companheiros e com as familias deles.
Normalmente ndo fica muito tempo sozinha. Ou sente-se muito deprimida ou salta
rapidamente para outra relagdo.

Quando surgiu a doenga, Laura namorava com B mas estava insatisfeita com a relagdo. O

namoro terminou entretanto.
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A doenca

Em 1999, numa consulta de rotina de ginecologia o médico que, por norma nfo fazia palpagéo
das mamas, nesse dia resolveu fazer. Detectou um nodulo e mandou-a fazer uma mamografia:
“Foi pura sorte. I por isso que eu acredito em Deus”. Laura nfo fazia este exame ha dois
anos. Por norma fazia uma mamografia de controlo todos os anos porque quando tinha 19
anos retirou cirurgicamente um fibroadenoma®. Desde essa altura recorda que quando tomava
banho e passava com a mio nessa primeira cicatriz pensava “Oxald que isto ndo seja nada’.
Acrescenta “Era um pensamento inconsciente”.

Depois de detectado o nddulo, o ginecologista encaminhou-a para um especialista da
Maternidade Alfredo da Costa, onde fez uma mamografia. Este especialista disse-lhe para
marcar uma consulta no seu consultdrio, onde lhe revelou o resultado da mamografia. Laura
sentiu-se enganada. Se era so para lhe dizer o resultado poderia té-lo feito na Maternidade. No
dia seguinte encontrou uma amiga que ja ndo via ha anos. A amiga achou-a em baixo e Laura
explicou-lhe a sua situagdo. Foi esta amiga que a pds em contacto com o Dr. M (o seu médico
actual). A partir dai tudo correu bem. Sentiu confian¢a no médico. Diz que ele he explicou a
situagiio, os procedimentos a partir dai e as probabilidades sobre os passos seguintes a tomar.
Ainda hoje lhe faz todas as perguntas que lhe passam pela cabega porque ele tem nwita
paciéncia para lhe explicar tudo e tirar as dividas que vio surgindo. A principal informagdo
que o Dr. M lhe passou, foi que esta doenga ndo significa uma sentenga de morte. Porque na
realidade, existem varios tipos de tumores, varias fases de desenvolvimento e os tratamentos

actualmente s3o muito eficazes.

No inicio, e principalimente porque tinha vivido todo o processo de adoecer ¢ morte da mae,
foi muito complicado pensar que tinha cancro. Para ela cancro significava aquilo por que a
mie tinha passado. Foi o Dr. M. que lhe explicou que nfo era assim.

Refere que quando foi internada para fazer a bidpsia’ “A primeira vez, eu sentia-me ido bem
que eu pensava se era ou hdo cancro’. Dos primeiros tempos apos o diagnostico Laura
descreve assim a doenca “E muito estranho, mas é viver uma situacdo que parece que nio é
real”. Antes de ser operada, Laura contou a sua situa¢do a um amigo que tinha conhecido
pouco tempo antes € que estava a ser muito importante para ela. Ele aceitou a situagdo e

depois de terminar com B (0 homem com quem estava na altura), comegou a namorar com C.

" Tumor benigno glandular com um componente fibroso.
" Colheita de fragmento de um tecido ou orgio para analise anatomo-patologica.



81

Esta relagdo decorreu em simultdneo com a doenga e Laura refere que “Foi Deus que o pos
na minha vida. Esteve enquanto foi necesscirio e depois foi embora”. Durante todo este tempo
C deu-lhe todo o apoio. C acompanhava-a 24 horas por dia, esteve sempre com ela durante o
internamento, ia com ela as consultas, fazer o penso, ao qual assistia. Teve um papel
importante na sua vida: “O Dr. M. e o C foram duas figuras muito imporiantes para mim. Foi
o0 apoio certo no tempo certo”.

Quando Laura comegou a fazer radioterapia, C decidiu ir para Italia fazer um curso e ela teve
que suportar os tratamentos todos sozinha: “Foi isso que me deitou abaixo”. Foi este 0
periodo mais dificil, mais ainda do que a cirurgia “Foi porque eu estava bastante deprimida e
como eu estava deprimida, estava fragilizada”. Recorda que ndo era o facto de ir fazer os
tratamentos, era o ambiente que se vivia na sala de espera, com muitas pessoas, com variadas
doencas e em diferentes estadios “Revivi a histdria da minha mdée so que reflectida em mim”.
Lembra-se da revolta que sentia quando as pessoas se despediam com um “Lnido até
amanhd. E as melhoras”. Lembra-se de pensar “Melhoras de qué, se eu ndo me sinto
doente”.

C nunca se apercebeu disto e segundo Laura nem tinha que se aperceber. Telefonava-lhe
todos os dias de Ttalia e quando regressou as coisas entre os dois estavam bem. Mas passada
uma semana C resolveu terminar o namoro porque ndo estava apaixonado por ela. Sobre C,
Laura diz que “Planta um jardim espectacular de flores, mas depois esquece-se que as

plantas 1ém que ser regadas (...) Emocionalmente também tem os seus desarranjos”.

Quando terminou esta relagiio, Laura pensou que podia morrer “C' sempre foi uma pessoa
muito préxima e muito soliddria comigo. (...) Dei conta que tinha desenvolvido uma relagdio
de grande dependéncia com ele”. Alids, sobre este periodo em que surgiu a doenga diz
mesmo que “£ incrivel mas a ideia que tenho é que fui feliz apesar de tudo”. E isto porque
“Tinha um homem ao meu lado de quem gostava muito e que também gostava muito de mim.

Nunca senti isto por mais ninguém” .



Historia actual

Uma das relacdes mais significativas foi com D. Conheceu-o ha cerca de 3 anos no cafe que
ambos frequentavam. Comegaram a conversar e a sair juntos. D tem um passado de
toxicodependéncia de drogas e alcool. Na altura em que se conheceram, D tinha feito uma
desintoxicacdo numa comunidade terapéutica e encontrava-se bem. Laura refere que quando o
conheceu, este transmitiu-lhe, tal como o seu ex-marido, uma imagem de seguranga que a
cativou. Justifica-o, afirmando “Tem que ver com a infdncia que eu tive.” Esta relagdo teve a
duracdo de ano e meio, mas na realidade Laura sente que se prolongou por mais tempo. Isto
porque durante o Ultimo meio ano comportou-se¢ como se D pudesse voltar a qualquer
momento. Esta relagdo caracterizou-se por uma grande inconstancia e por agressdes mutuas,
algumas vezes fisicas. Ao fim de uma semana de namoro, tiveram logo problemas. Se de
manhd estavam zangados e D saia de casa, como se ja ndo tencionasse voltar, a noite
regressava como se nada se tivesse passado. D estava sempre a ir embora, acabava tudo, mas
voltava sempre. Ao fim de algum tempo, inverteu-se a situagio e era Laura que ia atras dele
quando ele resolvia ir embora. D tratava Laura com muita arrogncia e ela sentia-se
humilhada com isso. Por outro lado, fazia planos futuros que ndo conseguia cumprir “Lra
uma relacéio de dependéncia”. Um dos resultados indirectos desta relagdo foi que Laura
comecou a ser seguida numa consulta de psicologia de apoic a familiares de
toxicodependentes. Entretanto a relagio acabou mas a terapia de Laura continua. Por esta
razio, Laura demonstra esta capacidade de compreender e analisar aquilo que se passa com
ela. Uma das vezes em que ele saiu de casa, Laura mudou-se para uma casa nova que tinha
comprado entretanto, e ndo o procurou mais porque decidiu que ndo queria levar
complicacdes para a sua casa nova. Ele também ndo a procurou. Recentemente, Laura
resolveu telefonar a D para poder esclarecer com ele tudo aquilo que a incomodava, numa
relagdo que segundo ela, ficou pendente. Este reencontro serviu para terem uma conversa
definitiva que significou o fim da relagfo para Laura. Depois disso ficou muito deprimida. A
sua relacdo com o D terminou no mesmo més da morte da sua mae e isso contribui para que
este seja um periodo em que se sente muito em baixo. Refere que, na verdade ainda nfo tinha
feito o luto, apesar de dizer que foi fazendo varios lutos com as desilusdes que ia sofrendo.
Sobre esta relagio diz que sente-se “‘frustrada por nio ter conseguido tomar conia dele” e
porque também sabia como reagia com ele, desde agresses fisicas a psicologicas. Explica ¢

uma pessoa muito sofrida e isso mexe muito comigo”.



Até ha pouco tempo, as férias eram um periodo muito dificil para ela porque fica muito tempo

em casa, numa casa vazia. Quando chegava a casa as 181/18h30 pensava no que € que ia fazer

nesse tempo todo.

Quase cinco anos ap6s o diagndstico, Laura sente-se mais tranquila quanto ao adoecer e aos
pequenos sinais que por vezes o seu corpo vai dando. Consegue conter a ansiedade e, passado
o primeiro momento, perceber que as alteragdes corporais ndo significam mais do que 1850.
Agora sente finalmente que a psicoterapia estd a ter efeitos permanentes dentro dela. Nao
anda tio ansiosa, estd mais segura de si e sente-se mais forte. Em relagdo ao facto de estar
sozinha, Laura refere que “Ha uns anos atrds tinha uma grande ansiedade por ter uma
familia, um contexto familiar. Com esta relagdio que eu tive com o D e com a terapia, essa
ansiedade acabon.” Sente a falta de uma vida familiar mas apercebe-se que as pessoas a sua
volta também ndo estdio bem, apesar de serem casadas e terem filhos. Quando pensava em ter
um filho com um homem, gostava de ter um rapaz, mas quando pensa agora nisso diz que
preferia uma rapariga porque foi essa a realidade que sempre conheceu. Varios homens com
quem se relacionou quiseram ter filhos dela, mas como Laura diz “Ndo senti munca
seguranca nesses relacionamentos para fazer isso”. De qualquer forma, esse projecto esta
adiado até fazer cinco anos a tomar tamoxifene, que terminard quando fizer 40 anos. Associa
semipre o ter filhos & interrupgio da gravidez: “essa é uma situagdo que eu achei que nunca ic
passar por ela”. Nesse sentido, incomoda-a pensar em ter filhos: “Se ew soubesse o que ia
acontecer no futuro, se calthar minca tinha feiio isso ™.

Recentemente aproximou-se novamente da familia do ex-marido — “os lagos ndo se
quebraram” - ¢ convive regularmente com a cunhada e os filhos desta. Fala sobre esta nova
fase da sua relacdo com a familia do ex-marido dizendo que “A aproximacdo aos miidos dd
familia foi complicada porque penso que o meu filho podia ser primo deles.”

Mudou mais uma vez de casa (h cerca de dois anos) e finaimente encontrou um espago em
que se sente bem. Por outro lado, retomou um projecto antigo e langou um atelier de tempos
livres para criangas.

Laura convive frequentemente com 0s seus amigos e tem conhecido varios homens por quem
se tem interessado, mas que ao fim de algum tempo decide que néo quer aprofundar a relacdo
com eles. Sente-se mais selectiva e refere que antes de fazer psicoterapia “Eu ndo era facil.
Era preciso uma pessoa muilo estruturada para me aturar”. Para ela sempre foi dificil estar
sozinha, mas finalmente comega a conseguir fazé-lo, o que atribui também & terapia. Sempre

teve muitas dificuldades em acabar as relagdes mesmo quando ja tinha percebido que estas



ndo iam a lado nenhum. Sempre sentiu medo do abandono e medo da soliddo. Agora, néo.
Parte de si a iniciativa de clarificar as situagdes que no lhe agradam.

H4 medida que vai avangando na idade, Laura pensa que as pessoas tornam-se cada vez mais
complicadas. Deviam procurar um equilibrio sem cair em extremos. Desde que estd em
terapia, que se apercebe que a capacidade introspectiva € muito importante e ja ndo tem tanta
paciéncia para pessoas que lhe parecem desequilibradas. Agora diz “Eu gosto de mim. Ha

momentos e alturas em que ndo”. Esses momentos sdo, por exemplo, quando se exalta.

Apesar de nio ter religifio, Laura conta que “Eu cresci so com a minha mde e ia a Igreja
(Adventista). E ndo tenho religido, mas acredito em Deus. Acredito porque ha coisas que eu
néio tenho explicacdio para elas.” Por exemplo, ter conhecido o seu médico assistente € uma
dessas coisas a que atribui muita importancia.

Laura nfio mantém uma relacio de proximidade com a familia da mie com quem cresceu. S&o
pessoas completamente diferentes dela e ndo tém interesses nem nada em comum. Nao conta
com o apoio delas quando precisa. Para isso tem amigos de longa data.

Laura gosta muito do Outono, mas também da Primavera, “Gosto daqueles dias em que o ar
esta assim, ndo esta muito pesado”. Gosta mais do Inverno do que do Verdo porque no
Inverno as roupas sio mais confortaveis, tudo ¢ mais confortavel, a sopa quente, o leite
quente: “Gosto de pensar que vou li abaixo ao café e vou beber cha. Quente. Sabe-me bem ™.
Acrescenta “Acho que gosto mesmo é do Outono. Aquela mudanga de estagdio. Mas a

Primavera, aqueles dias claros e quentes, o renovar. No fundo € isso, é o renovar ",

Imasem Corporal

Depois da cirurgia, ainda sente um vazio quando apalpa o seio, apesar de quem ndo souber
ndo notar qualquer diferenca. Conta que “Em relagdo a isto que me aconteceu [o cancro [ eu
dou comigo a olhar para o espelho a ver se este estd mais pequeno que o oufro. No dia-a-dia
ndo me perturba. Mas quando me visto estou sempre a ver”. Quando se baixa, por exemplo,
olha sempre para o decote para ver se se nota. Sente um vazio. Nos primeiro tempos apos a
cirurgia conta que “S6 de olhar para a minha imagem no espelho transtornava-ine. Agora. ja
ndo” . Explica que ficava perturbada porque sentia-se como se tivesse um defeito “Sentia-se

defeituosa. Néo me sentia bem com esta minha imagem. Nio gostava”. Antes quando gostava

ndo ligava.



Depois de comecar a tomar o Tamoxifene, comegou a sentir os efeitos secundarios do
medicamento. Passados trés meses comecaram os afrontamentos. Ao fim de oito meses,
comecou a engordar, a engordar. Agora tem uma vida sedentaria e estd mais gorda. Sente-se
pesada e parece que perdeu a agilidade. Sempre foi magrinha e gostava de ser assim. Por
outro lado, gosta muito de comer, tira prazer disso e ndo gosta de fazer dietas. E dificil
quando se gosta de comer, pensar em restricdes. Nunca consegue levar muito longe as
intences de fazer dieta. Quanto a praticar desporto diz que € muito pregui¢osa. Nunca
praticou nada com assiduidade, uns meses na natagdo, uns meses na ginastica e acabava por
desistir. Aos 23 anos nfio gostava de usar cal¢des porque achava que tinha celulite nas pernas.

Outra das coisas que lhe desagradam € o facto de ter muitos pelos. Nunca gostou disso.
Também com o Tamoxifene isso piorou.

Na pré adolescéncia, confundiam-na com um rapaz porque Laura usava cabelo muito curto.
Enquanto que as suas primas ja tinham peito, Laura no tinha e os adultos gozavam muito
com ela. Na praia, enquanto que as primas usavam soutien, ela ndo usava porque néo
precisava. Sempre achou que tinha um peito muito pequeno e muito feio. Conta que “estas
coisas com o lado feminino ™ sempre foram muito complicadas.

Durante a adolescéncia achava-se horrivel, muito feia “Na adolescéncia achava que era ido
feia, téo feia... Néo gostava de mim”. Aos 17/18 anos mudou, e comegou a gostar. Foi quando
arranjou um penteado com franja para tapar as sobrancelhas. S6 de ha trés anos para ¢4 € que

deixou crescer o cabelo. Agora ja nio se consegue imaginar novamente com franja.

Ritmos biolésicos e COrporais

Laura teve a menarca aos 12 anos. Apareceu, esteve uns tempos seml aparecer € depois
apareceu de vez. Comegou a ser regular e foi sempre regular. Mas “Quando comecei a ser
menstruada era um desassossego para mim. Ter de usar pensos, ter de usar soutiens”. Nunca
teve dores. SO em trés ou quatro ocasides é que se lembra de ter tido dores muito fortes. Uma
delas deve ter sido entre os 18 e 0s 21 anos. E outra aos 23 pois ja era casada.

A Unica vez que desregulou o ritmo da menstruagdo foi numa “situagio de choque”, quando
um ex-namorado lhe fez uma espera a porta de casa, néo a deixava fechar a porta, ameagou
bater-lhe e chegou mesmo a bater num amigo que estava com ela.

Laura é diurna “sou do dia. Ainda ontem deitei-me eram 10h da noite”. Retfere que se ndo

dormir 8h por noite “jc ndo estou a 100%". Gosta de dormir mas s6 dorme & noite. As vezes
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a seguir ao almogo “dd-me uma quebra”, mas ndo faz sesta. Gosta de se deitar cedo e de se

levantar cedo e sempre foi assim.

Sonhos

Laura nunca se lembra dos sonhos. Sabe que sonha porque as vezes acorda de noite e percebe
que esteve a sonhar, mas de uma forma geral, nunca se lembra. No entanto, acrescenta: “Ha
alguns sonhos que eu me lembro perfeilamente e depois como sdo mais significativos para
mim, fago um esforco para me lembrar deles durante o dia.” Afirma ainda que por vezes
pensa em ter um lapis e um papel & méo para escrever os sonhos, “porque a minha terapeuta
lambém me pergunia e eu ndo me lembro. As vezes gostava de lhe contar. Mas néo é por
mim”. Quando se lembra dos sonhos diz que “os sonhos tém que ver com o que eu estou d
viver, com situcagdes gue eu esion a viver. E uma versdo diferente.”

Apés a morte da mie, Laura lembrava-se dos sonhos com maior frequéncia do que seria
habitual nela. Sonhava todas as noites com a méie e nfio percebia se ela tinha morrido ou ndo.
As vezes acordava a chorar. Também apos o diagnostico da sua doenga isso acontecia. Sonha
sempre com a mae doente.

Conta um sonho em particular, em que estava deitada na cama e “era como se estivesse fora
de mim”, quando olhava para si propria via o rosto da mie. Mas tinha o sentimento que, ao
conirario da mée, iria sobreviver a doenca. Laura pensa que isto tem que ver com a sua
propria doenca e com a confusdo que as vezes faz com isso. Refere que este sonho era como
que um sonho dentro do sonho, pois ela sabia que ndo era verdade, que a mie ndo estava ali
com ela, mas era como se sentisse isso.

Outro dos sonhos que recorda, Laura lembra-se de sentir uma angustia enorme e muitas
saudades da m3e, e uma grande culpa porque ja néo a ia ver hd muito tempo. E foi ate a casa
onde viviam e quando olha para a janela vé a mie atrds dos vidros, com um ar doente, com
um lenco na cabeca e de robe. E depois comegou a cair, a cair e acordou muito angustiada.
Noutro dos sonhos, sente-se culpada porque ndo lhe telefona ha ja muito tempo, lembra-se de
pensar no sonho “eu felefono a tanta gente e a minha mde ndo telefono”. E a angustia € tdo
arande que lhe telefona e quem atende ¢ um homem que the diz que a mée morreu. Sentiu
uma grande angustia a acordar e s0 passado algum tempo, percebeu que era um sonho. Estes

sonhos ocorreram ja depois do diagndstico da sua doenga e “ndo eraim bem pesadelos’.
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Recorda-se ainda de um pesadelo que teve depois de ter feito o aborto. Sabe que via um carro
e havia alguém pelo meio o que a incomodava muito. Mas ndo consegue lembrar-se de mais
nada sobre este pesadelo.

Um dos sonhos que marcaram Laura deu-se durante uma recente viagem a India. Sonhou com
D e nesse sonho o ex-namorado estava numa rotunda da cidade onde vivem, parado com 0
carro avariado e com o capot aberto. Laura tem a sensagdo que aquele seria um momento de
ruptura entre os dois, mas quando ela o encontra ali fica tudo bem. Laura comenta que este
sonho ¢ provavelmente o desejo que sentia, naquele momento, de retomar aquela relacéo.

Por vezes acorda a rir ou a discutir.

O Tempo

Comecou a namorar o seu ex-marido no dia 16 de Abril de 1983. Lembra-se da data porque
foi no aniversario de uma amiga sua. Em 1986 casaram.

Laura afirma que sempre se soube localizar no tempo: “Sei-me localizar muito bem 10
tempo”. Por vezes recorre a acontecimentos importantes. Por exemplo, sabe que a doenca foi
diagnosticada depois da morte da mie ¢ no inicio do ano lectivo. Sabe que determinado
acontecimento aconteceu antes ou depois de situagdes especificas ¢ com um significado
especial na sua vida. Como ¢ professora diz que “o ano para mim comega em Setembro” ¢
geralmente nas férias arruma todos os documentos, toda a papelada para poder dar inicio a um
1NOVO ano.

Conta que na sua vida, os acontecimentos importantes acontecem de ¢inco em cinco anos:
Em 1989, o divércio. Em 1994 morre a minha mdée. Im 1999, acontece-me isto a mim’. E

agora em 2004, o que ird acontecer?



Rorschach —

Laura

Prancha I

107

41"

Um bicho. Faz-me lembrar um
bicho. Com duas garras aqui
mesmo

Um besouro. Acho que € isso.
Parece que tem poeiras em cima
das asas e estd a soltar-se. E o que
isto me parece. Um besouro.

Faz-me lembrar assim uma
crisalida, um besouro, um bicho
desses (G).

Aqui sio as asas (D superior).
Tem as asas enormes. Mas as
asas sdo abertas, tém furos aqui
(Dbl). Néo sei se sdo furos ou
manchas.

GF" ABan
OKan

Prancha 11

157
AN

27107

Nio sei. Quando olhei para isto,
isto parece-me uma flor.

Isto parece-me um caminho a
perder de vista com uma
construcio ali ao fundo.

E depois, isto € estranho. Faz-me
lembrar os pulmaes.

Aqui ao lado, imaginando que isto
¢ um caminho, isto parece
vegetacio densa.

Isto ¢ simétrico.

Isto assim parece mesino a Toire
Eifell, assim aqui. Tem ar de
construcdo. Em direccio ao céu.

Quando olho a parte branca, isto
assim faz-me lembrar uma raia.

Visto assim ¢ wn caminho que vai
estreitando, estreitando € que ao
fundo tem wma construgio.

Pela forma (D inferior
vermelho). Parece-me um
anttrio, wma estrelicia ou nm
anturio. Parece-me um anturio,
mas depois tem varios....

(Dbl) construgio ao fundo

D inferior vermelho

Dd cinzento interior. Na vertical.

Dbl. Mas isto o que mc faz

lembrar € um caminho. Tem aqui

a cabeca, o corpo ¢ o rabo vai
para ali.

R.A-E esta parte aqui dentro da
flor, hi bocadinho nio me
lembrou nada, mas agora parece-
me uma fotografia do sexo de
wma muther. O interior.

(D CF Scx)

D CF Planta

Dbl/D EF Nat

D FC Anat

DF " Nat

Dd F * Gbj

DdF*A

38
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E estranho que isto parece-me duas
figuras masculinas, mas depois
parece que calcam sapatos de salto
alto e tém peito como as mulheres.
Nio percebo se sdo homens ou
mulheres. Mas de micio parece-me
duas figuras com as mdos dentro
de qualquer coisa.

Assim, que engracado! Parece um
bicho. Com os olhos mmito
grandes, pretos. Com as garras
aqui, com os dentes ali afiados.

Assim parece-me duas figuras
masculinas, mas depois tem coisas
gue me fazem questionar, icin
sapatos de salto alto, t€m peito,
mas tém cara de animal, um
focinho de animal.

Assim ¢ um bicho. Mas depois
vejo oulras coisas. Vejo assim duas
figuras, s6 que em vez de estarem
de frente estdo de costas. Duas
figuras de raga negra, nfio t&ém
cabelo ou entdo estd muito rente.
Com os bracos para cima a
apondarem wmn para o outro.

Sdo estas partes aqui. Aqui as
pernas, aqui 0s sapatos, aqui o
peito e ao mesmo tempo cabega
de animal.

Olhos (D inferior). Parece os
tenticulos do bicho com umas
garras aqui na ponta (D inferior
lateral cinzento claro).
R.A — Parece um bicho com um
lago 4s costas. Uma carocha. A
carocha estd com as costas
brancas e com um lago.
Para além do bicho com os
dentes afiados (Dd inferior)
fininhos. (GF ™ A)

oc

A cabega (D inferior)
O corpo (D central)
Os bracos (D lateral)

R.A - Isto aqui (D superior
vermelho) s6 me faz lembrar um
pingo de sangue. Parcce que ndo
tem ligagdo com o resto. Isolado
do resto. (D CF Sangue)

GF*HBan

GF A
0 Clob

G K HBan
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Prancha IV

1 277
A
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1o
<
b

Isto parece-me assim a cabega de
um carneiro ou de qualquer animal
que tem assim os chifres. S6 que
em vez de apontarem para a frente,
estio dobrados para baixo.

E isso. Parece uma pele daquelas
peles curtidas — acho que € assim
que se diz — quando se tiram as
peles aos animais e que estd assim
aberta a0 meio. E isso que me
parece.

A cabeca (D superior)

Os chifres (D lateral superior).
A cabeca como se estivesse
espalmada.

E como se o corpo do animal
estivesse todo esticado. (G) Com
os tais chifres dobrados para
baixo.

Quando olho assim parece com
wma pele. Se en pudesse 14 mexer
era macio. E aqui ndo (os
chifres), € osso ou rijo. Os
chifres parecem qualquer coisa
dobrada, seca, murcha.

DF Ad

GFE A

Prancha V

A

—
Lh
i

Isto assim parece um morcego,
com as patas e as orelhas e as asas
abertas. Faz-me tanta impressio os
morcegos. Detesto os morcegos.

Assim parece uma gatvota & voar.
Parece quando tem o bico aberto e
fazem aquele cantar. Uma gaivota
a voar

Se fosse s6 assim (tapa os D
laterais) era um coclho.

Mas Quando olho vejo um animal
¢ ¢ uma gaivota.

34 vejo animais.

Aqui podia ser um crocodilo. Ou
tipo um cfio. Agachado.

34 vejo animais nisto

O todo € um morcego (G).
As patas (D inferior)
As orethas (D superior)

O que & patas parece ¢ bico de
uma gaivota (D inferior).

Com a cabeca junto as patas
dianteiras esticado para a frente
{(Dd lateral)

GF'ABan

G Kan A Ban

DdF A
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Prancha V1
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Isto assim de lado, faz-me lembrar
1ma paisagem que se reflecte
depois na dgua.

Mas aqui esta parte faz-me lembrar
uma cobra, que logo a seguir a
cabega parece que tem guelras
como 0s peixes, barbatanas ou 14 o
que ¢ 18s0.

Isto faz-me lembrar também um
bicho. Os tentaculos. Os othos € os
tentdculos.

E cstranho, mas isto também me
faz lembrar o sexo dc um homem.
Esta parte aqui.

Nio vejo mais nada.

E a forma global (G).

D superior

Os tentaculos (Dd inferior
cinzento claro). S6 vejo a cabega
¢ o0s tenticulos e os olhos do

.| bicho. Mais nada.

(Os olhos) duas bolinhas aqui
(Dd inferior no meio)

D superior.

G F " Paisagem

DF Ad

DF ' Sexo

Prancha VII

18"

A <A

VAN D=4

Parie desta imagem [azia-me
lembrar um mapa, um hemisiério.

Mas faz-ne lombrar duas
mulheres. Duas mulheres a
olharem uma para a oulra, com um
chapcu, um aderego Qualquer que
levanta.

E assim, parece-me o corpo das
mulheres, em vez de ser o corpo da
mulher parece um animal que tem
uma tromba. Nio parece 0 corpo
de um elefante, mas ao mesmo
tempo parece um animal que tem
uma tromba. Ndo parece mais
nada.

£ o todo (G).

Uma cabeca de uma mwlher (D
superior). Esta parte serd o nariz
¢ a boca. Depois esta parte (D
superior) ¢ um chapdu. E aqui (D
médio) € pescogo € 0 corpo.
Parece que tem o braco levantado
na direcgio do ombro, parece
que estdo apontando para alguma
coisa. S6 vejo o brago, nido vejo a
mdo.

Uma tromba (D central). A
mancha branca ¢ o olho que tem
uma pintinha

DK HBan

DF*HBan

91



PranchaVIII

107

N

1758”

Isto aqui de lado, esta parte
vermelha, vejo um animal que tem
as patas traseiras assentes no chfio
e depois as patas dianteiras, wma
estd assente no chio ¢ a outra estd
a esgravatar qualquer coisa.

Parcce um urso. Um urso grande.

A parte de cima parece um casaco.
Um casaco feito com varios
tecidos, feito de seda. Feito com
varios tecidos. Foufinho, macio.
Assim com a gola dobrada.

D lateral rosa. Pela forma.

O casaco (D rosa/laranja
inferior).

isto sd0 as mangas que estdo
assim encolhidas (Dd lateral
inferior laranja)

A gola é a parte mais laranja. E

D Kan A Ban

DF*ABun

D EF Obj.
oc

Prancha IX

RV AN VAN

1749”7

Vejo uma mascara com os olhos
abertos. S0 vejo os olhos.

Parece que vejo aqui outra vez dois

ANIMAIS.

Parece que vejo um papagaio. Dots

animais. Estdo empoleirados em
qualquer sitio.

E vejo a mascara.

Assim. guando vgjo assii,
também faz lembrar as patas das
santolas e as lagostas e esses
bichos assim.

Miascara — Dbl ceniral
Os olhos — as aberturas no
centro.

O papagaio (laranja superior

um papagaio. Sc calhar ¢ mais
um canario. pela cor.

Parece o corpo ¢ as patas
(laranja central e superior). As
lagostas € que t€m wm corpo
assim largo.

lateral). Faz lembrar o corpo de

D/bl F " Mascara

DFCA

DFCA
oK
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Prancha X

1:3

AN

A>V L

Isto faz-me lembrar uma festa com
fogo de artificio. Parece fogo de
artificio.

Isto aqui parece daquelas naves em
direcgdo 4 lua que vAo sair assim.

Depois parece que vejo uma figura
masculina mas com o cabelo
vermelho com uns 6culos escuros
¢ com um bigode muito grande.

Vejo um alicate Parece virias
ferramentas assim alinhadas em
frente umas das outras.

Consigo aqui ver duas caras. Uma
com os 6culos escuros.

E outra com os olhos laranja com
amarelo 4 volta. Mas esta iltima
parece que estd virada de cabeca
para baixo.

Pelo todo, a cor.

D cinzento.

Oculos — o azul central
Bigode — o verde ceniral

Os alicates — o verde central e 0
azul (mas apenas o centro do
azul central). O laranja e
cinzento (a parte mais esguia)
parecem umas pingas.

S0 consigo perceber que & uma
cara pelos olhos. Parece que esti
aqui alguém a espreifar com os
olhos. Parece que o verde € as
sobrancelhas assim arrebitadas
para cima. E uma cara que estd
assim surpreendida, estd assim
espantada com qualquer coisa.
Parece que tem assim os olhos
abertos. De surpresa. Estd
surpreendida.

G CF Ob;.
[Kob

D Kob Obj.

GF ' Hd

DF* Obj.

DF*“Hd

D/bl F* Hd




Escolhas:

++ = Prancha VLI

Por causa das cores. Gosto das cores dela. E gosio do casaco porque
transmite sempre calor, conforto. Se eu vestisse este casaco ficava
quentinha. E os ursos. Dd-me a sensagio que ¢ um bicho com um pélo
macio.

++ = PranchaX

A primeira sensaciio foi de festa, de alegria.

+ = Prancha II

Porque parecia que tinha um caminho enorme pela frente para andar. E um
caminho que se percoire € que se chega a um sitio.

- - = Prancha IV

E uma imagem cinzenta. E como faz lembrar a pele de um antmal morto que
. © . .
j4 nio tem vida. As peles fazem-me sempre pensar nisso.

- - < Prancha VI

Agua, viscoso, hinmmido. Ter dgua. Traz-me desconforto. E-me desagradavel
por 1550.

- = Prancha VII

Parece que estiio a falar com arrogincia, uma com a outra. E toda a imagem
cinzenta.
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Psicograma

R=35

Tempo Total = 19" 51"

Tempo/Resposta = 55"

Tempo de Laténcia Médio = 4"

Recusas =0

Respostas Adicionais = 3 (Prancha II e Prancha III )

+

G=11 F =11
D=18 OF=22 F =6
D/bl =2 F*=5
Dd=4
Dbl =2 C=0 E=0
CF=2 EF=2
FC=4 FE=1
Fclob=0
K=2
k=0
kob=2
kan=2
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Ban=10=

T.A =G D DdDbl
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R.C.%=37%

1A =0

Ban % = 28% =

>
T
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3
d=3

usfan

Anat=20
Sexo =1
Nat. =2
Planta=1
Geog. =1
Paisagem = 1
Mascara = 1
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Desenho da Figura Humana

Perante o pedido para desenhar ‘uma pessoa, Laura comeca por manifestar o seu desagrado:
“para desenhar figura humana ndo tenho jeito nenhum. Ainda se fosse para moldar, moldar
barro, isso tenho jeito. Sou muito boa a por os outros a fazerem isso. Mas se calhar é porque
eu acho sempre que ndo tenho jeito para nada.”

E continua ““E engracado, Como é que eu consigo transmitir tdo bem aos mitidos e en ndo
consigo”.

Quando termina, diz “7d com uma boca enoriie. Listé desproporcionado. Isto ndo estd bem,

ndo. Ai que horror! Néo gosto disto”.
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Auto-Retrato

Quando ¢é pedido que se represente a si propria, Laura referindo-se ao desenho anterior diz:
“Entéio ndio vé que isso é o meu auto-retrato? Essas sobrancelhas sdo minhas!”

Quando termina, comenta “Isto ndo é o meu auto-retrato. Quer dizer, eu ndo me vejo aqui.
Ah, ndol! Estd horrivel. Nédo tenho a cara assim, tenho mais em bico. Ah, este cabelo, parece
um bicho. Esta boca também ndio estd... Ndo consigo dar expressdo.”

E depois explica que sempre desenhou melhor objectos do que pessoas, porque as pessoas

tém expressdo propria, enquanto que com 0s objectos ja € diferente.



99

T e
S e T et P
et




100

Analise do Caso

e Rorschach

Laura apresenta-se deprimida no dia combinado para fazer o teste. Parece mesmo um “peixe
fora de agua”. Transmite a sensagdo de ndo estar & vontade num ambiente que ndo € o seu®.
No entanto, apos estes primeiro momentos acede bem ao processo projectivo.

Durante a aplicacdo do teste, apesar dos tempos de laténcia serem baixos, Laura demora
algum tempo nas respostas. Da varias respostas por prancha e explora as pranchas, o que €
visivel quer pelas manipulagdes dos cartdes quer pela preocupagdo em percepcionar mais
qualquer coisa, num claro apelo ao imaginario e numa atitude activa e criativa perante o
material. Facto confirmado pelo nimero de respostas que se encontram dentro da média para
pessoas do grau de escolaridade de Laura e principalmente da area artistica.

Laura recorre essencialmente ao global da mancha para construir as suas respostas. Verifica-
se, quanto aos modos de apreensdo, que os D sdo sub-utilizados e em contrapartida ha um
grande recurso aos pequenos detalhes, que Laura utiliza com frequéncia para construir as
suas rtespostas. Esta insisténcia nos detalhes pode indicar uma certa meticulosidade,
capacidade de analise (Anzieu, 1986).

Os determinantes formais encontram-se dentro dos valores normativos o que significa um
apoio conveniente no real (Chabert, 1983), uma boa capacidade de adaptacdio a realidade
(Anzieu, 1986), enquanto que as respostas movimento mostram um processo projectivo
activo, com recurso a inteligéncia e ao imaginario inconsciente. O que ressalta neste
protocolo, no entanto, sio os determinante sensoriais. Laura faz um grande recurso a
referéncias de textura o que pode significar, segundo Chabert (1983) a reactivagdo de uma
sensibilidade primaria muito precoce. Referem-se a uma procura de apoio, a uma procura de
continente. Por vezes estas respostas reenviam para desejos eroticos.

O TR/ extratensivo misto, revela que Laura tem um contacto afectivo facil, demonstrando
uma afectividade imediata, além de uma certa facilidade de perder o controlo emocional face
a estimulos externos (Anzieu, 1986), ou seja, uma certa impulsividade. e uma boa capacidade
de adaptacio a realidade, revelando facilidade de comunicaggo.

Apesar da predomindncia de conteridos animais, verificam-se respostas que saem deste padrdo

e que indicam uma certa implicacio na prova. De acordo com Chabert (1983), quando os
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conteudos animais sdo encontrados em niimero normativo, estes podem indicar uma certa
conformidade as normas sociais. No caso de Laura, encontram-se referéncias a natureza mas
também a arte, area em que se movimenta. Os conteudos humanos permitem perceber que
existe uma boa identificacdo quer a espécie, quer ao sexo feminino. E isto apesar da
ambivaléncia surgir na resposta a Prancha IIl ( “Parecem-me duas figuras masculinas (...) mas

calcam sapatos de salto alto e tém peito como as mulheres. Ndo percebo se sdo homens ou

mulheres™).

Na Prancha I, Laura comega por dar uma resposta banal, adaptada, integrando toda a mancha
numa mesma resposta. Esta resposta indica uma imagem corporal unitaria. Contudo, as
referéncias a “garras” remetem para qualquer coisa de sufocante. Mas ha um movimento de
transformac@o ao longo das suas respostas a este cartdo, de um bicho com duas garras para um
besouro que esta a soltar-se. Num movimento de libertagdo, de mudanga corporal. Porque esta
resposta parece dar conta da sua propria experiéncia corporal. Esta referéncia a um detalhe de
conteudo latente agressivo, indica uma impossibilidade de conflitualizar as relagdes.

Na Prancha II, Laura da uma resposta de caracter sexual feminino (“uma flor™), segundo
Chabert (1983), revelando uma boa identificacio a este sexo, confirmada pela resposta
adicional em que Laura refere a associagdo entre a flor percepcionada em primeiro lugar e o
“sexo de uma nnilher” referido no inquérito. No entanto, quando refere a “Torre Eiffell”, tal
resposta remete para um simbolismo falico, masculino. Laura € sensivel a cor introduzida
neste cartdo, que impele a respostas sexuais e anatdmicas, podendo significar a angustia
provocada pela introducdo da cor. Por outro lado, faz uma tentativa de integrar o branco nas
suas respostas, numa inversdo figura-tundo ( “caminho’ ou “raia” ou “o interior” do sexo da

mulher). A resposta raia, remete para algo que ndo tem rosto, indefinido, que se esconde nas

profundezas dos oceanos.

Quanto & Prancha III, esta no seguimento da anterior, coloca novamente a problematica da
identidade que pode ser vista a varios niveis. Em primeiro lugar, Laura da uma resposta
androgina “figuras masculinas com sapatos de salto alto e com peitos”. Trata-se de um
movimento disforico revelando a ambivaléncia em relagdo a uma identificacio sexual.
Movimento este acentuado quando diz que as figuras “tém um focinho de animal”. As figuras

humanas estdo em relagcdo, mas de costas voltadas, e mais uma vez surge a tematica das

% Os encontros com Laura ocorriam habitualmente cm sua casa. Foi csta a tnica vez que se deslocou ao meu
consultorio para a aplicacdo dos testes.

Imsiiulo Superlor de psicologls Aplieada

iy PO A
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garras, evocando um retorno do recalcado e da pulsdo agressiva, da dificuldade relacional.
Nota-se igualmente uma dificuldade de ligar a representacéo. O choque cor surge na resposta
adicional, ja no inquérito “pingo de sangue”, com uma componente de angustia, desligado de
tudo.

Na Prancha IV, Laura comeca por dar uma resposta animal, a partir de componentes do corpo.
Mas revela a sensibilidade a simetria, quando refere uma “pele aberta ao meio”, bem como a
sensibilidade ao tactil (“se eu pudesse ld mexer era macio”), remetendo para a relagio
primaria e sensagdes muito corporais de manipulacio do corpo do bebé. Por outro lado, séo
respostas que reenviam para a componente da relagio numa procura de apoio e de seguranca.
Nota-se apesar de tudo, uma desvitalizagio da imagem dada, quando refere que os chifres séo
“qualquer coisa dobrada, seca, murcha”, surgindo novamente o detalhe das formas agugadas
e agressivas desta vez transformadas e despojadas da ameaga.

Os contetudos animais surgem na Prancha V, com respostas banais de morcegos e gaivotas.
Predomina a unidade corporal mais uma vez, com a apreensdo pelo todo da mancha, apesar da
ressonancia de angustia (“Faz-me tanta impressdo os morcegos. Detesto morcegos™), que
pode evocar um imago materno ameacador, segundo Chabert (1983). Contudo, surge um
certo clima disforico quando se da uma tentativa de abordar a mancha na sua simetria,
isolando um detalhe lateral e terminando com um animal agachado numa resposta formal de
fraca qualidade. O comentario repetido 56 vejo animais”™ & talvez uma forma de lidar contra
a dispersdo causada por este estimulo, com uma perda de integridade corporal ou somatica
(Traubenberg, 1970). Ou talvez uma representagio de si instavel.

Quanto a Prancha VI, aparece a sensibilidade a simetria, reflexo de uma organizaco espacial
propria. No entanto, da-se uma transformacdo em animal, pouco definido, misto de varios
seres aquaticos. Ao referit “os olfios e os tentdculos”, indica que a procura do olhar néo
compensa. A solicitacdo sexual do cartdo tem ressonincia em Laura que invoca a sua
dimensao falica.

Na Prancha VII, surge novamente a simetria. A resposta “hemisfério” revela sensibilidade ao
caracter de instabilidade e desequilibrio provocado pela mancha, num primeiro momento,
facto este reforgado pelo tempo de laténcia mais elevado. No entanto, Laura acede a
solicitacdo simbolica do cartdo ao projectar figuras femininas em relacdo “a olhar uma para a
outra’. Parece existir a procura de um reflexo, de um olhar, de um rosto humano, numa
prancha materna por exceléncia. Nao existe, contudo, qualquer intensidade afectiva nesta
resposta, em que ressalta a atengdo dada aos pormenores corporais. Da-se depois um

movimento de transformacio das figuras humanas em animais continuando a ser uma resposta



banal, em que & dada particular importincia a um pormenor oligofrénico do olho (no inquérito
“a mancha branca é o olho que tem uma pintinha”).

A introducio das pranchas pastel, ndo parece trazer uma reacgio a assinalavel a cor. Laura
comeca por dar uma resposta banal, revelando depois a sua grande sensibilidade ao tactil e ao
sensorial, o que remete para uma busca de afecto. A resposta ¢ global, mas revela mais uma
vez uma aten¢do ao pormenor, integrando no todo as partes que o compdem.

Numa prancha que faz solicitagdo a regressdo e ao materno, Laura projecta uma mascara, 0
que pode significar uma auséncia de rosto, um rosto sem olhos, incapaz de olhar, onde
sobressaem uns olhos vazios (os olhos sdo as aberturas no centro da prancha), numa relagdo
vazia. Os animais marinhos remetem para a regressdo solicitada, mas revelam uma relagéo
disférica com o materno.

A Prancha X significa o fim da prova e é vivida com alivio pela Laura que projecta nela a
festa e o fogo de artificio. No entanto, é nesta prancha que se demora mais tempo,
manipulando e procurando varias respostas, o que parece indicar, por outro lado, uma
dificuldade de lidar com a perda que representa o fim do teste. Surge novamente a
problemética do rosto e do olhar, este sempre indisponivel. As figuras compoésitas que da
neste cartio remetem para o seu proprio ressentir corporal. Ressalta alguma anglstia, um

certo desconforto e desolacio.

Em conclusio, ressalta deste protocolo uma certa implicagdo no processo projectivo dada pela
constante busca de detathes. Este protocolo revela também uma grande susceptibilidade ao
que & sensorial, remetendo para algo muito regressivo ¢ para uma grande sensibilidade ao
vazio afectivo e a uma constante busca de afecto. Este aspecto é revelado igualmente pela
busca constante do olhar. O caracter disforico das respostas convocam uma certa angustia e
desconforto na vivéncia corporal desta mulher. Este aspecto pode remeter para dificuldades ao
nivel da identidade, do si e do nfio si. De facto, a inconsténcia nas identificagSes sexuais, a
ambivaléncia demonstrada ao longo da prova parecem indicar igualmente essa dificuldade.
Revela-se uma agressividade virada contra o proprio e que & sugerida pelas constantes
respostas de detalhe em que surgem garras ou dentes afiados. Uma problematica ligada a
identidade e ao (nfio) reconhecimento parece percorrer este protocolo. Esta é invocada a partir

das referéncias ao rosto e ao outro enquanto espelho, por um lado, e pela indefinigfo sexual,

pelo outro.
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Verificam-se respostas repetitivas dentro da mesma prancha, mas também entre pranchas,

notando-se um retorno ao ponto de partida em algumas delas.

e Desenhos

Nos desenhos de Laura surgem apenas rostos. O que faz pensar na procura constante do
reconhecimento de si propria que é dado precisamente pelo rosto e pelo olhar do outro. Se
observarmos os dois desenhos, o desenho da figura humana e o auto-retrato, € facil verificar
as semelhangas entre os dois, facto salientado por Laura “Entdo ndo se vé logo qie isso é o
meu auto-retrato?”. Como se tudo se resumisse a um s6, como se o diferente tivesse que ser
transformado em igual. Como uma dificuldade de representar o diferente. Segundo Machover
(1978) o desenho do rosto por adultos pode revelar também um movimento regressivo. Estes
retratos revelam a propensio de Laura para as artes visuais, sendo desenhos de muito
pormenor e cuidado apesar dos comentarios depreciativos que fez sobre o resultado do seu
desenho. Laura utiliza toda a folha de papel, projectando-se no espaco de forma simétrica e
equilibrada.

Desenhar apenas rostos pode demonstrar igualmente uma dificuldade de representacdo do
proprio corpo. Estes desenhos parecem dar conta da dificuldade de projectar um corpo

unitario e unico, sendo o problema resolvido pelo anulamento total desse corpo.

o Discussao do Caso I - Laura

Laura revelou-se sempre uma pessoa calorosa e emotiva, exceptuando os periodos em que se
encontrava mais deprimida. Mas mesmo nessas alturas passa um grande afecto. De facto, o
afecto e a emocdo marcaram sempre lugar em todos os nossos encontros. Nao continha as
lagrimas quando se falava da mée, ou do cancro, ou de alguma situacio que para ela € mais
dificil de abordar, como o aborto ou a tltima relagdo amorosa.

Apesar de todo o sofrimento que perpassa a sua historia de vida, Laura fala das situacdes
como se ja tivesse tido tempo de as elaborar e integrar na sua forma de ser e na sua vida. A
isto néo pode ser alheia a psicoterapia de Laura, que decorre hé cerca de trés/quatro anos.
Porque tal como Laura refere, as diferengas sio muitas. Antes da terapia era muito impulsiva,

tinha um constante sentimento de insatisfac@o, sentia-se insegura e ansiosa. Agora tudo esta



diferente. Laura demonstra uma enorme capacidade introspectiva e de analise das situagdes.
Revela também uma capacidade de lidar com a adversidade e com os outros sem demonstrar
agressividade excessiva (0 que ndo acontecia antes) e sem criar ansiedade excessiva. A
excepcdo até had pouco tempo atras prendia-se com os sinais dados pelo corpo que

provocavam em Laura um reviver quer do seu adoecer quer do de sua mie e uma ansiedade e

angustia dificeis de controlar.

A infancia de Laura € marcada pela violéncia e pela falta de afecto. Entre uma mie que ndo a
desejou e um pai extremamente violento que a assustava e a agredia, Laura foi crescendo sem
uma base securizante, sem um ponto de apoio, sem um continente ou como refere Coimbra de
Matos “«um utero mental», o funcionamento alfa da mée, capaz de responder dando
sentido/significado as angustias/«perguntas» e aos afectos «pedido» do bebé” (2003, p. 160).
Perante esta realidade, apoia-se nas referéncias externas, mesmo quando estas também se
revelam negativas, como retrata o seu desejo de voltar para a antiga escola “apesar da
professora ser muito ma”.

Laura ndo foi investida nem pela mde nem pelo pai enquanto objecto de desejo e criacdo
unica dos dois. Nem enquanto bebé quando se criam as bases de uma identidade coesa, de um
self unificado, nem mais tarde quando a componente feminina necessita de ser investida e
valorizada. Por comparagfo com as primas, Laura sempre foi a “Maria Rapaz”, identificada
com uma imagem violenta do pai e extremamente culpabilizante. Dai as suas dificuldades no
assumir do feminino e de tudo o que esta com ele relacionado e também as suas dificuldades
em relacionar-se com elementos do sexo oposto. Por outro lado, a mée foi sempre mie ¢ pai
havendo também aqui uma confusdo em relacio a papéis.

Laura nunca refere ter sido tratada com afecto pela sua mde. Também a avo era descrita como
uma pessoa “nem carinhosa nem amavel”. Assim, o vazio afectivo parece caracterizar a sua
infancia apesar da imagem da mée se encontrar, de certo modo, idealizada apos a sua morte.
Porque antes da doenga, sente-se em Laura uma raiva contida quanto a incapacidade da mae a
ter defendido de um pai agressivo. Por outro lado, verifica-se como que uma inversio de
papéis. Laura era a responsavel pelas coisas importantes dos adultos como pagar contas,
verificar contas bancarias, etc. Era ela que lidava com os conflitos entre os seus pais. E Laura
aceitava pacificamente esse papel e adaptava-se as regras impostas pela mée bem como aos
interditos da religido desta.

Um sentimento difuso “Estou aborrecida’, um desconforto sem nome, uma insatisfagio

constante que podem ser atribuidos as mudangas da adolescéncia, mas que por ouiro lado
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podiam ser ja a presenca de uma depressao falhada, de uma depressdo nio elaborada de todas
as perdas ocorridas na infancia.

O casamento parece ser uma tentativa de recuperar um pai.

Para todo o lado onde ia Laura tinha a sensacdo de estar a mais. Era assim em casa da avo e
era assim na casa que era sua e do marido. Existe um sentimento de ndo pertenga que perpassa
toda a historia de Laura, mas também um sentimento de rejei¢do provavelmente relacionado

com o facto de ter sido um bebé ndo desejado e de se ter sentido sempre um peso na vida da

mae.

Laura ainda anda & procura do pai e da mde que sente nunca ter tido. A m3e procura-a no
olhar dos outros mas também nas relagcSes e o pai procura-o nas relagdes amorosas. O seu
casamento foi uma tentativa de encontrar o pai e a mie que lhe faltavam, apesar de Laura
referir que o seu ex-marido “foi o pai que nmunca tive”. No entanto, este marido foi em
simultaneo pai e mée pois supriu as suas necessidades de protecgdo, de contencdo de
angustias. Para descrever a sua relacdo com o ex-marido Laura diz “Eu sabia la o que era o
amor, o que era uma relacdo com o sexo oposto. Confundia tudo”. De facto, como seria
Laura capaz de amar, se nunca se sentiu amada? Como refere Coimbra de Matos (2003), sem
ser objecto de desejo, a pessoa ndo pode ser sujeito desejante/amante.

Laura parece fazer movimentos de independéncia e autonomia, como quando deixou de falar
com 0 pai ou quando decidiu que 1a trabalhar para Franca durante um ano, mas acaba por
sentir um vazio tremendo, insuportdvel que desagua invariavelmente em episodios
depressivos. Estes episédios de depressdo sio sempre ultrapassados com recurso a anti-
depressivos, o que pode significar que os lutos nfo sfo elaborados, as perdas nio sdo
efectivamente sentidas.

A perda da mie € como que a perca de si. Verifica-se uma confusio entre Laura e a mae que ¢
revelada quer pelos sonhos, quer pela doenga (como que uma inevitabilidade ter o mesmo fim
que a mae), quer pelo nome (igual ao da mée até 1974). Laura refere muitas vezes que "o pior
que aconteceu na minha vida foi a morte da minha mdie” e que “'ndo ha um dia que passe que
ndo sinta a falta dela”. Como se a sua relacdo com a mae tivesse ficado suspensa. Tal como
suspensa ficaram algumas das suas relagdes amorosas: com o marido e com o ultimo
namorado.

As perdas e as separagdes sdo sempre vividas com muita intensidade. Laura manifesta sempre
um sentimento de perca que € muito doloroso. O sentimento de vazio, insuportavel, obriga-a a

uma de duas reacgdes: ou preenche o vazio com outra relacdo ou deprime saindo da depressio



107

através dos medicamentos. Este sentimento de vazio é também corporal. Laura sente um vazio
no local da cirurgia, apesar de ndo ter feito a ablagdo total da mama e apesar de a vista ndo se
notar qualquer diferenca entre os seios.

Laura procura sempre a mie e o pai nas relagdes. Com C também foi assim. E tem sempre um
movimento de anulagio do seu proprio desejo e da sua propria identidade “Ndo tinha nada
que perceber” em relagdo ao que se passava com ela. Por outro lado, estabelece sempre
relagdes de dependéncia. O cuidar dos outros € sempre extremamente importante para Laura.
Nio tendo sido amada pelos prestadores de cuidados primérios, Laura revela uma dificuldade
em reconhecer-se e em gostar de si. Revela baixa de auto-estima e a sua aparéncia e 0 seu
corpo nunca lhe agradaram. 86 ha pouco tempo nota diferengas, e mais uma vez pensamos

que a psicoterapia representa um papel fundamental na reparagdo da falha narcisica basica que

Laura tem.

A vivéncia do corpo & vazia, € um corpo que ndo ¢ libidinizado, ndo ¢ desejado nem tem
desejo. Com o ex-marido mantinha uma relagio sem desejo que se manteve por trés anos. Ha
uma constante procura do afecto, dada pelas respostas do Rorschach, mas também pela
preferéncia pelo Inverno quando as roupas € as bebidas quentes, aquecem o frio da sua
existéncia vazia.

Quanto aos ritmos, ndo existem variagdes significativas. Laura ¢ uma pessoa de ritmos
definidos, constantes que sO em situagdes de extrema ansiedade sofrem alteraces. Mais uma
vez da-se uma adaptacio ao que é normativo. Sendo estes ritmos endogenos, significa que o
seu relégio bioldgico esta bem sincronizado, apesar da relagdo precoce com a mie se
caracterizar por falta de afecto e tratando-se possivelmente de uma mae também com um
fundo de depressividade.

Ja em relagdo ao tempo, Laura situa-se perfeitamente no tempo. Mas serd que este € um
tempo subjectivo? Para Laura recorda as datas recorrendo a acontecimentos relevantes, sem se
relacionar a ela propria com essas datas. O que questionamos aqui € se estes acontecimentos
tém um significado subjectivo para ela ou se sdo apenas marcadores temporais que uma
organizagio deficitaria da temporalidade, ou que um tempo corporal ndo organizado ndo
consegue manter.

Por outro lado, verifica-se um tempo repetitivo nesta mulher. Este é revelado quer pelas
respostas do Rorschach quer pelos vérios acontecimentos da sua vida: a morte da mde parece

ter ficado parada no tempo, assim como algumas das suas relagdes.
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Os sonhos ndo sdo um espaco de elaboragdio para Laura. De facto, s6 tém importancia na
medida em que sdo importantes para os outros. Laura raramente se lembra dos sonhos.

Outra questdo de grande relevancia e que surge quer nos sonhos quer no Rorschach prende-se
com o rosto e com o olhar. Laura apresenta o rosto da mée e o rosto da mée € o seu. Esta aqui
patente a confus@o entre as duas. Por outro lado parece estar sempre a procura desse othar que
lhe confere uma identidade propria. Também o diagnostico da sua doenca € sentido através da
doenca da sua mée “Revivi a historia da minha mde so que reflectida em mim’”’, perpassa um
sentimento de destino, de inevitabilidade das situagdes.

O que nos leva a questionar 0 que se passa a um nivel imunitario. Se nfo existe
reconhecimento do proprio, como pode o sistema imune reconhecer o que € seu e 0 que ndo
€7 O impasse neste caso parece estar mais relacionado com a questdo mais profunda do ser,
isto €, do reconhecimento do eu e do ndo-eu, caracteristica do cancro, do que propriamente
com a questdo de uma temporalidade. E isto porque o que parece estar em jogo neste caso, €
que esta obviamente estreitamente relacionado com o corpo proprio, € a questdo da
diferenciag@o, por um lado, encontrando-se, por outro lado, uma situagio de impasse que €

vivida na depressdo. Este impasse parece estar presente quer ao nivel do sistema imunitario,

quer ao nivel relacional.
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Caso Clinico 11 — Isabel

Isabel nasceu em Nampula, Mogambique ha 50 anos. Cerca de metade da sua vida foi passada
14 e a outra metade foi passada em Portugal, onde chegou com trinta anos. Nasceu, cresceu,
casou e teve o seu primeiro filhos em Mogambique. Isabel tem dois irmdos. Um irmao quatro
anos mais velho e uma irmd oito anos mais nova.

E casada e tem dois filhos, um com 27 anos e outro com 22 anos. Vive com o marido e 0s
filhos nos arredores de Lisboa. Isabel trabalha na area administrativa da fungéo publica em
Lisboa, tendo ja atingido o topo da carreira.

Em 1999 diagnosticam-lhe um tumor ductal invasivo da mama direita. Submeteu-se a
quimioterapia antes de ser operada. Foi sujeita a uma tumorectomia e apos a cirurgia, voltou a
fazer quimioterapia e radioterapia. Desde essa altura que toma Tamoxifene e¢ ndo teve

qualquer complicagdo relacionada com o cancro.

Dados da shservacio

Conheci Isabel por altura do seu internamento. Estava bastante prostrada, usava um lengo na
cabega, pois tinha terminado h4 pouco tempo os tratamentos de quimioterapia, e tinha perdido
o cabelo, e no inicio recusou falar comigo. No entanto, foi falando para dizer que sentia uma
grande dificuldade em falar sobre a doenga, e que sO queria que tudo terminasse. Estava muito
deprimida e também revoltada com o surgimento da doenga ¢ com a dureza dos tratamentos.
Nio aceitava o facto de ter de voltar a fazer quimioterapia depois da cirurgia e ndo sabia se
era capaz de voltar a fazé-lo. As sessdes com Isabel resumiram-se ao periodo do seu
internamento (trés sessdes). Depois disso, inteirava-me da sua recuperagdo quando a
encontrava nas Consultas Externas onde se deslocava para fazer o penso. Quando recomegou
os seus tratamentos no Hospital de Dia, Isabel recusou falar comigo e mostrou-se muito
ansiosa e emocionada com a perspectiva deste novo periodo de sofrimento. Isto coincidiu com
o meu afastamento do HPV por razdes profissionais. Trés anos passados sobre este episodio, e
estando eu de volta ao HPV, sou abordada nas Consultas Externas por Isabel que se tinha
deslocado ai para uma consulta de follow-up. Reconheci-a imediatamente e recomegou entao

uma relacdo como se ndo tivesse sido interrompida. Isabel acedeu a participar nesta

investigacao.
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Antecedentes pessoais {infincia e adolescéncia)

Da sua infincia em Mogambique, Tsabel recorda-se da casa térrea onde vivia com os pais € 0s
irmdos. Esta casa tinha um quintal enorme, com muitas arvores de frutos, onde se podiam
encontrar também varios legumes. Deste periodo da sua vida, Isabel gostava do contacto com
a natureza e das brincadeiras com os vizinhos. Diz que foi uma vida livre e ao ar livre. Aos
fins-de-semana almocgavam ca fora. Viveu nesta casa até aos 18/19 anos.

O seu nome foi escolhido pelo avd. Isabel ndo gosta do seu nome “O meu nome é horrivel”.
Tem nomes de santos porque a mie era muito devota de uma determinada santa. Os seus pais
sio catdlicos praticantes e Isabel também é. Chegou a ser catequista. Isabel sempre foi
catolica e ia a missa todos os dias, incluindo ao Sabado. Também fazia o més de Maria.
Recorda-se que ela e a irmd iam passar férias a Maputo ou a Beira e ficavam em casa de
familiares.

Sobre o pai, Tsabel conta que “Ndo dava assim muila confianga, muiia conversa. Era muito
sério. Foi sempre uma pessoa muito fechada. Tinha-lhe muito respeito™. B acrescenta de
seguida “Eu fenho o feitio dele”. Isabel sempre foi muito timida, muito pouco aberta com as
pessoas: “Ainda hoje sou assim. Quando me querem apresentar wma pessod, dinda me
apetece fugir”. Na infancia descreve-se da seguinte forma “Era assim wm bichinho. O meu
pai deitave-nie uns olhos assim e uma pessoa refraia-se”.

A mie é mais aberta que o pai, mas Isabel sentiu sempre que ela fazia uma diferenciago entre
os irmdos: “Née desculpava tanio as minhas coisas cono a eles. Néo era imparcial. Ao nien
irmdo mais velho, ndo sei se era por ser mais velho. Tinha sempre montes de criticas para
mim que nde finha para eles. lintdo guando comecei a namorar, meu  Deus! Que
perseguicdol . Ja o pai era imparcial, mas acrescenta “Dai a minha timidez. O meu pai por
ser aquela rigidez e a minha mde as criticas. Dai a minha inseguranca e a mintha tinidez. 151
era nmito sensivel, qualquer coisa que ele me dissesse chorava™. Nessas alturas Isabel
refugiava-se no quintal, lia muito € escrevia. Escrevia historias e publicava-as em publicagdes
locais. Diz ainda sobre a mie que esta “Ndo era aquela mde a quem se podia fazer aquelas
confidéncias. Que me fez muita fodial”. Hoje em dia ja sente que pode falar com a mae que
mesmo assim ainda a critica. Simplesmente, hoje em dia Isabel ja replica, ao contrario da
infancia e adolescéncia em que “calava, sofiia’” perante as criticas da mae.

Em relacio & irmd, Isabel refere que esta ¢ muito independente € muito egoista. N&o

demonstra afecto. Ja com o irmao ha mais afecto e mais atinidade.

Isabel teve todos os problema das criangas normais. Recorda-se em particular de um problema
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no nariz. Conta que um vizinho lhe enfiou um feijdo no nariz, mas como era muito pequena
ndo soube explicar o que tinha acontecido. Entretanto passou um ano a tomar antibidticos
porque purgava do nariz, até que um médico resolveu espreitar e tirar o objecto estranho que
ja “estava a criar raizes”.

Recorda-se ainda de ter tido alergias de pele, por volta dos 10 anos. Atingiam-the o corpo
“tipo escamas”. Foi tratada com produtos naturais por um naturista. Tomava chd e punha
uma pomada e a alergia foi passando.

A adolescéncia foi dificil porque estava sempre fechada em casa e ndo podia sair para lado
nenhum “Ndo five a liberdade que devia ter e isso foi muito prejudicial para mim. Porque

devia ter saido, devia ter namorado, devia ter passeado, devia ter experimentado™.

Conheceu o marido durante umas térias, no casamento de uma prima na Beira. Dangaram um
com o outro. Isabel gosta muito de dancar e danca bem. Passados uns meses ele apareceu em
Nampula: “Ndo foi assim grande historia”. Tinha 23/24 anos. Tinha tido alguns namorados
antes, mas nenhum que a entusiasmasse muito. Casou com 25 anos e conta que “Casei
porquee foi uma fugea. Para fugir da vida que leveva.” Quando comecou a trabalhar ainda
solteira continuava a ser vigiada pelo pai que n3o a deixava sair e divertir-se. O seu marido
conheceu primeiro 0s pais, € 0 depois a conheceu a ela e 0 namoro “/oi terrivel”. Refere que
se tivesse tido mais liberdade n#o teria tido tanta pressa em casar. “Essa parte que eu jaco por
esquecer, que é uma parte mesmo md da minha vida”. A iniciagdo sexual também aconteceu
com o marido e Isabel sobre isto conta que “corren bem. Néo jfoi muitlo especial. Lle ndio
souhe incentivar”.

Depois do 25 de Abril, Isabel refere que era impensavel vir para Portugal. E foi ficando. Pelo

casamento escolheu a nacionalidade Portuguesa.

Acontecimenigs relacionais marcantes

Isabel casou aos 25 anos (em 1976) porque ja estava a chegar a uma idade em que tinha que
casar. Durante o namoro percebeu que havia falhas na sua relagdo, mas nunca pensou que
fosse grande coisa “Naquela minha vida regrada, ndo cabia separar-me dele.” Depois do
casamento, o que aconteceu foi que enquanto Isabel ndo conseguia ir a nenhum lado sem o
marido, ele ia a todo o lado sem ela. Comecou a constatar as diferencas entre os dois, ela mais

recatada, ele extremamente extrovertido. Sempre chegou muito tarde a casa e Isabel sentia



que ndo podia contar muito com ele.

Engravidou logo a seguir ao casamento (em 1977) porque ambos assim o decidiram. O
primeiro fitho foi desejado e planeado. A primeira gravidez foi boa, ‘foi sossegadinha”. O
marido também ficou contente com isso, mas preferia ter uma rapariga. As preferéncias de
Isabel iam para os rapazes, das duas vezes que engravidou. Sempre preferiu ter rapazes a
raparigas porque “as raparigas eram mais dificeis de criar. (...) As meninas sdo muito
complicadas, antes queria ter rapazes.” O filho nasceu de termo e foi parto normal. Quando
viu o bebé pensou que “era comprido.” Amamentou apenas cerca de dois meses porque o
leite era muito fraco, o bebé chorava muito ¢ decidiu mudar para biberfio. Quando recomegou
a trabalhar, o filho ficava com a sua mée. O seu primeiro filho chorava muito quando nasceu e
teve muitas colicas.

Passados dois anos, o marido foi preso “A minha vida descambou. O meu filho pequeno
(tinha dois cmos) e o neu marido preso. (...) A minha tristeza toda foi no dia em que ele foi
preso. Comegou ai”. Esteve preso dez meses, durante os quais Isabel ndo se poupou a
esforcos para o libertar. Correu todas as instancias e até recorreu a uma mulher que diziam ter
poderes especiais. Teve de vender tudo e mudar-se para Maputo (Lourengo Marques, na
altura). Tudo mudou na sua vida e Isabel passo a viver em fung#o da libertagdo do seu marido.
Sentiu-se perdida. Depois de conseguir libertar o marido, veio para Portugal em 1980 e foi
colocada na funcio publica em 1981, Sobre a vinda para Portugal, Isabel diz ter-se sentido
triste e que “Foi chato. Largar tudo”. Adaptou-se bem ao seu novo trabalho, apesar de se
ressentir da correria constante da vida em Lisboa. Quando veio para Portugal foi viver para
casa dos seus sogros, até que se mudou para casa dos seus pais em 1982, Nesta data, nasce o
seu segundo filho e os seus pais mudam-se de Mogambique para Lisboa.

Esta segunda gravidez foi um acidente de percurso. Foi também desejado, Isabel e o marido
queriam outro filho, simplesmente ndo estavam & espera que acontecesse naquela altura. Foi
uma gravidez completamente diferente, em parte porque decorreu em Lisboa, num ambiente
diferente de Mocambique e ndo tio calmo: “/'0i com o stress daqui. Sempre a correr”. Nessa
altura Isabel ndo tinha apoio de ninguém. Durante esta gravidez Isabel fez uma alergia na cara
que desapareceu depois do parto. Apesar de referir que o parto correu bem, este teve que ser
induzido porque lsabel ndo tinha contracgdes. Quando o bebé nasceu, o marido ndo aceitou
que fosse outro rapaz e ficou muito triste. Isabel, pelo contrario, ficou muito satisfeita porque
era um rapaz que queria. Amamentou este filho seis meses. Isabel continuou a morar em casa
dos seus pais até o filho mais novo fazer trés anos. SO nessa ocasido € que Isabel comegou a

viver numa casa sua e do marido.



O filho mais novo “foi um amor de miudo. O primeiro ndo.” Néo chorava e nao teve colicas.
Mas era muito envergonhado e escondia-se das visitas. Andava sempre com um travesseiro
atras. Foi para o infantario ainda ndo tinha um ano de idade. Até ai ficava com a avo paterna.
Adaptou-se bem ao infantario.

Ja o filho mais velho entrou no infantario com quatro anos, quando chegaram a Portugal, e
chorava muito. Isabel também chorava. Era o marido que o ia deixar ao colégio para evitar
estas separacdes. Ndo dormia muito bem, tinha medo do escuro e pesadelos. Nessas alturas ia
para a cama dos pais. Chegou a ter sessdes com uma psicologa que perguntou se 0s pais
discutiam muito. Depois foi-lhe passando. Quando isto aconteceu, devia ter unas seis anos,
pois estava na escola priméria.

O filho mais velho fez a primeira comunh@o, mas o mais novo ndo “foi o meu desligamentio,
mesmo. Dediquei-me & casa e aos miudos” .

O filho mais novo teve asma aos trés/quatro anos de idade. Levou vacinas durante cinco anos

e ficou bem. O mais velho nunca teve problemas respiratorios. Os dois filhos tém cinco anos

de diferenca.

Aos 43 anos, Isabel foi operada a um mioma no Gtero € a um pequenc tumor no OVario
esquerdo. Era tudo benigno mas fez uma histerectomia para evitar complicagdes futuras e
correu tudo muito bem. Para Isabel esta cirurgia ndo representou problema nenhum. J4 estava
mentalizada que tinha que o fazer, caso contrario o utero ndo pararia de crescer.

Depois desta cirurgia, a sua vida sexual melhorou pois deixou de haver preocupagdes € o
perigo de engravidar. Comecou a estar mais a-vontade.

A vida de Isabel foi decorrendo, entre o trabalho e os filhos, as tarefas domésticas, sem
historia de maior. Os filhos sdo Optimos estudantes. Um deles j& terminou um curso superior €

esta a trabalhar. O outro ainda estd a estudar, no 2° Ano do Curso de Medicina.

A doenca

Aos 48 anos, em 1999 Isabel comegou por sentir um “altinhc” na mama direita quando
passava a mio e uma dor quando se virava para o lado direito. Mas nunca lhe passou pela
cabeca que fosse alguma coisa grave. Foi adiando a consulta, até que chegou uma altura em
que ndo pode adiar mais. A ginecologista mandou-a fazer uma puncio e lsabel foi com o

resultade desse exame a um médico amigo que imediatamente a encaminhou para 0 seu
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médico assistente actual. Esse, disse-lhe imediatamente o que se tratava e pd-la a par de todas
as possibilidades. Tsabel conta que “quando recebi a noticia nem cai em mim”.

Sobre o aparecimento da doenca, Isabel diz “As vezes penso que este problema foi Deus que
me chamou & atengdo. Foi uma espécie de chamamento”. Pensa assim, porque desde o
nascimento do segundo filho que se desligou mais da Igreja. Mas refere “Se foi isso, acho
injusto. Em solteira ia todos os dias a Missa, ia ao Sabado, fazia o més de Maria fodo™.

Isabel teve que fazer quimioterapia antes da cirurgia, dada a dimensdo do seu tumor. Apos
trés meses de tratamento, houve uma reducdo de 70% da massa tumoral o que permitiu a
op¢do por uma tumorectomia. Sobre este procedimento, diz que “Tiraram aquele bocado
para ficar bem”.

Sobre a doenga diz que “custou muito”, mas pds de lado o que sentiu. O mais dificil foram os
tratamentos: “Se ndo caisse o cabelo eu suportava os tratamentos. Mas tinha que suportar os
outros a olhar e pensava no que estariam a pensar”. Durante a quimioterapia chorava do
principio ao fim, e ndo conseguia controlar as lagrimas. Apesar dos pais a acompanharem
sempre a estes tratamentos, Isabel preferia estar sozinha para chorar & vontade. Refere que
“Ficar presa aquilo [suporte de quimioterapia] fazia imensa aflicdo. Pensava «qualquer dia
sito-me mal e estou agui ameairada a cadeiray ™.

Durante a quimioterapia o seu cabelo caiu. Ndo quis rapar o cabelo, o que caiu caiu, o que ndo
caiu, nfo caiu. Enquanto ndo crescia usou peruca. Em casa usava sempre um lengo que nido
tirava nem para dormir, ndo fossem os filhos acordar e vé-la sem o lengo. Quando o cabelo
ficou mais crescido, toi o tormento de tirar a peruca e de todos perceberem. Foi a pressdo do
fitho mais vetho que a levou a tirar a peruca num Sébado em que tinha de ir trabalhar.
Aproveitou um dia em que ia encontrar menos colegas para se ir adaptando. Quando o cabelo
voltou a crescer cresceu mais forte. Também engordou muito e ndo se sentiu bem com estas
alteracdes. Nunca deixou de trabalhar durante estes tratamentos e isso ajudou-a muito a

ultrapassar esta fase dificil.

Neste processo tentou sempre manter os fithos & margem, tentou protegé-los porque ndo
queria que eles passassem por isso. Nunca lhes dizia quando tinha tratamentos. O que lhe
causou muito sofrimento foi o afastamento da irma, que nunca lhe telefonou nem a visitou em
todo este periodo. Isabel critica-a por isso. Pelo contrario, o irmfo deu-lhe muito apoio.
Visitava-a aos tins-de-semana e ofereceu-lhe flores quando os tratamentos acabaram.

A doenca mudou-a “Darnttes era muito miudinha e todas as coisas levava muito a peito. L

estava assim a remoer, a reinoer. Agora ndo. Ndo me quero chatear. 1) noto que é assim por



causa do ioga. Tenho uma postura completamente diferente e venho de la [das aulas de

iogale estou satisfeita”.

Durante esta fase da sua doenca, o marido de Isabel comecou a dormir na sala, para ndo a
incomodar. Ele ressona muito e Isabel tinha dificuldades em dormir. Como se sentia muito
cansada por efeito dos tratamentos, precisava muito de dormir. Concordou com isso. No
inicio, o marido ia dormir na sala apenas algumas vezes ou apenas uma parte da noite. A certa
altura comecou a dormir a noite inteira fora do quarto. Entretanto ja passaram trés anos e ele
continua a dormir na sala. Isabel pensa que houve um desinteresse de parte a parte € isto
acabou por se tornar uma rotina. Acrescenta que “ele enquanto homem foi um afastamento
duplo™. Mas o facto é que Isabel também nunca procurou trazé-lo de volta para o seu leito.
Em 2001 Tsabel decidiu mudar de casa mesmo contra a vontade do marido. Para ela esta
mudanca significou um corte com o passado de doenga e de certa forma um novo recomego.
Na casa nova, o marido dormiu sempre no sofa da sala. Isabel sente-se bem sozinha. Nio sabe
explicar porqué mas nunca quis mudar a situagio. Diz que o marido chega sempre muito tarde
a casa, fuma muito e ressona. Sem ele, Isabel consegue descansar. A vida sexual também
acabou, mas Isabel nunca se sentiu mal por causa disso.

Desde esta altura, o filho mais velho e o seu marido néo se falam. Tudo porque o pai se opds a
ideia de mudarem de casa, e a partir dai nunca mais contribuiu para as despesas da mesma. O
fitho mais novo sente-se revoltado com a situagdo pois ndo concorda com a atitude do pai e
isto porque o pai ndo cede. Isabel sofre com a situagdo mas sente-se impotente para a mudar.
Refere que nfo vale a pena porque o marido € muito orgulhoso.

Pensa que o seu marido tem sido aquilo que um pai nio deve ser. Isabel ¢ que teve de ser a

autoridade para os seus filhos, ela é que teve que “os por na orcem”.

Historia actual

A vida de Isabel actualmente continua na sua rotina de sempre. Trabalho, casa, tilhos, aulas
de ioga (comegou tecentemente a praticar e ja ndo consegue passar sem isso).

Refere que “quando tenho uma coisa para fazer, hdo penso. E engracado porque somos uns
robots auténticos. Pareco um robot. Tenho que fazer isso daquela hora e se passar essa hora...
Sou mmito regrada.” Quando algo sai do normal fica perturbada. Sempre foi muito

organizada. Tudo no seu lugar e a horas certas. Quando alguma coisa ndo funciona como
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habitualmente, sente-se perdida.

Por exemplo, até h& pouco tempo atrés ndo era capaz de ir jantar fora ou ao cinema caso o seu
marido ndo fosse. Como desde ha cerca de dois anos que ndo tém uma relagdo normal, nunca
fazia nada porque “sentia remorsos” por o deixar sozinho em casa.

A relac@o do casal continua a ser contlituosa e praticamente tém uma vida separada que Tsabel
se esforca por ocultar da familia e dos amigos. Queixa-se que o marido ndo tem iniciativa:
“Injecto. Ando sempre a injectar. Houve alguma protecgdio da minha parte. F eu tive que
preservar a imagem.” Por outro lado justifica esta situacdo contando que “Temos feitios
diferentes. I'le gosta muito de andar na rua, de farras. Iu gosto mais de estar em casa, no
meu cantinho.”

No entanto, Isabel ainda sente um peso na consciéncia sempre que faz qualquer coisa sem o
marido. Sdo “as amarras que eu ainda tenho a ele”. Diz que ndo faz coisas sem ele porque
“Ndo fica bem. Sera preconceito? Nédo me sinto bem. Falta qualguer coisa.” Esta muito
agarrada a preconceitos. Contudo, ultimamente ja consegue ir fazendo algumas coisas sem o
marido. Acredita que se ela tivesse procedido de outra forma que ele seria diferente.

Sobre a sua situagdo actual com o marido diz “O que é que eu posso fazer? Nada. Estou
mana situagdo em que ndo tenho saida’. W&o o pode por fora de casa e ela propria ndo vai
deixar o marido. Diz que é muito dependente, sempre o foi. Para Isabel basta saber que o tem
la, apesar de ser sempre ela a tomar todas as decisdes e de ele nfo a apoiar em nada.

Isabel ¢ uma pessoa que ndo tem amigos. As suas relacdes de amizade nunca duram muito
tempo e ressente-se muito disso. A sua vida resume-se ao trabalho, & familia, e mais
recentemente as aulas de ioga.

Ha relativamente pouco tempo, fez uma amizade no trabalho. Mas essa amiga deixou de the
falar devido a um desentendimento sem importdncia. Isabel nunca chegou a perceber bem o
que tinha acontecido que provocasse o fim de uma amizade ja com alguns anos. As duas
tinham por habito almocar juntas, esperavam uma pela outra depois do trabalho, passeavam e
[sabel recebeu muito apoio durante a doenca. Pensa que era dependente da amiga porque
faziam todas estas coisas juntas. Ficou triste quando se deu a separagiio e, apesar de ndo
perceber porque € que aconteceu, nunca procurou esclarecer a situagdo porque € muito
orguthosa e muito timida. Além desta colega de trabatho nao teve outros amigos. As suas
amizades geralmente iniciam-se no trabalho, mas terminam com as mudancas de servico.
Pensa que o defeito € seu porque nio consegue manter as amizades. Isto deve-se ao seu mau
feitio. E uma pessoa muito dificil e diz tudo o que tem a dizer.

Descreve-se da seguinte torma: “Sow uma pessoa um bocado estranha. acho eu. Sou assim
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wm bocado esquisita. As vezes ndo gosto de atitudes que tomo. Ndo sei se sou pessimista...
Raras vezes sou optimista”. E acrescenta “Eu estando de fora, ndo sei se gostaria de mim”.
No entanto, também reconhece que tem qualidades, se bem que estas estdo relacionadas
sobretudo com o trabalho “Gosto de fazer as coisas bem feitas. E na vida familiar também fui
sempre assim. Se tenho que fazer fago, ndo olho a meios”™.

Reforca esta ideia dizendo “Dediquei-me muito a eles [aos filhos] e ao trabalho e acho que

Jui recompensada.”

Ritmos

A primeira menstruagéo surgiu aos 12 anos. A mée teve uma ‘“‘comversa muito brusca, assim
de repente. Nunca explicou nada de nada”. Quando a mie teve esta conversa com ela, Isabel
ja sabia. Sobre esta alteracdo diz “Ndo valorizei assim muito, passar a mulher” Mas pensa
que ndo gostou muito do aparecimento da menstruacio.

Foi sempre irregular e tinha tantas dores que por vezes saia da escola para ir para casa:
“Berrava, berrava’. Tomava comprimidos mas estes ndo tinham qualquer efeito.
Normalmente estas dores duravam trés dias. Com a primeira gravidez, deixou de ter dores
mas continuou irregular. Chegou a tomar a pilula mas esta provocava-lhe muitos enjoos e um

aumento da tensio arterial.

Isabel dormiu sempre bem, nunca teve insonias. O ideal é dormir oito horas por noite, mas se
dormir menos ndo faz qualquer diferenca. Dorme sempre a sesta aos fins-de-semana, das 14h
as 19h. Durante as férias, todos os dias a tarde, também dorme a sesta.

Faz tudo de dia, uma vez que a noite é para relaxar. E um habito que traz de Mocambique.
Mas agora esta mais descontraida, ja ndo sente que tem de fazer tudo ao fim-de-semana. Foi
depois da doenca que relaxou, que descontraiu. Agora se nao tiver tempo nfo faz. Nem os
irmios nem o seu marido sdo assim regrados como ela.

Normalmente sabe situar-se no tempo, a ndo ser que sejam coisas extraordinarias.

Sempre teve dificuldades de orientagdo e perde-se facilmente. Necessita sempre de indicagdes
precisas para encontrar os locais. Se for preciso pergunta. Mas uma vez aprendido o caminho
ja ndo se esquece mais e ja ndo tem dificuldades.

Isabel sempre foi destra e nunca conseguiu fazer nada com a mao esquerda.
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Soenhos

Raramente se lembra dos sonhos. Mas as vezes tem sonhos estranhos “é assim coisas
passageiras . Pego-lhe para contar um sonho mas ndo se consegue lembrar de nenhum. Mas
comega por revelar que as vezes esses sonhos estdo ligados a mortos, “ndo sei se era o mei
pai que morria, ou a minha mde”. Refere mais tarde que sonhou hé pouco tempo que os pais
tinham morrido. Acordou a chorar e a suar “Acho que foi um pesadelo”. Quando tem estes
sonhos sente-se assustada e com medo porque receia o transcendente. Houve uma altura que
ndo sabe definir quando, em que tinha muitos sonhos destes. Acordava aflita.

Conta que pesadelos sempre teve mesmo em miuda. Repetidamente sonhava “dava a ideia de

cair de wm abismo. De ser perseguida também”.

Imagem Corporal

Sempre foi muito pudica devido a educacfo rigida que sempre teve. O sexo era “a parte
obscura da vida. E uma parte que esid apagadea”.

Nio se lembra de ter tido problemas com as mudangas corporais da adolescéncia. Pensa que
ndo deve ter gostado da menstruacio, mas “dos peitos ndo me lembro assim nmiito bem. Acho
que 1do houve nenhuim problema”™.

Sempre tot “magrissima”. Quando nasceu o primeiro filho engordou um pouco. Quando
engravidou do segundo filtho engordou um pouco mais, mas ficou sempre clegante. Agora ¢
que estou a modelar-me”. Sente que engordou demasiado ¢ hd coisas no seu corpo que
detesta. Tem “preus e barriga”™ e por causa disso “ido me vejo ao espelho nem ine peso” .
Depois dos tratamentos comegou a comer com vontade, e comegou a engordar. Ficou inchada.
O corpo transformou-se. N&o se sentia bem assim porque estava gorda. Entretanto ja
emagreceu mas continua com apetite. Diz que tem um apetite devorador e ndo consegue parar

. de comer, mas néo quer fazer dietas. Gosta muito de chocolates, doces e bolos.

/



Rorschach —

Protocolo

Tsabel

Prancha 1

10" S0 pinturas?
A Parece-me um morcego. Sim, um morcego. Foi o conjunto | G F* A Ban
Assim uma ave todo.
397
Prancha II
Isto esta complicado.
AV (suspiro)
A Eu aqui ndo estou a ver nada.
407’ O que € que cu posso ver? Se
calhar imaginar qualquer coisa.
Posso imaginar um foguetdo, se Um fogueifo. A parle branca Dbl Kob Obj
calhar a levantar. aqui com o fogo por baixo. A ac
Eu para pinturas abstractas nio levantar.
tenho jeito.
E isso. Acho que fico por aqui.
1°34
Prancha I1I
37 Isto aqui parece-me dunas pessoas a | Parece mesmo. Aqui assim com | G K H Ban
A conversar. Nem vou pensar muito. | mma mesinha (D central inferior).
Da-me ideia de ser duas pessoas a | Estdo assim inclinados. Dois
conversar. E. homens.
E tém um laco, uma espécie de
laco. Mas nio faz muito sentido.
H3 uns desenhos em que a
pessoa tenla. tenfa muilo ¢ chega
a alguma conclusdo. Eu tinha que
estar muito tempo. Depende das
alturas em que a pessoa estd a
olhar.
307
Prancha IV
127 Al, gue coisas mais estranhas!
A (vira ¢ observa a parte de tras do
VA cartfo)
Que coisa mais estranhal
A Isto parece-me assiin umns pes. Os pés (D lateral inferior) DF Hd
1"
Nem consigo imaginar.
v A Parece-me uns pés.
Agora tirar daqui uma coisa tio
complicada. A minha imaginacio
ndo chega a isso.
Isto parece uma coluna. Esta parte parece uma coluna (D | D F™ Hd/Anat
219" central)
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Prancha V
Este parece-me um passaro. Parece | Pode nfio ser bem um passaro. GF' ABan
13 mesmo um passaro. Com as asas | Isto aqui ndo. Digamos que é
A abertas. antes uma borboleta porque tem
aqui estas duas coisas (D central
SUperior).
Ai carambal
Deve ser alguma coisa voadora.
Se calhar ¢ mais uma borboleta.
36”
Prancha VI
Isto parece-me daquelas peles, E o todo. Parece-me mesmo. G FE ABan
14> sabe, de animais quando se deixa a | Aquela vista faz-me lembrar
A curtir. aquelas peles de animais que se
Nio sei de que animal. pdem a curtir,
Parece-me uma coisa dessas.
497
Prancha VI
307 Isto parecem umas nuvens, Umas nuvens soltas (D superior | D EF nuvens
AV A parecem umas mivens. — fignras)
Assim...
517
Prancha VIII
17
AN A Estes dois parecem-ne dois O que me parece € que estio DF ARan
animais aqui. E o resto ndo sei. muito iguais e se calhar é a
Devem estar aonde? imagem reflectida (o rio é 0
> A E capaz de ser assin, wm rio ou meio). Eles estdo na margem. Dbl F* Nat
qué. Porque esta a fazer assim
como wma margen. Ou entfio € o
mesmo porque se esta a reflectir
48siin para aqud.
2
Prancha IX
Al
437 Este estd complicado. Eu aqui nio | Este. por mais voltas que eu dé, | Recusa

AV ZASNA

Y]
U
ed

estou a ver.

Nio consigo descortinar nada aqui.
Mo vejo nada.

Tenho que ver mesmo qualquer
coisa? E que aqui ndo vejo nada.

E que sinceramente eu nio consigo
tirar nada daqui.

ndo vejo nada. Nio consigo tirar
nada daqui.

R. A — Isto parece-me a coluna
aqui atras com os buracos da
bacia aqui (verde claro central)
De resto nfio estou mesmo ...
(Dbl F™ Anat)

0



Prancha X
46> Isto aqui parece-me uma mdscara. | Tem aqui os olhos (amarelo). G F" Mascara
AVAV Virando-a ao contrario. Da-me a A boca (laranja)
ideia de wma mascara. E a parte do nariz (azul)
AV
1°25"
Escolhas:

Gostel muito desta. Ndo sei dizer porqué. Ou pelds cores ou porque vi aqui
+44++ = Prancha VI |~ - d. NE0 sel dTer porg pets porq 4
| qualquer coisa. Nio sei porqué.

+++ = Prancha I Esta achei engracade. Nio sei.

--- = PranchalV Este ¢ muito estranho. E estranhissimo.

-- = Prancha V E cste, ou parcce-me uma ave ou uma borbolcta. Sc cathar ¢ das corcs. Se
{ivesse umas cores mais claras ...

- = Prancha IX |Este nio consegui perceber. Nio me deu uma visio de nada. Apesar das
COIES suaves.




Psicograma

R=11

Tempo Total = 13' 1"
Tempo/Resposta = 1' 19"

Tempo de Laténcia Médio = 18"
Recusas = 1 (Prancha IX)

Respostas Adicionais = 1 (Prancha IX)

G=5

D=4 OF=7

Dd=0
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C=0
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Desenho da Ficura Humana

Isabel ndo demonstra qualquer dificuldade perante o pedido para desenhar uma pessoa.
Agarra no papel e no lapis de uma forma decidida e desenha. Assim que termina o desenho
justifica-se “Tem que ser assim, que eu do busto para baixo ndo sei.” Depois olha para o seu
desenho e comenta que pds assim o papel mas ndo sabia se era assim. E continua a justificar-

se, sorrindo “Uso sempre assim apertadinho. Ndo gosto de me esticar”.






Auto-Retrato

Face ao pedido para se representar a si propria na folha de papel, Isabel comega por dizer
“Isso é complicado”. Mas acede imediatamente a fazé-lo, sem hesitagBes e parece até sentir
algum prazer nisso. Quando termina, comenta “Ndo estd muito parecido. Nunca me desenhei
a mim propria’”.

Mais uma vez diz que ndo desenha bustos porque “ndo sai muito bem”. Explica que niio
consegue desenhar pessoas de frente. No consegue fazer o nariz € a boca.

Diz que sempre gostou de desenhar e era uma actividade que gostava de aprofundar porque

pensa que tem jeito para isso. “FEra isso e focar piano. Ndo sei porqué”.
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Analise do Caso

e Rorschach

Isabel demonstra uma grande ansiedade no momento de responder & Prova Projectiva do
Rorschach. Antes de comegcar a fazer o teste diz que tem andado esquisita, com um aperto no
coraco. Diz que € como que um peso que sente, mas ndo sabe explicar o que €. Até quando
toca naquele sitio doi. Ndo é anglstia, € um peso. No fim do teste desabafa: “Agora parece
que estou mais aliviada. Parece que passou.” Esta ansiedade esta patente ao longo de todo o
teste e manifesta-se pelos comentarios que vai fazendo ao material e a situa¢io (por exemplo,
Prancha II: “Isto estd complicado” ou na Prancha IV: “Ai que coisas mais estranhas!”.

Isabel da um pequeno nzimero de respostas (um total de onze). Em relagio ao fipo de
apreensdo, este revela um predominio de respostas globais, verificando-se que os detalhes se
encontram em pequena quantidade, o que pode significar uma impossibilidade de
investimento ou implicagdo nesta prova, e por outro lado, a projec¢do de uma necessidade de
unidade (Traubenberg, 1970). No que diz respeito aos contetidos, verifica-se que os contetidos
animais e os conteudos humanos predominam no protocolo e apresentam-se em nimero
normativo (Chabert, 1983). Os conteudos humanos referem-se essencialmente a partes do
corpo, nomeadamente Estes contetdos estdo habitualmente associados ao conformismo ou &
presenca de uma depressdo. Os determinantes formais estdo presentes num namero
significativo de respostas e sdo de uma forma geral de boa qualidade. E possivel encontrar
cinestesias o que revela alguma implicacdo no processo projectivo. Na Prancha I1 nota-se uma
reacgdo & introducdo da cor que é dada por um aumento do tempo de laténcia e por uma
dificuldade em dar uma resposta. Ja na Prancha IX, surge uma recusa num carto em o
simbolismo é claramente feminino, reenviando para as relacdes.

Com um 7RI introversivo misto, Isabel revela que as respostas cinestésica predominam sobre
a cOr, ou seja, ha um predominio da interiorizagdo em detrimento da expansividade nas
relacdes, evitando grandes manifestacdes de afecto. A ansiedade que Isabel sentiu no inicio da
prova, manifesta-se nas respostas que produz no protocolo, e no valor do 74.. Esta angustia
prende-se com uma preocupacdo com o corpo que € sugerida pelo niimero algo elevado de
conteudos anatomicos e de partes do corpo.

Na Prancha I, Isabel entra na prova solicitando de imediato a figura do psicélogo, numa

postura de dependéncia e passividade. A resposta ¢ banal e apreendida na globalidade da
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mancha, com boa qualidade formal. Trata-se no essencial de uma resposta adaptada em que a
unidade corporal prevalece.

Em relaciio a Prancha II, o tempo de laténcia aumenta, Isabel manipula o cartdo e admite
alguma dificuldade em aceder a projecgio. Faz comentarios ao material e acaba por dar uma
resposta que reenvia para um conteido latente relacionado com uma tematica mais sexual
solicitada pela mancha, nomeadamente pela parte branca. Faz a integragdio da cor na resposta
(“fogo por baixo”), podendo colocar-se a hipdtese de ter existido um choque a estas pulsdes
mais agressivas. Termina desvalorizando a sua capacidade projectiva através de um
comentario “Eu para pinturas abstractas nfio tenho jeito”. Numa prancha em que € banal
colocar-se duas figuras em relagio, utilizando a simetria da mancha, Isabel mantém a
integridade na apreensdo do material.

Quanto & Prancha III, nesta Isabel da uma resposta banal, em que coloca duas pessoas em
relacdo, apesar da identificagdo estar indefinida. S3o duas pessoas assexuadas, nem
masculinas nem femininas. Apenas no inquérito surge a revelagdo que sdo do sexo masculino.
Ha nessa ocasifio uma tentativa de integrar a cdr, mas que ndo € bem sucedida.

Na Prancha IV, parece haver um choque ao negro da mancha. Isabel comega por tecer
comentarios ao material e manipula o cartdo como que procurando alguma ajuda, algum
apoio. De certa forma, este movimento permite-lhe tentar controlar a angiistia suscitada pelo
estimulo, tentativa esta que falha na medida em que surgem respostas de contetido anatoémico
e de partes do corpo, que podem reenviar para medo de desintegragio corporal, uma angustia
de fragmentacio. Tratando-se de uma prancha com uma conotagdo masculina, esta
dificuldade pode revelar também uma incapacidade de aceder ao sexual.

E uma resposta banal e global que surge na Prancha V, numa tentativa de reorganizacio
interna da angustia suscitada pelo cartdo anterior, num retorno a normalidade e ao
conformidade. A resposta integra a globalidade do percepto, enviando para a unidade
corporal. No entanto, no inquérito o passaro transforma-se em borboleta o que, segundo
Chabert (1983) pode revelar uma certa indefinigo na identidade.

A banalidade passa para a Prancha VI, em que é novamente percepcionada a mancha integral,
com alguma ressonancia sensitiva, na medida em que a resposta dada remete para a “pele de
animal”. No entanto, h4 novamente uma indefini¢do, Isabel ndo se implica no processo
projectivo, ndio consegue projectar um animal concreto. Pode ser qualquer animal, indefinido
que confere uma vivéncia disforica da imagem corporal. Uma adaptagdio superficial ao

concreto da mancha.

Este sentimento difuso passa para a Prancha VII, onde ¢ dada uma resposta mais uma vez
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indefinida “muvens”. Numa mancha que apela a simetria esta € ignorada assim como a
componente relacional a que faz apelo. Esta resposta remete ainda para o contorno, para 0s
limites do corpo que estdo esfumados, esvanecidos. Trata-se de um cartio em que o estimulo
¢ mais instavel e essa caracteristica tem alguma ressondncia em Isabel que demora mais
tempo a dar uma resposta.

Na Prancha VIII, a introdu¢do da cor é recebida sem qualquer tipo de choque. Pela primeira
vez surgem as simetrias, as imagem reflectidas que reenviam para um corpo que € vivenciado
como simétrico (Mendes Pedro at. al, 2001). Esta simetria remete ainda para a dimensdo
relacional que sdo igualmente simétricas. Ha novamente uma referéncia aos limites do proprio
corpo a partir das margens.

Surge uma recusa na Prancha IX. Trata-se de uma prancha aberta, pastel onde aparentemente
o choque cdr que ndo surgiu anteriormente foi para aqui canalizado. Esta recusa faz pensar
numa desorganizacdo grave provocada pela cor, e pelas evocagdes produzidas por este cartdo,
testemunhando também uma dificuldade em fantasiar. A angistia provocada pela regressdo a
que faz apelo este cartdo ndo pode ser contida. No inquérito surge uma resposta anatomica
que parece dar conta mesmo dessa angustia e de um vivido corporal disforico, onde parece
existir um medo de perda dos limites, da coesdo do corpo. O apelo ao clinico surge
demonstrando mais uma vez uma certa dependéncia e necessidade de apoio.

Finalmente na Prancha X, surge uma resposta global numa mancha caracterizada pela sua
dispersdo. Parece confirmar-se a tentativa de reunir o espago do corpo que tanta anglstia
vinha causando nas pranchas anteriores. Surge entdo na resposta o contetdo “mascara” que

remete para o vazio da relagdo e para uma existéncia sem rosto proprio.

Constata-se a partir deste protocolo, e de uma forma geral, uma certa dificuldade em apelar ao
imaginario, dificuldade essa presente até nos comentérios feitos ao longo da prova (por
exemplo na Prancha IV “A minha imaginagdo ndo chega a isso” ou na Prancha Il “o que é
que eu posso ver? Se calhar imaginar qualquer coisa”). O grande apego a unidade das
pranchas faz pensar num medo de fragmentagio o que € confirmado pela indefini¢do corporal
que surge em algumas respostas disforicas com referéncias a “muvens” ou “margens”. A
identidade quanto 4 componente sexual também néo se encontra bem definida e parece existir
igualmente uma problematica ligada & dimens@o relacional. O processo projectivo traz alguma
angustia a Isabel manifestada pelas recusas, ou respostas de contetidos anatomicos. Apesar
disso termina a prova dizendo que o peso que sente no peito ja passou, como se tivesse

projectado esse objecto mau para fora do seu corpo e para o espago da prova.



e Desenhos

A forma como Isabel se projecta no espaco da folha branca é reveladora da forma como se
encontra na vida. Isabel tenta passar tdo despercebida quanto possivel. Os desenhos revelam a
sua timidez e inseguranca ao serem colocados num canto da folha de papel e “(..)
apertadinhos. Ndo gosto de me esticar”. Revelam ainda uma problematica ligada a
lateralidade e a sua relagio com o espago. Em ambos os desenhos ha a anulag@o do corpo
porque “do busto para baixo ndo sei”. O que demonstra a dificuldade de representagio de um
corpo proprio em Isabel, corpo estes deslibidinizado, sem energia animica. Surgem, entfo,
rostos, sempre de perfil, num evitamento da relagdo. Tal como Isabel evita o contacto mais
proximo com os outros. Por fim, a pessoa desenhada por Isabel € do sexo masculino. Isabel,

revela no entanto, cuidado nos pormenores o que remete para a sua forma de ser conforma as

normas, de fazer tudo sempre muito bem feito.

e Discussio do Caso II - Isabel

A relacdo com Isabel, apesar de bem estabelecida, foi sempre fugidia. Desde o primeiro
momento que Isabel faz um movimento de aproximag&o seguido de um outro de afastamento.
No entanto, os momentos passados com ela foram sempre sentidos como uma experiéncia
enriquecedora e agradavel. Isabel durante este tempo nunca demonstrou emogdes. Sentia-se a
ressondncia afectiva que algumas situa¢des tém na sua vida, mas estas eram controladas,

isoladas, n3o transparecendo muito para o clinico.

Da anamnese de Isabel, o que ressalta é o apagamento de si propria enquanto pessoa unica e
especial. Demonstrando um sentimento de baixa auto-estima, Isabel sempre se preocupou em
passar despercebida, em ndo incomodar. E essa a imagem que passa quando descreve a sua
forma de ser na infancia “Era assim um bichinho. O meu pai deitava-me uns olhos assim e
uma pessoa retraia-se”. Isabel transmite uma sensac@o de desamparo, de soliddo que se vai
prolongar ao longo de toda a sua vida. Refugiando-se em actividades de leitura e escrita
consegue ultrapassar uma adolescéncia caracterizada pela falta de experimentagéo e “falta de
liberdade”. Hoje em dia Isabel também se refugia no mundo de sua casa ndo procurando
conviver ou estabelecer relagdes significativas com outras pessoas. Também na vida Isabel da

a sensagdo de estar sempre a fugir.
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Sendo a filha do meio, Isabel sentiu-se sempre discriminada em relagdo aos irmdos. Ao irmao
por ser rapaz, a irmd por ser a mais nova. De facto, Isabel nunca se sentiu amada
suficientemente e incondicionalmente pela mde e este é um sentimento que ainda hoje
expressa. Esta falta de reconhecimento ndo permitiu a Isabel criar um objecto interno estavel,
nem lhe permite hoje em dia ter a seguranga suficiente para relacionar-se com 0s outros.

A passividade e o conformismo sdo caracteristicas na vida desta mulher. Isabel ao invés de
escolher activamente os parceiros e as situacOes, deixa-se ser escolhida. O casamento
aconteceu porque ja estava a chegar a uma altura em que era conveniente casar e até
encontrou uma pessoa disponivel. As amizades também aparecem a partir da iniciativa dos
outros, sem existir uma verdadeira escolha por parte de Isabel, que aceita tudo como se nio
fosse merecedora de mais. Desta forma, resta-lhe conformar-se com as normas e regras que
lhe sdo impostas externamente, anulando por completo a sua subjectividade. Sempre que a sua
vida sai da rotina habitual, tudo parece desabar na vida de Isabel. Foi o que aconteceu com a
prisio do marido, com o aparecimento da sua doenca, com o intervalo nas aulas de ioga, e
com todas as disrup¢des que vdo surgindo. Descreve-se a si prorpia como “Pareco um robot.
Tenho que fazer isso aquela hora e se passar essa hora...”. Ora um robot € uma maquina,
algo desprovido de sentir e de pensar, obedecendo ao que ¢ imposto e exigido pelo exterior,
programado. Se hd uma falha na engrenagem, deixa de funcionar.

Nao hé espago para o subjectivo de uma vivéncia quente que passa também por um corpo
préprio. Dai também o desconforto de Isabel com o seu corpo e com tudo o que lhe diz
respeito. A vida sexual nunca teve importincia e continua a ndo ter (“E a parte obscura da
vida ™), revela uma sempre uma postura de extrema tensdo, com grandes dificuldades em
relaxar. Também € um corpo que cumpre uma funcéo e quando avaria, como aconteceu com a
doenga, tudo desaba, perde o sentido. Um corpo enquanto esquema de representagdo,
enquanto projec¢do de um espago interno e subjectivo € coisa que ndo existe para Isabel. A
sua rela¢do com o espacgo que € patente no Rorschach com respostas unitarias, ndo permitindo
a perca da integridade e também no desenho em que procura as margens do papel para nio se
perder na imensiddo da folha. A juntar a isto, o facto de se perder com facilidade, demonstra
como € um super-ego corporal externo que impde as normas € o bom funcionamento nesta
mulher.

Isabel parece passar pela vida sem verdadeiramente experimentar as coisa, sem
verdadeiramente sentir. Na falta do subjectivo do seu mundo interior dedica-se aos outros e
em particular aos filhos, vivendo em fung¢éo destes. Tudo aquilo que a faz sofrer Isabel pde de

lado o que sente. Prefere ndio pensar nas coisas e aceitd-las passivamente. Esta postura parece



vir ao encontro da depressdo falhada, tal como € descrita por Coimbra de Matos (2003).
Existe uma incapacidade de elaborar sentimentos, de aceder ao afecto, optando Isabel pelo
concreto, pelo real, num registo de patologia da adaptagdo (Sami-Ali, 1992). Também os
sonhos ndo fazem parte da sua vida. De uma forma geral recorda alguns sonhos de anglstia
mas estes ndo t€m importéncia, e ndo estando a funcdo onirica completamente ausente da sua
vida, quando esta presente ¢ composta de bizarrias ou de sonhos banais. O sonho ndo se
constitui enquanto espago de elaborago para esta mulher.

O desinvestimento das relagdes torna-se ainda mais claro perante a postura de Isabel quando o
marido decide dormir na sala. Isabel finge nfo dar importincia, ndo notar e nfo faz qualquer
tentativa para mudar a situagdo. No entanto, mantém as aparéncias para o mundo exterior
porque € importante estar conforma as regras.

O impasse relactonal nesta mulher pode ter equivaléncia a um nivel imunoldgico onde o si se
anula, da mesma forma que Isabel se foi anulando, nfo sendo reconhecido e levando a
faléncia da homeostase corporal. Este impasse € mesmo verbalizado por Isabel ao falar da sua
situac@o com o marido “O que é que eu posso fazer? Nada. Estou numa situagdo sem saida” .
E o total aniquilamento do seu ser enquanto alteridade. Dai também existir nesta mulher um

evidente terreno alérgico que coloca a questdo da diferenga face ao outro (Mendes Pedro,
1997).
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Caso III — Maria

Maria tem 30 anos de idade. Nasceu e ainda vive nos suburbios de Lisboa. E casada e tem
uma filha de 3 anos. Tem o 12° Ano, completado através de um curso profissionalizante em
animador cultural. Trabalha na area de actividade para a qual estudou. Foi diagnosticado a
Maria um carcinoma ductal invasivo da mama esquerda. Foi sujeita a uma mastectomia

radical’, e por ja existir invasio linfitica submeteu-se a tratamentos de quimioterapia e

radioterapia.

Dados da observacio

A primeira abordagem a Maria ¢ feita no periodo pré-operatorio. Maria tinha sido admitida no
hospital, para ser submetida a cirurgia, no dia seguinte. Acede a colaborar no trabalho.

Maria ¢ uma mulher de estatura pequena. Tem um aspecto muito jovem, ao mesmo tempo
fragil e traquina. Usa cabelo pelos ombros com uma aparéncia muito cuidada. Demonstra ser
reservada e aborda alguns assuntos com dificuldade. Nesta altura emociona-se muito quando
explica que isto (o cancro) aconteceu logo agora que estava a pensar tentar engravidar

novamente. Foi a primeira e unica vez que Maria demonstrou afecto.

Antecedentes pessoais ( infancia e adolescéncia)

Maria € a mais velha de uma fratria de trés irmds. Tem uma irmé de 29 anos e outra de 21. A
mais nova das irmds ainda vive com os pais e esta a terminar o 12° Ano, tencionando depois
entrar na universidade. A outra irm ¢ casada, tem dois filhos e vive noutra regido do pais.
Terminou o 12° Ano e tem trabathos esporadicos. A sua mie tem 51 anos e o pai 53.

O nascimento de Maria foi desejado e planeado e a escolha do seu nome foi entregue ao avod
materno. Maria gosta do seu nome, mas o facto de ser um nome muito comum, incomodou-a
durante algum tempo.

Quando Maria nasceu, o pai encontrava-se na tropa em Angola. Ja mais crescida e com o pai a

viver em Portugal, Maria lembra-se que ele trabalhava muitas horas por dia e havia dias em

9 ~ . . . .
ablacfio da mama devido a tumor matigno invasivo.



que ndo o via, porque chegava muito tarde a casa. Gostava de brincar com o pai porque era
muito Maria Rapaz. Nio se recorda do nascimento da sua irm3 porque s3o muito proximas.
Mas, da infdncia guarda memoria das brincadeiras com os amigos. Passava muito tempo na
rua. Andavam de bicicleta e exploravam os campos & volta do bairro onde viviam “Jamos a
descoberta”. Andavam sempre em casa uns dos outros e iam lanchar a casa de uns deles
porque a avé fazia o lanche. Era a avo de todos. Os pais sabiam que eles nfio saiam dali e nfio
se preocupavam. Maria nunca andou na pré-primaria. Até entrar para a primeira classe
brincava na rua com os seus amigos que eram também seus vizinhos. Estes sio seus amigos
até hoje. Quando foi para a escola, adaptou-se bem porque “era uma ansiedade que tinha,
aprender a ler e a escrever”.

Lembra-se também de um Natal em que ela e a irma descobriram onde os pais esconderam as
prendas e abriram-nas todas. Quando os pais descobriram as irmds foram esconder-se em casa
dos primos e viram pela janela os pais levarem todas as prendas dizendo que as iam oferecer a
outros meninos.

Outra recordagdo relaciona-se com uma boneca oferecida pelo pai. Maria ndo gostava de
brincar com os seus brinquedos para ndo os estragar, a irmi durante a noite desmontou a
boneca nova que estava cuidadosamente arrumada, e passeava as pernas e os bracos dentro de
um saco, dizendo que eram a comida dos seus bonecos. Maria ficou furiosa mas ndo fez nada.

Durante a infancia, a familia passava férias percorrendo o pais de carro e Maria guarda boas
memorias desses tempos também.

Maria recorda que quando a irm3 mais nova nasceu, ela tinha nove anos de idade e “ndo
achei muita piada”. E isto porque o nascimento de outra irma representava mais trabalho para
ela. Lembra-se de perguntar a mde porque € que a irmd estava tanto tempo deitada e
costumava abanar o bergo para a irma acordar e Maria a poder ver de olhos abertos. Segundo
ela, a irmd do meio foi quem se ressentiu mais do aparecimento deste novo elemento, porque
deixou de ter tanta aten¢io. Comegou a baixar o rendimento escolar e assim conseguiu
receber mais atengdes e mais mimo. A mde achou que devia protegé-la mais. E Maria achou
bem, j& estava preparada. Era ela que ficava em casa a ajudar a mde a tomar conta da irma.
Como gostava de criancas ndo se importava. Mas lembra-se de pensar que as vezes “sobrava
tudo para mim” .

Maria nunca teve as doengas de criangas, como sarampo, varicela, etc., apesar das irmds e dos
amigos terem tido. Quando era bebé softia de otites. Lembra-se de passar noites a chorar com
dores de ouvidos. Tinha um ano quando foi “queimar” os ouvidos. A sua irm3 do meio teve

sarampo e rubéola, esta Gltima quando a mae estava gravida da irma mais nova.
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O pai de Maria trabalhou durante muito tempo fora do pais. E electricista de profissio e
quando Maria entrou no Ciclo preparatério, o pai foi trabalhar para Angola, Maria devia ter
14/15 anos. Recorda-se que a mée ficou triste e lembra-se de ir 4 janela vé-lo apanhar o taxi
para o aeroporto. Enquanto o pai trabalhou em Africa, normalmente ficava 14 durante um/dois
meses e passava um més em Portugal. Quando ele vinha, Maria diz “lembro-me que tinha que
mudar a minha rotina toda” .

Entretanto, a me engravidou da irmé mais nova e quando esta nasceu o pai estava presente.
A irma mais nova devia ter uns 2/3 anos e a mée teve um “esgotamento muito grande”. Isso
aconteceu, segundo Maria, porque a irmd do meio teve muitos problemas na escola e a irmi
mais nova era terrivel. O pai foi obrigado a regressar de Angola e a mie fez uma cura de sono
que durou cerca de dois meses. Sobre a depressdo da mae Maria diz “Acho que ficou cronico.
Acho que ainda hoje ndo conseguiu superar isso”. Recorda-se que lhe fazia muita impressio
passar no quarto dos pais e estar sempre tudo as escuras. Antes do regresso do pai, foi muito
complicado viver esta situagdo. Recorda-se que nesta altura levou uma tareia da mée porque
esta achou que Maria estava ha tempo demais a tomar banho. Foi de tal forma marcante e
chocante que Maria diz que “Apaguei do pensamento”. S6 sabe que isso aconteceu porque
lhe contaram e porque lembra-se de qualquer coisa. O pai ficou ¢4 durante alguns anos,
voltando novamente para Angola.

Maria refere que a relagio com a sua mie sempre foi muito proxima: “E wma relagdio aberia,
Jalamos sobre tudo e mais alguma coisa”. Tem sempre muita disponibilidade. Conta que ela e
a mde sdo muito diferentes mas isso ndo interfere na sua relagdo porque se conhecem muito
bem e conseguem contornar as coisas. Pensa que e mie se envolve demasiado nas coisas e
fecha-se muito. Tem mau feitio e costuma sair para falar com as pessoas. A sua irma do meio
€ que ¢ muito dependente da mde. Mas ultimamente, Maria sente-se mais proxima do pai.
Desde que saiu de casa, nota que a relagdo com ele esta mais aberta. Durante a adolescéncia, a
partir dos 18/20 anos, quando comegou a sair havia choques com o pai. Ndo com a mie,
porque a ela conseguia sempre dar a volta. Com o pai tinha mais regras e mais rigidas.

Por volta dos 17/18 anos, Maria foi seguida no Hospital de Pulido Valente por suspeita de
tuberculose. Sofria de bronquiectasias'®, sentia dificuldade em respirar e tosse. Foi seguida
durante cerca de dois anos e depois disso ndo teve mais problemas.

Sabe que ¢ alérgica a penicilina. Desde que se lembra que € alérgica, mas ndo sabe muito bem

como € que descobriram. A mae diz que reagiu a uma injec¢o.

" Dilatagiio bronquica.



Foi tratada a uma ferida de grandes dimensdes no colo do atero. Foi queimada numa extensio
muito grande e fez tratamento por frio. Tinha 20 e poucos anos, nio sabe precisar ao certo. O

ginecologista explicou-lhe que foi originada pelo uso de tampdes.

Desde pequena que sempre quis trabalhar com criangas, queria ser educadora de infincia, mas
quando terminou o 9° Ano ndo quis continuar a estudar na via normal de ensino. No se sentia
a vontade com os professores. Nessa altura surgiram os cursos profissionais e optou por fazer
o 12° Ano por essa via, pensando posteriormente estudar para ser educadora de infancia.
Quando iniciou o curso de animador cultural, percebeu que era isso que queria e desistiu dos
seus projectos de continuar os estudos. Por preguica ndo voltou a estudar. Sentiu sempre
grandes dificuldades no estudo por ndo conseguir fixar as matérias. Sabia o suficiente para

passar de ano, mas era muito dificil porque tinha que estudar muito.

Acontecimentos relacionais marcantes

O bairro onde cresceu ¢ o mesmo onde habita actualmente. O marido foi o seu primeiro e
unico namorado e fazia parte do grupo de amigos que Maria tinha no bairro. Comegaram a
namorar, quando Maria tinha 16 anos. Nessa altura era muito timida. Conta que foi amor a
primeira vista e nunca tencionou mudar de namorado. Namoraram dez anos antes de
comecarem a viver juntos. Nunca chegaram a casar, porque dias antes do casamento, tiveram
uma inundacfo na casa onde iam morar e optaram por cancelar a cerimoénia e a festa que
ficaram adiadas até hoje. Agora j& nfo pensam nisso, ndo acham necessario. O marido
trabalha por conta propria na construgdo civil. Quando questionada sobre o que é que gosta no
marido, responde: “De olho azul, moreno”. Mas acrescenta que o que gosta nele € o facto de
“tenho confiangca com ele e seguranca com ele. Também ndo ponho as mdos no fogo por
ninguém. FFomos sempie muito sinceros e directos um com o outro”. Diz ainda que o marido €
uma pessoa bem disposta e que “Apoia-me em tudo. Tem sido cinco estrelas”. Ele é
responsdvel e Maria sente que ele esté ali mesmo que n#o lhe diga nada.

A filha nasceu em 1999. Foi uma gravidez planeada e nessa altura estavam a mudar de casa.
Devido a inundac¢do em sua casa, grande parte da gravidez foi passada em casa dos pais. O
marido esteve fora dois meses, durante o sexto més de gestagdo. Apesar de ter sido uma
gravidez complicada, porque Maria acusou um teste positivo para toxoplasmose, afirma que

passou bem a gravidez. Por essa razdo foi seguida nas consultas de alto risco da Maternidade



Alfredo da Costa. Teve que esperar cinco meses até receber o resultado da amniocintese, que
revelou estar tudo bem. Depois do parto, que foi normal, teve que ser operada para retirar a
placenta que n#o foi expulsa naturalmente.

Maria nfo tinha preferéncia quanto ao sexo do filho que esperava. Como sdo trés irms e a
irmd ja tem dois rapazes, ficou contente quando soube que ia ter uma rapariga. Quanto a
escolha do nome, Maria e o marido acordaram que o pai escolheria 0 nome caso fosse
rapariga e ela escolheria 0 nome caso fosse rapaz. Maria amamentou a filha durante trés ou
quatro meses. Depois de voltar ao trabalho, tirava leite para a mie dar & filha. A filha é
asmatica desde os dois anos e meio. Passou um dia inteiro com falta de ar e no hospital os
testes que fez confirmaram que era asma. Desde bebé que faz bronquiolites (tinha um més
quando surgiu a primeira). Quando nasceu fez “alergia ao ar”. O pediatra explicou que
provavelmente tratava-se de uma reac¢io alérgica a poluicdo. Quando saiu da maternidade
ficou cheia de crostas na cabega. Com quinze dias voltou a sair a rua e ficou com a cabeca
“cheia de borbulhinhas e de crostas”. Faz também alergias de pele quando transpira. A sua

filha também ainda ndo teve qualquer doenga e ndo apanhou varicela quando houve um surto

no colégio.

Das perdas mais importantes, fala de um amigo proximo que faleceu de overdose. Maria nio
consegue dizer quando — “jdi foi hdt tantos anos” - pensa que foi enquanto andava a frequentar
o curso de animador cultural, em 1996/1997. Este amigo era muito meigo e muito carinhoso.
Sobre a sua morte diz “Foi nuiito estranho, foi muito estranho (...) Foi muito estranho porque
five um pressentimento. Tinha estado a pensar nele o dia todo e quando cheguei ao bairro
percebi que alguma coisa tinha acontecido”. Foi muito dificil lidar com isso, porque eram
muito proximos. Maria assistiu & doenga da mde do seu amigo (cancro) e acompanhou-a até
esta morrer. Logo de seguida morreu o pai dele e depois ele proprio. Maria conta “Foi muito
esquisito, porque tinhamos um grupo de amigos muito proximos e ainda hoje falamos dele.
Porque era muito boa pessoa (...) E daquelas pessoas que ndo conseguimos perceber como ¢é
que se mete naquele tipo de vida™.

Outras perdas relevantes que se recorda, sdo a do bisavd, mas nfo sabe situar no tempo “Eu
nédo lenho essa nogdo do tempo, de hd quanto tempo” e a da tia-avo (irmd do pai da mée).
Esta Gltima tem mais presente e pensa que foi ha cerca de seis anos. Morreu na sequéncia de
um internamento hospitalar, tinha 60 e tal anos. Era muito proxima dela, porque foi esta tia
que criou a sua mée. Maria conta que “Foi mais dificil para mim tentar acompanhar a minha

mde, porque a minha mde era muito ligada & minha tia. E a minha mde foi-se muito, muito
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abaixo”. Perdeu os bisavos da parte da mée e os avos da parte do pai, em dois ou trés anos.
Tudo de seguida: “Lembro-me deles muito velhinhos. A minha avo com o cabelo branco”.
Tinha uma amiga desde sempre, mas quando os pais dessa amiga se separaram, foram viver
para outro lado e perderam o contacto.

Ha cerca de dois anos, Maria engravidou e foi forgada a interromper a gravidez porque o
coragdo do bebé deixou de bater. O médico decidiu esperar que o proprio organismo
expulsasse o feto, mas tal nio aconteceu. As 17/18 semanas de gravidez, fez uma primeira
raspagem. Continuou com hemorragias e foi obrigada a fazer uma segunda intervencdo.
Lembra-se que acordou das duas cirurgias a chorar. Esta segunda interven¢fio foi muito
agressiva e as paredes do utero colaram. Durante um ano n3o teve periodo menstrual.
Comecgou entdo a tomar um estimulante hormonal para descolar as paredes do ttero e
regularizar a menstruacio. Chegou a ter os sintomas habituais do ciclo mas n3o havia
expulsdo do ovulo. Modificou a medicagfio e a menstruagdo regularizou-se no fim deste
segundo tratamento que durou cerca de um més. N3o necessitou de fazer qualquer outro
tratamento, no entanto o utero ficou muito sensivel. Os médicos admitem que o carcinoma na

mama pode ter sido resultado destes tratamentos hormonais a que foi submetida.

Ha pouco tempo morreu uma amiga com quem Maria tinha uma ligagdo muito préxima. Em
trés ou quatro semanas diagnosticaram um tumor no estdmago, operaram-na € morreu. Era
uma pessoa que lhe dava muito apoio e foi muito dificil a sua morte pelas circunstancias, por

ter acontecido de forma muito rapida e por se tratar da mesma doenca.

Historia actual

Maria trabalha como animadora cultural e tem horéarios rotativos, mas certos. Isto €, uma
semana faz o horario da tarde, na semana seguinte alterna e faz o horario da manh3. Desde
1998 que esta no seu presente emprego € sente-se bem com este trabalho. Consegue dizer a
data porque comecou a trabalhar pouco antes de engravidar. Era o que ela sempre quis fazer.
Habitualmente ¢ ela quem leva a filha a escola e também é ela quem a vai buscar. Depois de
deixar a filha na escola vai para casa e trata das suas coisas. Antes do eclodir da doenca, conta
que em relagdo a arrumacdo da casa “Eu até tinha quase um ritual”. Quando esteve de

atestado, devido aos tratamentos a que teve que se submeter, ressentiu-se muito da quebra na

sua rotina do dia-a-dia.



Em 2003, antes de entrar de férias, Maria estava sentada no sofa da sua sala quando tocou por
acaso no seio e sentiu um nodulo. Diz que se via a olho nu. Conseguiu marcar uma
mamografia rapidamente e foi consultada no IPO. Dadas as grandes listas de espera nesse
hospital sugeriram-lhe o Pulido Valente onde acabou por ser operada. Assim, que apalpou o
nddulo, Maria sentiu que era uma coisa grave. Atribui o cancro da mama & medicac¢do que fez
apos o aborto. Tudo se passou de uma forma muito rapida e Maria desabafa que a sua vida
tem sido “um descalabro, de ha dois anos para cd”.

Maria foi submetida a uma mastectomia radical da mama esquerda. Quando acordou da
cirurgia tinha uma conjuntivite. Depois disso fez tratamentos de quimioterapia, intercalados
por radioterapia. Todo esse tempo foi obrigada a estar de atestado.

No entanto, esforcou-se para que ndo houvessem grandes alteragdes no seu dia-a-dia.
Continuou a levar a filha ao colégio e pensa que fez tudo aquilo que acha que devia fazer.
Sente que deixou de ser tdo preocupada em relagdo aos seus afazeres domésticos. Faz apenas
o que lhe apetece e quando lhe apetece. O tempo passou a ter um novo sentido para ela. Desde
que surgiu a doenca que Maria optou por “7r vivendo as coisas de uma forma mais leve. {...)
Neste momento ndio me apetece ter regras para nada. Descontrolo-me toda”. Mas, refere que

prefere ter obrigacdes, como o trabalho, para a obrigarem a andar com regras.

Depois da cirurgia, o seu marido dava-lhe banho a ela e a filha. Foi cortar o cabelo com ela,
quis ver a cicatriz. Ficou surpreendida por o marido a acompanhar durante os tratamentos de
quimioterapia, porque ele ¢ muito sensivel aos hospitais e Maria nunca pensou que ele
conseguisse acompanha-la.

Em relacfo ao retomar da actividade sexual apds a mastectomia, Maria diz que como ja estava
preparada, foi natural. Os dois continuaram na mesma.

O que foi mais dificil nesta doenca € o facto de ter sido “tudo em catadupa” e “sentir-me
impotente, ndo puder fazer nada para ulfrapassar isto tudo”. Tem sido muito dificil ndo
poder ir trabalhar, ndo poder fazer nada, ndo poder ir aos aniversarios dos amigos. Mas diz

sobre a doenca actual “Eu nunca me senti doente. Eles é que acham que eu estou doente”.

Quando o tempo estd bom, € mais facil organizar coisas para fazer: “também tem que ver com
o acelerar a cura”. Gosta muito de jardinar e costuma fazé-lo na casa do sogro: “Sempre
disse que devia ter nascido no campo. Gosto muito de jardinagem e de animais™. O que mais
gosta nesta actividade tem que ver com o aspecto estético mas também com os resultados do

trabalho. No seu emprego nao consegue ver os resultados daquilo que faz, mas na jardinagem
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tem logo o resultado a vista e é bonito “E depois liberta-me. Parece que limpa o espirito e a
alma™.

Maria gosta muito de viajar e de conhecer coisas novas. Mas, por vezes sente-se perdida
porque ndo tem sentido de orientagdo, “Deixo-me guiar. Perco-me com uma facilidade
terrivel.” Até em Lisboa, cidade conhecida, se perde. No entanto, quando estd fora, deseja
sempre regressar rapidamente a casa, porque “Sinto falta das minhas coisas. O meu espaco é
o meu espaco”. Afirma que sente saudades das pessoas, mas em primeiro lugar tem de ir ao
seu espago. No fim do seu curso fez um estdgio em Paris de trés semanas. Sentiu que foi
muito tempo por causa das saudades, mas a nivel de aprendizagens foi muito curto. Foi com

um grupo de colegas e a experiéncia foi muito boa porque davam-se todos muito bem. Prefere

andar acompanhada.

Maria tem alergias de pele depois de adulta, quando sua muito. Fica com muitas borbulhas,
bolhas de agua, “fica terrivel”. Isto aconteceu “aos 15/16 anos. Ndo meniira, mais, mais,
tinha 18/19". Apesar disso, gosta do Verao, do calor, os dias s@o maiores, gosta de se levantar

com o sol ja alto.

Sobre si propria diz: “Detesto falhar, porque sou muito insegura. Tenho falta de confianca
propria.” Pensa que € muito teimosa, muito refilona, que tem mau feitio. Tem dificuldade em
ficar calada, é rezingona e pouco tolerante. Quanto a qualidades, sabe que é responsavel,
organizada e amiga, mas “sei disto porque as pessoas vdo-me dizendo”. Desde sempre que
sentiu esta falta de confianga e o sentimento de nfo ser capaz de fazer, uma certa inseguranca,
sempre com receio de ndo conseguir corresponder as expectativas. Por exemplo, “4# no
trabalho, quando as coisas correm mal, acho que sou sempre eu”. Foi sempre muito timida.
Maria guarda os sentimentos e as emogdes para si. E € assim desde sempre. “Sou capaz de me
aborrecer com as pessoas que estdo proximas de mim, mas descarregar, descarregar é muito
dificil”. Da mesma forma raramente chora ou fala sobre as coisas. S6 consegue falar “ja
depois de as coisas estarem resolvidas dentro de mim. E uma defesa que eu tenho, néo penso
muito nas coisas. Depois vou-me mais abaixo”. Em relag8o a sua situagio actual diz “Agora
que tudo isto passou, sinto-me mais cansada, mais irritada”. Sente as coisas um pouco
adiadas, um pouco fora do tempo “Sim, se calhar é por isso que ndo sofro tanto”. Fica triste
quando esta sozinha mas tenta dar a volta para ndo pensar nas coisas.

A interrupcio de gravidez foi a perda mais dificil de lidar. Mas tinha o apoio do marido e

partitharam sempre tudo um com o outro. Foi uma perca que partilharam em conjunto. Foi
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uma coisa do casal, lidaram juntos com isso e superaram. Maria sabe agora que ndo vai poder
ter mais filhos. Optou por uma histerectomia total a ter de levar injeccdes que evitam a
ovulagdo durante o resto da sua vida. Diz que ndo quer pensar muito no assunto. Ja estad
mentalizada que vai ter que fazer isso, apesar de ja estar farta de hospitais e de operagdes.

Na histéria familiar tem uma tia da parte do pai, com cerca de 50 anos a quem foi
diagnosticado cancro da mama um més antes da Maria ter descoberto a sua doenca. Esta tia
foi submetida a uma tumorectomia e fez os mesmos tratamentos de radio e quimioterapia.

Maria ndo tem falado com ela e evita pensar nisso.

Ritmos bioldgicos, corporais e outros

Aos 12 anos teve a menarca. Lembra-se perfeitamente disso: “Foi esquisito”. Conta que
estava a brincar com a irmd no chdo e a mie queria que ela fosse cortar o cabelo. Sentiu-se
envergonhada, porque ja era mulher. Achava que nfo podia brincar mais nem jogér a bola.
Entdo procurou esconder que ja era mulher, porque as meninas tinham que bordar e fazer esse
tipo de trabalhos. Quando teve a primeira menstruagéo, teve uma febre muito alta e dores

muito fortes no pesco¢o. O médico explicou que foi uma reac¢dio & primeira menstruagio.

Este episodio durou apenas umas horas.

O seu ciclo menstrual foi sempre muito irregular. Em alguns meses no tinha menstruacio,
noutros aparecia duas vezes. Tinha dores, mas suportaveis. Comecou a tomar a pilula aos
17/18 anos e tudo regularizou. Nio teve efeitos secundarios, s6 engordou um pouco.

Agora, com a doenca, ficou sem menstruacdo quando comecgou a fazer radioterapia, que
voltou quando parou esse tratamento. Quando recomegou a quimioterapia, ficou mais uma
vez sem menstruar. Sobre isto diz “E estranho tantas mudancas corporais”.

Na gravidez engordou 8 Kg e o que engordou ficou. Depois comegou a fazer dieta e chegou
a0 peso que tinha antes de engravidar. Durante dois anos e meio fez musculagdo e natagdo.
Alternava uma actividade com a outra. Entretanto os tratamentos a que se submeteu fizeram-
na engordar muito e ndo se sente bem com o seu corpo. Decidiu comegar a fazer dieta. Mas,
em relacdo a comida, ndo ¢ esquisita. Sempre comeu bem e de tudo. Nas suas rotinas, s6 0

jantar € que € a horas certas. Mas nessa ocasido junta-se a familia toda, mesmo quando jantam

em casa dos pais.



Maria ndo consegue fixar datas. Esquece-se sempre dos aniversarios, inclusive do seu proprio
dia de anos. Esquece-se do aniversario da filha, do marido, etc. Quando esteve de baixa, tudo
se complicou mais ainda porque como n2o estava no trabalho n3o tinha esse marcador. Com a
filha é que tenta ser mais controlada. E muito organizada, mas ja foi mais. De facto, quando as
coisas se desorganizavam sentia que tudo desabava. Nunca valorizou muito o facto de se
esquecer das coisas, quando precisa de se lembrar, escreve.

Maria funciona melhor de manhd. A manhd € para si “a altura certa”. Costuma adormecer
cedo e sempre dormiu bem. Normalmente precisa de 6 a 8 horas de sono. Caso contrario fica
rabugenta o resto do dia. Teve insénias no fim da gravidez e durante os tratamentos de

quimioterapia também costumava ter porque, como dormia de tarde, a noite ndo dormia.

Maria € destra, sempre o foi. Mas faz algumas coisas com a mio esquerda. Tudo o que € mais
pesado ¢ feito com a médo esquerda. Apercebeu-se disso porque agora ndo o pode fazer, dado
que € o lado operado. J& a sua filha é esquerdina. Maria diz que baralha a esquerda com a
direita e perde-se com muita facilidade “Sow como os burros. Quando aprendo um caminho,
fento fazer sempre o mesmo caminho para ndo me perder.” As suas irmis € a sua mie

também s3o destras.

Sonhos

Sonha, mas ndo se lembra. Mas sabe que fala durante o sono. Recorda-se em particular de,
durante o Verdo, pouco antes do diagndstico sonhar com cobras. Detesta cobras. Recorda-se
que ndo conseguia descansar porque estava a sonhar com cobras.

Acha mesmo que nfo deve sonhar, de tdo poucas as vezes que se lembra. Os sonhos ndo tém
muita importancia para si. Quando se lembra que sonhou, normalmente ndo se recorda dos
conteudos € nfo os transporta para a sua vida diurna. Sabe que teve pesadelos, uma vez por
outra, mas também ndo consegue precisar nem quando, nem sobre o qué. Mas recorda-se de
ser pequena e esforgar-se por ndo adormecer porque tinha medo dos sonhos. Devia ter até 10

anos. Acabava por adormecer sem se aperceber disso.



Imagem Corporal

Na adolescéncia, quando o seu corpo comegou a mudar, tentava disfargcar as modificagdes do
corpo porque ficava diferente dos rapazes: “Ndo gostava de sentir que estava mudar, os
peitos a crescer, via-se nas camisolas”. Ndo queria que a mudanga fosse tdo rapida porque
queria poder brincar por muito mais tempo ainda.

Engordou quando apareceu o periodo: “Parecia uma bolinha. Ndo tinha cintura nem nada” .
Apercebeu-se disso quando viu umas fotografias. Houve um ano em que ndo usava saias e
nfo ia & praia para ndo mostrar o corpo. N&o se sentia bem e chamavam-lhe “bolinha”. Mas
nunca fez dietas e come de tudo.

Em consequéncia da quimioterapia, caiu-lhe o cabelo. Agora ja estd a nascer, mas “o cabelo
estd a nascer mais escuro e com mais brancas. De resto estda na mesma. Continua fininho.
Cabelo de rata, como eu costumo dizer”.

Em relacdo ao facto de ter feito uma mastectomia, Maria diz “Para mim estd tudo na mesma.
Olho no espelho e jda ndo vejo a diferenga.” Diz que “esteticamente ndo é bonifo”, mas ja nio
se importa. Quando chega a casa, a primeira coisa que faz ¢ tirar a protese a anda a vontade,
sem problemas. Sobre a proposta do seu cirurgido de fazer uma reconstrucfo mamaria, Maria

afirma que “por mim ndo fazia a reconstrucdo. Ndo quero fazer outra cirurgia, e ndo sei se

vai ficar igual ™.



Rorschach — Maria

Prancha I
13” Um animal, um morcego. Por causa das asas (D laterais). E |GF+ A Ban
A aqui parece o focinho (D
central).
A noite, na minha rua, ha
morcegos nos candeeiros.
20~
Prancha 11
217 (suspiro) Nio, porque eu ndo gosto desta | Recusa
A Eu este nio sei. imagem. A conjugacio do preto
Este nfio consigo imaginar nada. e do vermelho.
Acho este cartfio feio.
52!7
Prancha ITT
67 Este parece duas pessoas a olhar Por causa da cara, do nariz. G K HBan
A uma para a outra. Aqueles filmes romanticos,
parece a imagem do coracfo
(vermelho central) a bater.
Aqui parece as mfos a pousarem
407 numa rocha, o rabo espetado.
Prancha IV
107 Parecem-se com os monstros dos | E uns desenhos animados que da | G F Clob-(A)
AV A desenhos animados, com os pés de manhi. Acho aquilo horrivel.
gigantes. Uns pés muito grandes D lateral
inferior), os bragos assim (D
lateral). Aqui com a cauda (D
central).
Nio sdo homens nem animais,
uIna coisa assim esquisita.
377
Prancha V
27 Isto € numa borboleta. Parecem as antenas e as caudas |G F + A Ban
v E assim, eu estou a dizer os que tém atras.
animais que me parecem mas eu
n#io estou a olhar para a cor, estou
a olhar para a forma.
1 kl
Prancha VI
27 Este ndo me diz nada. Este ndo me diz nada. Recusa

ANV >V AN
>

1" 23"

Este nfo me diz nada. Este é como
0 outro.
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Prancha VII
10~ Isto parece uma cara. O nariz, o cabelo. Ali parece a D F +Hd Ban
A Sdo duas pessoas. boca porque tem 0 recorte.
Sdo duas, so a cara de perfil. O queixo, tem aqui o pescogo (D
superior)
51”7
Prancha VIII
26” Isto parece um lagarto a passear Isto € como se fosse um espetho | D K A Ban
AV > nas rochas. ¢ estivesse a ser reflectido na
Agua.
Foi pela forma.
28"
Prancha IX
28 Isto € uma pintura abstracta. E é. Esta ndo me diz nada. Da G CF Arte
ASA<SAV ideia que foi feito daqueles
borrdes de tinta que faziamos
quando éramos miados. Pomos a
tinta nas maos, as mios no papel
e dobra-se ao meio.
3 17?
Prancha X
9 Isto parece-me uma cara também | Os olhos (os amarelos). G FClob (H)
Y dos monstros dos desenhos Esta ¢ mais bonita pela cor do
animados, com 0s olhos todos que a outra. Faz-me lembrar uns
esbugalhados. desenhos animados com uma
deusa. Isto nfo ¢ wma deusa. Sdo
Comentdrio: Isto é engragado. Faz- | aqueles animais aberrantes que
me lembrar quando eu era mitida e | as acompanham.
olhava para as nuvens ¢ tentava Ha aqui s6 uns tragos que me
imaginar animais nas nuvens. fazem lembrar isso, ndo € tudo.
112
Escolhas:

++ = Prancha VIII

espelho.

Transmite calma, paz e ¢ agradavel 3 vista. Independentemente da imagem
porque eu nem gosto muito de lagartos. Tem que ver com a cor e por ser em

+ = Prancha VII

uma para a outra.

Faz lembrar a parte roméntica da vida. Duas pessoas apaixonadas a olhar

-- = Prancha il

preto juntos.

Acho muito agressiva a vista. As cores sio muito fortes. O vermelho e o

- = Prancha IV

Faz-me lembrar os monstros dos pesadelos que as criangas tém em miudas.
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Psicograma

R=28

Tempo Total = 8' 23"
Tempo/Resposta = 1' 02"

Tempo de Laténcia Médio = 19"
Recusas = 2 (Prancha II e Prancha VI)
Respostas Adicionais =0

G=6 F =3 A =4 (incluindo 1 (A))
D=2 OF=4 F =0 Ad=0
Dd=0 F*=1
Dbl =0 H =2 (incluindo 1 (H))
C=0 E=0 Hd=1
CF=1 EF=0
FC=0 FE=0 Pintura =1
Fclob=1
K=
k=0
kob =0
kan=0

G%="75%-TT
D % =125% -4
F%=50%-=
F'%=87%-=
A%=50%-T
H%=27%-"T

Ban=5TT

TA=GD

TRI=1K/ 12 C—ambigual
FC =(Okan+0kob+0k)/00E
RC. %=37%

L A=

Ban % = 62% 11
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Desenho da Figura Humana

Quando Ihe pego para desenhar uma pessoa, Maria recusa. Diz que nfo sabe desenhar. Insisto
e ela responde “Ndo sei desenhar de todo”. Volto a insistir e entdo acede mas avisando que
“Vou desenhar a primdria. Pequenino” .

Faz entdo uma pessoa do sexo feminino “A serhora”, sem mdos, mas de corpo inteiro,
acrescentando no fim os pés.

Termina dizendo “Isfo foi horrivel. Foi a pior coisa que me podia ter pedido™.



148

——,




149

Auto-Retrato

Perante este novo pedido, Maria olha-me misto de surpresa € de zanga. Mas diz “posso
tentar, mas ndo vou conseguir”’. Vai desenhando fazendo comentarios, como € que se faz o
nariz. Quando desenha o cabelo, refere “O que é que eu estou a fazer? E liso e estou a fazer
caracois”. Termina dizendo, Esta mais ou menos. O cabelo € que nfo estd bem.

N&o sabe porque € que s6 desenhou o rosto. Pensou que era para fazer assim (mais uma vez

em obediéncia as normas).



0




150

Analise do Caso

o Rorschach

Maria acede a fazer a Prova Projectiva do Rorschach com alguma expectativa visto ja ter
ouvido falar dela. Por outro lado, aceita o facto como se se tratasse de mais uma coisa banal
na sua vida. A prova decorre num tempo muito curto e apesar do tempo por resposta ser
ligeiramente elevado, os tempos de laténcia sdo normativos. Trata-se de um protocolo muito
pobre em termos de numero de respostas produzidas (apenas oito). Ha duas recusas, na
Prancha IT e na Prancha VI. A primeira provavelmente relacionada com a introducéo da cor e
com a agressividade por ela suscitada, que o caso de Maria ¢ dificil de ser vivida e integrada.
No caso da segunda, esta pode estar relacionada com o facto de se tratar de uma prancha
compacta em que a sensibilidade ao negro da prancha, remetendo para uma depressividade
latente, pode ter tido um efeito esmagador em Maria.

Neste protocolo, os modos de apreensdo abarcam essencialmente o global da mancha, com
uma fraca participagdo do detalhe. Este facto pode indicar uma fraca implica¢do na prova,
uma incapacidade de apelar ao imaginario, bem como uma necessidade de manter a unidade
do percepto. Parecem indicar ainda um apego a realidade, ao concreto por oposic@o a fantasia
e a simbolizagdo. Segundo Chabert (1983) pode revelar uma fraca curiosidade em relagdo ao
material o que significa uma atitude defensiva de no procura de algo mais pessoal. Quando
surgem detalhes, estes aparecem em respostas de boa qualidade formal associadas a
banalidades. Quanto aos determinantes, a boa qualidade formal ¢ uma constante no protocolo,
associada a banalidades que também se encontram em grande quantidade. Os determinantes
cor e cinestésicos encontram-se pouco representados neste protocolo, indicando pouca
implicacdo dos afectos e das emogdes nesta mulher. Os conteudos sdo essencialmente animais
e humanos mas incluem figuras nfo reais, fantasiadas, regressivas.

O TRI ambigual indica um controlo apertado sobre a exteriorizagdo das descargas afectivas.
Segundo Anzieu (1986) este tipo de TRI ¢ revelador de uma pessoa que se encontra

bloqueada, ambivalente, indecisa quanto a sua maneira de ser. O /4 ndo apresenta um valor

significativo.

A entrada na prova faz-se através de uma resposta unitaria, banal, breve. Na Prancha I surge

uma imagem unificada, um projeccdo de unidade corporal, sem qualquer implicacio da



projeccdo, colada a realidade perceptiva do estimulo.

Na Prancha 11, da-se um choque & cor e surge a primeira recusa deste protocolo. Maria ndo
consegue integrar a angustia suscitada pela agressividade da cOr introduzida neste cartdo.
Maria vé-se na incapacidade de mobilizar a projec¢io face a angustia sentida. No inquérito,
este choque é confirmado quando Maria comenta “Acho este cartdo feio” e mantém-se a
recusa a projectar qualquer contetido neste estimulo.

Em relagdo a Prancha III, Maria volta a organizar-se para dar uma resposta banal em que
coloca duas pessoas em relagdo, se bem que sfio pessoas indefinidas a nivel sexual. No
inquérito Maria faz apelo a um imaginario infantil, remetendo a resposta para uma cena de
filme, irreal, integrando o vermelho na resposta. O sexo das figuras embora nio nomeado
parece conter o masculino e o feminino em rela¢fio. A resposta € construida a partir de partes
do corpo.

Ja na Prancha IV, Maria continua com este movimento regressivo, apelando para figuras
fantasistas (“monsiros dos desenhos animados’™) com uma carga de choque (“Acho isto
horrivel™), uma reac¢lo de angustia, revelando uma grande sensibilidade a mancha negra e a
dispersdio da mancha. Mais uma vez surge a projeccio de um corpo unitario se bem que
projectado a partir de partes que se destacam e que lhe ddo um certo sentido.

Na Prancha V surge novamente a resposta banalizada, apreendida no global da mancha e um
comentario a forma como Maria estd a responder & prova, como que procurando um apoio,
uma confirmacdo de que esta a fazer uma boa prestacdo, muito confinada as normas.

O movimento de organizacio que Maria fez na Prancha V ao dar uma resposta banal,
desaparece perante a apresentagio da Prancha VI. Novamente, a imprecisdo das formas ou as
evocagOes suscitadas pela sua configuragiio, podem estar na origem da incapacidade de
projectar uma imagem coerente, uma impossibilidade de interpretar a mancha. Aqui, parece
surgir a questio do reconhecimento de um corpo proprio.

Quanto a Prancha VII, volta a surgir uma resposta adaptada, com recurso a simetria do cartdo
e evocando a dimensdo relacional. Da-se novamente um movimento reorganizativo em
relagiio a angustia provocada pelo confronto com o cartéio anterior. O esforgo projectivo nfo
¢, contudo, suficiente para projectar seres definidos sexualmente. Mais uma vez parece
estarmos perante uma questdo de identificagdo. Sdo percepcionadas partes do corpo, com
destaque para o rosto, o elemento identificador do ser humano.

A introdugdo dos cartdes pastel ndo parece ter qualquer ressondncia em Maria que segue
dando respostas banais. No entanto, a imagem corporal projectada € de simetria na Prancha

VIIL. Surge a questdo do reflexo no espelho, da duplicagio do proprio corpo, remetendo



152

igualmente para a lateralidade e para a diferenciacio direita-esquerda. A ressonincia afectiva
ausente pela falta de respostas cor ¢ reforcada no inquérito em que Maria faz questio de frisar
que a resposta € dada pela forma, porque a cor implica um envolvimento ¢ um uso das
emocdes que Maria tem dificuldade em fazer.

Na Prancha IX, ndo existindo uma recusa, Maria revela uma grande dificuldade em projectar
qualquer imagem. Esta angtstia provocada por uma mancha que ndo é compacta, é revelada
pelas varias manipulagdes do cartdo. Finalmente surge a resposta “pintura abstracta” que no
deixa de ser uma abstracciio em relagdio ao estimulo. Pode pensar-se que as evocagdes
produzidas por este cartdo provocaram uma desorganizacio considerdvel em Maria que
revelam também a sua dificuldade em aceder ao trabalho projectivo.

Na Prancha X ha um choque FClob que remetem para situagdes de inseguranga e impoténcia
perante uma ameaca. Podem apelar a regressdo surgindo em repostas de contetidos de fantasia
ou magicos (Traubenberg, 1970). Surge uma angustia relacionada com o corpo e com uma
parte particular do corpo: os olhos. No entanto, ha novamente uma incapacidade de

reconhecimento quer do corpo quer do rosto.

Nota-se neste protocolo um constante balancear entre a banalidade e a incapacidade de aceder
ao processo projectivo. Ressalta uma obediéncia a norma que é intercalada por uma
desorganiza¢@o, em que Surge recorrentemente a anglstia. Estas respostas revelam uma
temporalidade circular, em que acontece sempre um regresso ao ponto de partida. A anguistia
que impregna toda a prova é reveladora de um sentir corporal disforico, de uma dificuldade de
identificagdo, de uma problematica & volta da identidade que passa pelo reconhecimento do
proprio. A dificuldade de apelo ao imaginario é uma constante, surgindo no essencial

respostas adaptadas demonstrando uma grande conformidade ao real.

® Desenhos

Perante o pedido de aceder verdadeiramente ao processo projectivo, Maria comega por
recusar, na linha de continuidade do que havia acontecido com a Prova de Rorschach.
Perante a minha insisténcia, acede a fazer o desenho, mas reage com uma zanga contida que
no fim da prova, é verbalizada. A imagem que projecta € infantilizada, como ela propria

reconhece. Maria coloca-se numa postura algo regredida, de menina pequena que esta a ser



avaliada. Dai o aviso “Vou desenhar a primaria. Pequenino”. Surge uma pessoa de corpo
inteiro, de certa forma desproporcionada, com um grande corpo e cabega e bracos muito
curtos, onde quase ndo sdo perceptiveis as méos. Este desenho é caracterizado por uma
inadequagdo, transmitindo um sentimento de desconforto, dado pela desproporcionalidade
das formas. Existe uma integrag@o pobre das diversas partes do corpo humano.

Em relagio ao auto-retrato, Maria opta por desenhar apenas um rosto. Est4 patente a completa
anula¢do do corpo. O rosto € composto por tragos simples sem grande elaboracio e é dada
uma particular importéncia ao cabelo: “O que é que eu estou a fazer? E liso e estou a fazer
caracdis”. Bste aspecto parece reenviar para uma dificuldade de permanéncia da imagem

propria e incapacidade de a invocar correctamente. Como se fossem os outros que lhe

conferissem identidade.

e Discussio do Caso IiI - Maria

No caso de Maria, encontramos novamente uma grande conformidade as normas
externamente impostas. Maria ndo é capaz de fazer uso do o seu imaginario e o seu corpo é
igualmente desprovido de poder projectivo. Este caso revela alguns elementos que foram
descritos por Sami-Ali (1997, 2000) nas suas obras. Sami-Ali (1992) considera que o cancro,
em alguns casos, pode ser a actualizagdo de uma situago de impasse, ou scja, uma
impossibilidade biologica que se inscréve num funcionamento caracterial rigido, em que o
recalcamento do imaginario € uma presenca constante.

Neste caso, verifica-se uma incapacidade de elaborar os lutos e as percas que tal como Maria
refere “(...) é uma defesa que tenho, néio penso muito nas coisas”. Mas, por outro lado, todas
as mudangas na sua vida parecem ser vividas como uma perca, e impossiveis de serem
elaboradas. Tal acontece por exemplo com a recente mutilagio a que foi submetida. Apesar da
insisténcia do médico em fazer uma reconstrucgo (sendo Maria tdo nova, esta questiio coloca-
se com mais enfase), Maria recusa, ndo quer pensar no assunto e diz mesmo que agora, sem
mama “Para mim esida tudo na mesma. Olho no espelho e jd ndo vejo a diferenca’. Parece
estar aqui presente uma incapacidade de gerir e sentir esta perda de uma parte corporal de
grande importéncia, como se a perda fosse impossivel de suportar. O que remete igualmente
para a forma como Maria vivencia o seu corpo. Este é um corpo médico, desligado do vivido.

As verbalizagdes de Maria sobre o seu corpo reflectem isso mesmo, recorrendo sempre a



termos meédicos, retirando importancia ao significado das sensagdes. Parece entdo que Maria
apresenta uma imagem corporal falsiada em que tudo aparece por justaposicio.

O tempo para Maria é um tempo sempre igual, repetitivo. O apagamento temporal, ¢ facto
fundamental na problematica da depressdo, sugerindo também a estrutura irreversivel da
temporalidade. O tempo é um tempo externamente imposto, tal como tudo o resto na sua vida.
Verifica-se uma hiperadaptagdo a tudo o que a rodeia, em detrimento da sua propria
subjectividade. Trata-se de uma temporalidade repetitiva (Sami-Ali, 2000), na medida em que
os seus dias se repetem sucessivamente sem alteragSes. A mudanca € negada, restando um
conformismo manifesto na sua vida. E uma vida imével, correndo fora do tempo, na medida
em que o tempo € exterior. Quando o tempo externo ndo € respeitado, ndo ha capacidade de
ser regulado internamente. Na auséncia de marcadores temporais externos, perde-se, e tudo
fica subordinado ao acaso.

Ha aspectos interessantes na historia de vida de Maria. Um deles prende-se com o facto de
nunca ter tido doengas de infincia, mesmo quando 0s seus amigos e irmas contraiam as
doencas. E a sua filha estd a seguir as suas pisadas. Isto remete para o campo da biologia ¢
para o funcionamento do sistema imune. As doencas infecciosas da infancia sdo Uteis na
medida em que criam defesas no organismo. N&o as experimentar, revela ou um sistema de
defesas extremamente bom que no primeiro contacto com os agente cria anticorpos
extremamente eficazes. O facto da filha demonstrar o mesmo comportamento imunitario faz
pensar na presenca de uma componente genetica. O facto de existir um terreno alérgico nesta
mulher, isso pode significar que o sistema imunitario responde exageradamente a todos os
agentes externos, apesar de a imunidade alérgica ser diferente da imunidade celular. Surge
com o cancro uma alteragio da imunidade, nfo sendo Maria capaz de reagir a esta
modificacdo das células. No caso do cancro, € como refere Sami-Ali, o que esta em causa €
diferente da alergia. Logo, o que esta em causa nfo € a questdo da alteridade, mas sim uma
questdo que envolve todo o ser, com compromisso da propria vida. Tendo Maria um sistema
imunitario tdo desenvolvido, pode pensar-se que as perdas que experimentou mas que nio foi
capaz de elaborar provocaram um abaixamento das defesas imunitarias abrindo porta ao
desenvolvimento da doenca somatica, como refere Coimbra de Matos (2003), havendo um
escoamento das emocdes e da zanga contida pelo corpo. Parece entio que estamos em
presenc¢a de um caso de depressdo falhada, mais do que em presencga de um caso de depressdo
a-priori. Fara sentido falar em impasse neste caso? Parece-nos que sim. N&o s no sentido que

¢ referido por Coimbra de Matos (op. cit.), impasse este afectivo e relacional, em que a pessoa



limita-se a existir, como também no sentido definido por Sami-Ali, de uma situacdo sem saida
encerrada num tempo de repeticiio onde existe a tal impossibilidade de ser.

A vida onirica nfo possibilita qualquer saida para esta situa¢@o, uma vez que esta ausente em
Maria.



Caso IV — Sara

Sara nasceu em Lisboa ha 38 anos. E a mais velha de uma fratria de quatro irm&os. Tem um
irmdo com 36 anos, uma irm& com 35 anos que sofre de um atraso mental profundo, e uma
outra irm& que tem 33 anos de idade. Sara € solteira, ndo tem filhos e mora com os pais, na
casa destes, juntamente com o irmdo mais velho e a irmi do meio. Tem uma licenciatura em
Direito — ¢ jurista — e trabalha na area da seguranga. Neste momento encontra-se a fazer uma
pos-graduacdo na sua area de formacdo. No Verfo de 2003, foi-lhe diagnosticado um
carcinoma ductal invasivo da mama esquerda. Este encontrava-se numa fase muito inicial e
Sara foi submetida a uma tumorectomia. Como tratamento adjuvante, fez 30 sessdes de

radioterapia e tera que tomar Tamoxifene durante cinco anos.

Dados da observacio

A primeira tentativa para conhecer Sara foi efectuada no periodo pré-operatorio. Quando me
dirigi ao servigo, fui informada que Sara j tinha sido admitida'', mas tinha saido para
almocar fora e terminar um assunto de trabalho. So regressaria ao Hospital por volta das 16h
desse dia. Adiei o meu contacto para depois da cirurgia. Quando entrei na enfermaria, no dia
pos-operatorio, encontrei Sara sentada na cama e rodeada de intimeros papéis, trabalhando
num computador portatil. Depois das apresentacdes e da proposta de participar no estudo,
acedeu imediatamente. Revelou-se inteiramente disponivel para o que fosse preciso, tendo
existido uma grande empatia de imediato. Sara € uma mulher extremamente extrovertida,
cheia de energia. De baixa estatura e morena, € atraente e apresenta-se com um aspecto
cuidado. Por vezes introduz ela propria os assuntos a abordar. Logo nesta altura revelou o que

a preocupava: se ainda podia vir a ter filhos.

Antecedentes pessoais (infincia e adolescéncia)

O pai de Sara ¢ engenheiro electrotécnico e a sua mie tem um curso de enfermagem, mas

trabalhava como secretdria. Os seus pais casaram-se por procuracdo, apesar de ja se
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conhecerem superficialmente. O pai estava deslocado em Africa e a mde encontrava-se a
viver em Portugal. Decorreram sete anos antes do casal se encontrar. Nessa altura o pai
chegou a pedir a anulagio do casamento, mas tal ndo se concretizou. Antes de casarem pela
Igreja fez um pedido de divorcio, mas acabava sempre por desistir. A familia da mae nunca
aceitou este casamento. Esta era 6rfd de mde desde os cinco anos e o seu pai voltou a casar
novamente com uma mulher que ja tinha dois filhos. A m#e de Sara perdeu o pai aos catorze
anos e decidiu casar quando atingiu a maioridade. A seguir ao casamento, a mie de Sara
engravidou, mas aos sete meses de gestaciio contraiu uma broncopneumonia e o bebé ndo
resistin. A mée ficou em coma, e os médicos afirmaram que ela nfio iria sobreviver. No
entanto, ao fim de cerca de um més, saiu do coma. Sara conta que “Eu sou a crianca
milagre”, porque os médicos haviam afirmado que a mée ndo poderia ter mais filhos.

A sua méde gostava do nome Sara. Sabe que quando a mie engravidou, ainda nio se
determinava o sexo do bebé antes do nascimento, e os pais ja sO a tratavam pelo nome que
viria a ter “Se nascesse rapaz era um sarilho. E eu gosto imenso do meu nome’. Todos os
irmdos tém nomes judeus.

Sara foi criada pela madrinha (uma amiga da mde que nunca chegou a casar € que seria a
madrinha do primeiro filho), uma vez que a sua mae estava a trabalhar, mas foi amamentada
até aos trés meses. A madrinha tomou conta de Sara desde o seu nascimento e Sara foi para
ela a filha que nunca teve. Sara diz que houve desde sempre uma grande empatia e afinidade
entre as duas “A minha mde nunca foi muito carinhosa. A madrinha sabia dar mimos e supria
a falta que a minha mde fazia”. Foram sempre muito proximas.

No entanto, Sara sabe que o seu nascimento foi muito desejado. Vé isso pelas fotografias que
os pais lhe tiraram durante a infancia “Vejo pelas fotografias. Tenho uma enormidade de
Jotografias (...) e so gostando muito de uma pessoa...”. O pai era um amante da fotografia,
tirava e revelava as suas fotos. Em relagfo aos seus irmfos, Sara tem muito mais fotografias.
Sara ressentiu-se muito do nascimento do seu irmé&o. Diz que “foi um stress”. Porque todas as
pessoas passaram a estar a volta dele e a ela ndo ligavam nenhuma. E foram encontra-la a por
fraldas a si propria na convicgdo que talvez assim notassem que ela também estava ali.
Lembra-se de ter tirado o irméo do porta-bebés e de o ter arrastado ao longo do corredor até o

entregar a mée, dizendo que ele a incomodava. Devia ter trés anos e o irmdo poucos meses.

" Os internamentos sdo cfectuados. por norma. na véspera das cirurgias e da parte da manba. ai¢ a hora do
almoco (cerca das 12h30/13h).



As recordagGes da infancia mais antigas que tem, ndo as consegue situar no tempo. Lembra-se
que era muito pequena e estava na cozinha a tirar ovos de um suporte, partia-os e banhava-se
neles.

Sabe que aos trés anos de idade bebeu um liquido venenoso. Quando os pais deram por ela,
tinha um cheiro esquisito na boca e o bibe estava todo sujo. Tinha bebido um liquido toxico
que o pai tinha 14 em casa. Fez uma grande fita no Hospital de Dona Estefdnia e acordou
todos os meninos. Chamava pela madrinha e ndo pela m3e. Mas néo se recorda do que lhe
fizeram. Conta que quando era pequena “era muito ruinzinha”, expressdo que vird a repetir
varias vezes.

Quando o irmio nasceu, a mie de Sara deixou de trabalhar. Sara comenta sobre este facto “A4

minha mde acaba por ser um pobre diabo no meio disto tudo. Porque abdicou de tudo pelos
filhos™.

Sobre o nascimento das suas irmés Sara ndo fala. Refere apenas que a mée considera que ter
tido uma filha com um atraso mental foi um castigo, pois foi uma gravidez que nfo foi
desejada. Sobre esta irmé, Sara diz que “4 E é importante na minha vida porque eu consegiui
entrar com ela”. Ela condiciona as relagdes familiares, porque como € muito sensivel, todos
tém que ter muito cuidado com o que dizem e com o que fazem. Sara teve sempre uma grande
empatia com esta irmé, mas reconhece que ela ultimamente esta mais regredida e os seus pais
estdo mais velhos, o que néo ajuda.

Sara nunca falou da sua irmd mais nova de uma forma espontanea. Quando pedido, conta que
J era a favorita da mée porque era mais parecida com ela, enquanto que Sara e o irmdo eram
os favoritos do pai. Lembra-se que quando ia com a mée na rua e encontravam alguém
conhecido que elogiava a beleza de Sara a mae costumava responder “Devia ver a outra ld
em casa. E muito mais bonita”. Sara diz que ndo se sentia afectada com isso. Nio dava
qualquer importancia aos comentarios da mée porque para si, 0 importante era a madrinha. O
pai protegia-a a ela e ao irmdo e de certa forma compensava a desigualdade de tratamento. A
sua madrinha é que ficava muito incomodada com o relacionamento que a mée tinha com ela,
que Sara afirma “ser quase de raiva”. Por exemplo, Sara e o irm&o costumavam passar férias

juntos, mas J nunca ia, ¢ a mie sempre a defendeu.



Sara antes de aprender a ler as letras, aprendeu a ler musica e comecou a tocar piano aos cinco
anos. Recorda que logo no primeiro dia de aulas, havia um lago na escola e ela que adorava
agua, caiu para dentro do lago e molhou os pés. Como era Inverno, foi complicado ficar com
os pés molhados. Nessa altura era muito acanhada.

Quando Sara fez seis anos, a familia mudou-se para Mogambique, onde viveram durante
quatro anos. Sara tem boas recordacdes desse periodo. De trés em trés meses vinham a
Portugal e permaneciam no pais durante duas ou trés semanas.

Lembra-se de ir para a Escola Portuguesa todas as manhas e de tarde ia para a Escola Inglesa.
A noite, e depois do pai corrigir os deveres da escola, acompanhava-o ao Clube, onde este
jogava Bingo e fumava as escondidas da mie.

Uma coisa que the ficou desse tempo foi a sua aversdo ao leite condensado porque associa a
um episodio em que a mée lhe deitava 4gua de colonia pelas costas, enquanto ela bebia o leite.
Tem recordagBes chocantes quando tinha onze anos, de um tiroteio que houve perto de sua
casa, em que Sara chegou a ver bocados de corpos espalhados. Sdo recordagdes que ndo
consegue esquecer.

Sara sofre de bronquite asmética, ndo sabe desde quando, mas recorda-se de ter de ir ao
hospital levar injeccdes de penicilina. Lembra-se em particular de ter tido uma crise de asma
durante uma rusga em sua casa, ainda em Mocgambique. De resto, teve todas as doengas
normais da infancia: sarampo, varicela, rubéola.

A familia regressou a Portugal, porque a méie assustou-se com a educagio que os seus filhos
estavam a receber em Mocambique. Além disso a mée sempre gostou muito da vida social.
Sara teve uma educacdo protestante-luterana, a religido da mie, e a religido é muito
importante na sua vida, principalmente pelas experi€ncias que proporciona.

A sua adaptacio a Portugal nfio foi dificil porque nunca perderam contacto com a vida em
Lisboa. Foi preparada pela mie para fazer o exame da 4° Classe, ja em Portugal. E estava
muito bem preparada. Quanto ao seu regresso a escola, diz que andava transtornada. Sente
que ficava com saudades mas diz “estd tudo nublado ™. Este retorno foi um pouco conturbado,
em parte porque o seu pai voltou a sair de Portugal.

O pai nunca se integrou em Portugal e depois do regresso foi trabalhar para a Arabia Saudita e
posteriormente para o Sudo. De quatro em quatro meses vinha a casa. Aos 16 anos, Sara e o

irméo foram visitar o pai no Suddo e permaneceram ai dois meses. Quando o pai estava fora,

tinha saudades dele.
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Por esta razdo, Sara considera que a sua mae foi mée e pai a0 mesmo tempo. Para o pai “ser
pai era vir cd, passear e dar prendas”. Considera a sua mie uma pessoa muito enérgica e
empenhada, enquanto que o pal simplesmente dava o sustento.

Recorda-se de ir passear com o pai, devia ter uns 12 anos e de subirem o Elevador da Gléria.
O pai dava-lhe palmadas e ela tinha que recitar o Teorema de Pitagoras.

Nesta altura chamavam-lhe “bruxa” porque tinha boas notas e usava oculos (porque €
miope). Ainda por cima era a mais pequena de todos.

Quando teve que optar, ja no ensino secundario, Sara escolheu a area das ciéncias (biologia,
quimica e matematica). No entanto, o seu processo extraviou-se foi forgada a ir para a 4rea de
Quimicotecnia. Depois de um ano nesta &rea transferiu-se para a area de saiude e para outra
escola. Recorda um episodio, que a luz dos acontecimentos recentes, julga revestido de uma
certa ironia: foi assistir a uma cirurgia no Hospital de Santa Maria, em que operavam uma
mulher a um mioma no ttero e a um nédulo da mama.

Achava-se “horrivel, mas era muito eloquente e tinha boas notas”. Apesar disso foi para a
Associagdo de Estudantes da escola que frequentava e conseguiu ganhar as elei¢Bes porque
era “muito contesiataria”. A certa altura comegou a ter mas notas a quimica porque nfo
queria usar oculos e como ndo conseguia ver para o quadro, passava as formulas todas
erradas.

Na sua adolescéncia, a mie era muito controladora. Ia a todas as reunides da escola. Recorda-
se de a mée lhe ter batido com o cinto quando tinha 16 anos. Isso aconteceu porque atrasou-se
duas horas a chegar a casa porque ficou a contar os votos das eleicdes para a Associagio de
Estudantes. Diz que nfo se importou muito com isso e também ndo contestou. Ficou um
pouco chocada porque achava que nfo estava a fazer nada errado. Diz a este proposito que
“quando era pequena era ruinzinha, era mazinha. Se jfosse filha unica era insuporicvel”.
Apesar destes episddios, tem boas recordagdes da adolescéncia.

No entanto, nunca se sentiu muito satisfeita com a escolha pela area de Satde, apesar de ter
completado o 12° Ano nessa valéncia. E por acaso, uma colega deu-lhe um trabalho para ser
passado em computador, cujo titulo Sara recorda que era qualquer coisa como “As Financas
Piiblicas nos Paises de Leste”. Percebeu, a partir dai que era essa a area em que queria
trabalhar. Voltou ao 11° Ano, tendo conseguido equivaléncia a algumas disciplinas e terminou
o secundario com notas muito boas.

Entrou na universidade aos 24 anos e no curso de Direito.

Sobre a sua familia, diz que entre pais entre si e entre pais e filhos ndo havia um

relacionamento ‘‘tipo compincha’.
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Sara conta que a mie demonstrou sempre uma grande agressividade em relagdo a si por ela
ser muito parecida com o pai nfo s6 fisicamente, como também na maneira de ser “Sow um
bocado selvagem. Gosto de laurear a pevide. Ndo gosto de me sentir sufocada’. Diz “Eu sou
filha do meu pai, mesmo”, e isto porque gosta de fazer coisas para chocar as pessoas €
considera-se uma provocadora, tal como o pai. Acrescenta sobre o pai que este “E
extremamente inteligente. E controverso. E daquele tipo de pessoas que pega nas coisas e as
transforma”. Os homens da familia sdo todos engenheiros. Ha vinte anos que o pai regressou
definitivamente a Portugal, reformou-se e dedica-se agora a vinicultura. Os pais tém uma
Quinta a alguns quilémetros de Lisboa e costumam passar alguns dias da semana 14, os dois e

a filha E. Nos restantes dias, o pai fica 14 sozinho. Sara considera o seu pai “muito bicho-do-

mato. Desconfia das pessoas”.

Acontecimentos reiacionais marcantes

Foi no primeiro ano da universidade que teve o seu primeiro relacionamento amoroso mais
sério. E isto porque foi nesta altura que fez amor pela primeira vez e nem estranhou que ele a
fosse levar a casa as 3 horas da manhd depois desse momento marcante. Acabou por descobrir
que ele tinha outra namorada. Para Sara esta relacdo foi marcante porque foi a sua iniciagdo

sexual, mas ndo demonstra qualquer outro tipo de sentimentos sobre este episddio.

Aos 26 anos fez algumas viagens com a Igreja Luterana para a Holanda e Irlanda, paises onde
la actuar (porque Sara cantava e tocava viola e também fazia teatro) ou trabalhar com
criangas. Até ter ido a Irlanda em 1992, com a Igreja, achou-se sempre muito feia. Mas nesse
pais tinha uma legido de apaixonados e ficou muito contente com isso. Teve um namorado 1a
mas ndo era nada sério “sO beijinhos e isso”. Conta que os seus namorados eram sempre
estrangeiros “Tinham que estar longe ”, mas ndo os considera namorados verdadeiros.

Foi aos 27/28 anos que considera ter comegado a namorar a sério. Namorou com M durante
seis anos. Sara conta que ao fim de seis anos, estavam acomodados e entfo resolveram por um
ponto final na relacdo, uma vez que ja ndo havia nada de novo e ndo havia sentimentos.
Depois disso, namorou com o L. Conheceu-o na Igreja, onde ele tocava guitarra e muito bem.
Foi a musica que os aproximou e uniu, mas os dois tinham diferencas culturais muito grandes

e a relagdo tornou-se dificil. Ele vivia em fungio do futebol e achava que Sara tinha que lhe
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pedir autoriza¢do para, por exemplo, ir ao teatro. Sara gostava dele e pensava que o conseguia

modificar, o que nfo aconteceu. A relagio durou mais ou menos oito meses.

O seu primeiro contacto com a morte e que a afectou muito, foi a morte da madrinha ha dois
anos atras, no Verdo de 2002. Tudo comegou em Fevereiro, quando a madrinha foi internada
de urgéncia. Apesar de, no inicio, recusar o internamento, desde que deu entrada no Hospital
ndo mais saiu com vida. As razdes do internamento, no inicio ndo eram conhecidas, a
madrinha tinha febre e tensfo arterial muito alta. Mais tarde acabou por ser operada a uma
ruptura da aorta abdominal. Ficou em coma cerca de duas semanas e acabou por morrer.
Durante o periodo em que a madrinha esteve internada, a vida de Sara girava 4 sua volta.
Praticamente todos os momentos que tinha livres eram passados no hospital com ela.
Revezava-se com uma sua amiga que também tinha sido criada pela madrinha. Este foi o
pretexto para as duas amigas se aproximarem mais ainda.

Sara diz que “ndo hd nada por acaso”, para justificar a morte da madrinha, querendo dizer
com isto que ela ndo suportaria o diagnostico de cancro feito a Sara um ano depois, pois “ela
la sofrer bastante com a minha historia”. A sua morte foi um periodo muito duro e refere que
“sinto a falta dela”. Uma imagem que lhe vem com frequéncia 4 memoria é a da madrinha
doente. Quando a madrinha morreu, Sara teve um episodio de hipertensdo e arritmia. Sobre o

que sentiu, diz apenas que “sentia-me esquisita”

Em 2001, Sara comegou a namorar um colega de trabalho que entretanto se tinha divorciado.
Foi esta a relagdo mais importante da sua vida. Nesta relacdo havia uma grande empatia entre
os dois e era uma relagdio que “funcionava a todos os niveis”. Foi com P que Sara comecou a
ter prazer a nivel sexual. Considera que as suas experiéncias anteriores ndo foram satisfatorias
enquanto que nesta havia uma total sintonia. Sara praticamente vivia em casa dele e P
costumava apresenta-la como sua mulher. Chegaram a pensar ter filhos. P tinha ja dois filhos
do seu anterior casamento, filhos estes que Sara nunca chegou a conhecer. Sara conta que até
esta relagdo nunca tinha considerado ter filhos, mas com P tinha comegado a pensar no
assunto. Finalmente, sentia-se preparada para isso. Quando surgiu o cancro na vida de Sara, P
deu-lhe todo o apoio e acompanhou-a em todo o processo. Ia com ela as consultas, ajudava-a
a tomar decisdes, acompanhava-a nas consultas de “segundas opinides”, esteve com ela
durante o internamento e a cirurgia, durante os pensos, sempre. A doenga parecia ndo ter
afectado a relagfo, pelo contrario reforgou-a. Pouco tempo apds a cirurgia de Sara ¢é

diagnosticado & ex-mulher de P um cancro da mama, aparentemente uma situagio bastante
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grave. Em vésperas do inicio dos tratamentos de radioterapia a que Sara tinha que ser
submetida - uma sexta-feira -, P telefona-lhe para lhe dizer que afinal o que sentia por ela ndo
era suficiente para estarem juntos e que queria terminar a relagdo, porque estava enganado
sobre o que sentia por ela. Disse-lhe que estava a ligar-lhe a uma sexta-feira para que ela
pudesse ter o fim-de-semana para se habituar a ideia. Sara justifica a atitude de P porque sabe

que os seus filhos ~ ainda muito pequenos - sfo tudo para ele. E percebe que ele tenha

decidido dar todo o apoio a ex-mulher e aos filhos.

A doenca

Em 2001, Sara detectou um nodulo por palpagdo. Fez uma mamografia, mas os médicos
concluiram que ndo era nada e que devia voltar a repetir o exame passado um ano. Passado
um ano e poucos meses, Sara repete a mamografia que revela que o nédulo tinha aumentado.
Apesar do seu ginecologista he garantir que se tratava de um fibroadenoma, Sara fez uma
biopsia. Esta revelou que se tratava de um carcinoma. O primeiro médico que consultou ja
com este resultado na mio, “pintou um quadro muito negro. Néo confiei nele”. Decidiu
comegar a fazer Reiki e entretanto foi a uma consulta no IPO pedir uma segunda opinido. Ai
fez uma citologia que confirmou o diagnostico e foi encaminhada para o HPV. Foi submetida
a uma tumorectomia, uma vez que o seu tumor estava num estado pouco avancado. Como
tratamento adjuvante fez 30 sessdes de radioterapia e durante cinco anos tera que tomar
Tamoxifene. Sara refere que durante a doenca “senti muito a falta da madrinha, apesar do
apoio do meu namoracdo”. Sara teve uma infec¢do pos-operatéria na costura que demorou
cerca de um més a ser tratada. Mas, durante todo este periodo nunca deixou de trabalhar.
Assim que teve alta do hospital, ap6s o seu internamento para a cirurgia, a primeira coisa que
fez fol ir a0 cabeleireiro. Também nunca deixou de conduzir. Refere que “separo bem as
coisas. O trabalho e o resto”. O mais dificil em todo este periodo foram os tratamentos de
radioterapia “estes tratamento sdo muilo dificeis, é muito duro”. Foi sempre acompanhada
por uma amiga que conheceu numa congregacdo religiosa que frequenta'?, se bem que néo faz

parte dessa religido. Diz que ¢ fundamental ter o apoio de alguém durante esse periodo e

"% Jorhei — Igreja Messidnica Mundial, instituida no Japdo em 1935 pelo Mestre Meishu Sama. ¢ que tem no
espiritualismo e altruismo bases essenciais para a concretizagio do mundo ideal isento de doenca, pobreza e
conflito. Acreditam que quando se estende a méo 4 pessoa enferma. as doencas mais dificeis e os enfermos mais
graves comeca a melhorar. Chama-se a este procedimento a “administragio de Johrei. Para mais detalhes, vide
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considera que os amigos s30 o mais importante na altura dos tratamentos. No seu caso, foi
ainda mais dificil porque tinha tido a separago recente do seu namorado. Nesse periodo, Sara
emagreceu muito porque ndo conseguia comer. Atribui esta perca de peso as duas situagdes.
Sobre a cirurgia diz que ja quase nfo se nota, e quanto ao aparecimento da doenga ndo tem
explicagdes, tem dividas “Ndo sei porque é que aconteceu isto, ndo fago a minima ideia”.
Mas considera que “se aceitarmos isto, conseguimos encontrar forma de lutar contra”.

Sara considera-se racionalista e sobre o facto de se ter virado para tratamentos alternativos
como o Reiki e o Johrei, afirma que “quando as pessoas sdo racionalistas, isto faz um bocado

de espécie”.

Historia actual

Sara vive actualmente em casa dos pais, com estes, a sua irmi do meio e o seu irméo. Diz que
nunca sentiu necessidade de sair e foi ficando porque “gostamos uns dos outros e também por
causa da E [irmd]”. S6 agora comeca a pensar nisso porque sente que precisa de se tornar
independente. A sua irm3 mais nova saiu de casa ha cerca de cinco anos, num

desentendimento com a familia e vive no estrangeiro. S0 a mie ¢ que contacta com ela com

regularidade.

Quanto 2 sua relacio mais recente, Sara afirma que ainda esta muito magoada “‘ainda doi”.
Acrescenta que ainda ha lojas em que nfo consegue entrar. Conta que estes dois Ultimos anos
foram muito dificeis para si porque perdeu a madrinha, apareceu o cancro e perdeu o
namorado. Ainda sobre a separacdo diz “Ndo tenho tendéncias depressivas nem nada. Doer
muito, doeu. E custou mais ele dizer que escolhia a 6° feira para eu ter o fim-de-semana para
digerir as coisas”.

Entretanto, comegou a fazer uma pos-graduagio na sua area de formag@o. Escolheu esta altura
para ocupar o tempo e ndo ter que pensar. E isto por causa da sua separagdo. Nota que
ultimamente dedica-se muito mais ao trabalho e tem todos os momentos ocupados,
precisamente para ndo pensar nisso. Continua a colaborar com o Jorhei, apesar de ndo ter

aderido 4 religiio “Eu sou um dos casos bem sucedidos. E aprendi muito com isso e se puder

1

4 Jindes lin ou www. lux-oriens.com.br/meishusama.html. ou ainda
www.messiatica.org.br/home. asp
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transmitir isso, ajuda.” E é o que faz dando apoio a algumas mulheres que tém cancro da
mama e que frequentam esta igreja.

Sara considera que tem poucos amigos mas que os que tem sdo daqueles com quem pode
sempre contar. Um deles € amigo do irmdo e foi muito importante o seu apoio durante a
doenca. Outra € uma amiga da faculdade que Sara considera como uma irmé. Recentemente a
morte da madrinha reaproximou-a de outra amiga que também tinha sido criada por esta. Sara
refere que ha um certo sentido nas amizades que faz: “Quando nos sucedem coisas muito
complicadas, os amigos de ha anos sdo fundamentais” e acrescenta “So quando temos um
relacionamento muito forte com as pessoas é que podemos contar com elas para as coisas
boas e principalmente para as coisas mcs”. Conta que ndo tem amigos desde a escola
primaria, porque houve muita instabilidade na sua infancia. Mas, diz que nfo faz amigos com
facilidade “Sou muito selectiva nas pessoas”.

Sobre si propria diz “sou um bocadinho complicada, ndo sou facil. As vezes tenho mau
feitio.” Conta que o primeiro impacto que causa nas pessoas € que € extremamente antipatica.
Considera que ¢ uma forma de defesa porque € muito timida, apesar da facilidade de

expressdo que tem. Sara sempre gostou de viver cada dia, “carpe diem” é o seu lema.

Ritmos corporais, biologicos, e outros

Teve a menarca aos catorze anos “Ndo me chateou”. No entanto, tinha a sensac¢do que toda a
gente sabia porque os pensos higiénicos da altura ndo eram fininhos como sdo hoje em dia.
Tinha muitas dores para as quais tomava comprimidos ou usava um saco de agua quente. Por
volta dos 26 anos, comecou a tomar a pilula e as dores passaram. Quando surgiu a
menstruaco, desapareceu a sua bronquite asmaética e surgiu um eczema. Este eczema

desapareceu ha pouco tempo, desde que faz Jorhei.

Diz que tem um despertador biologico. Acorda sempre 4s 7h15 da manhé, independentemente
da hora a que se deite “Eu funciono melhor de dia. Adoro as manhds. Trabalho melhor com o
sol, tenho mais energia. As 11h da noite da-me uma pedra de sono”. Quando se separou,
tinha muita dificuldade em dormir. Tinha a sensacdo que estava sempre a pensar na mesma
coisa, a dormir ou acordada, e ndo descansava.

Ultimamente tem trabalhado até as 4h da manhi por excesso de trabalho e tem-se dado bem.

Esta alteracio de ritmos esta relacionada, segundo Sara com a relagdo nio resolvida. Isto



166

porque estd a tornar-se uma workaholic para evitar momentos de paragem em que tem de
pensar nisso. Este més ndo teve menstruacdo, o que nunca lhe tinha acontecido. Atribui isso
ao Tamoxifene. Além disso sente-se inchada. Anda a comer muito mas atribui isso ao stress
em que tem andado.

Neste Verdo faz um ano que foi operada e dois anos que deixou de fumar. Uma semana
depois desta Gltima data morreu a madrinha “Hd datas que quando me dizem alguma coisa,

eu registo. £ engracado que quando ha coisas que me chateiam eu apago tudo o que esi

relacionado com isso”.

Imagem Corporal

Entre os oito e os onze anos praticou natagio de competigio e por essa razio achava-se muito
larga de ombros. Tinha alguns complexos por causa disso. De resto, considerava-se um
“pouico gorducha’.

Por volta dos 16 anos ndo gostava do seu corpo, porque usava Oculos. Também ndo queria
usar biquini porque achava que ndo lhe ficava bem. Foi complicada a aceitagio do seu corpo.
Agora ja ndo tem problemas. Inclusive com a cirurgia, por vezes esquece-se qual a mama a
que foi operada. Nao tem qualquer problema em usar decotes e o proprio cirurgido diz-lhe na
brincadeira que qualquer dia nfo vai perceber qual a mama que operou. ‘
Acha que tem um aspecto muito mais jovem do que a sua idade real. E isso ¢ confirmado pela
reacgdo dos outros. Também nZo sente a idade que tem.

Escreve com a mio direita, mas faz vérias coisas com a mio esquerda. Por exemplo, o rato do
computador ¢ com a méo esquerda que o utiliza e também passa a ferro com essa méo. Faz
isto porque da-lhe mais jeito assim. E € automatico. S6 reparou porque os outros lhe
chamaram a atencdo. Pensa que isso tem que ver com o facto de ter aprendido a tocar piano e

ser obrigada a usar as duas maos.

Considera que tem um bom sentido de orientagdo. Na falta de outras referéncias, orienta-se

pelo sol. N&o costuma perder-se.
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Sonhos

Ultimamente recorda-se pouco dos sonhos. Justifica-o porque chega tio tarde e tdo cansada a
cama, que se dorme 5/6 horas ndo se lembra.

Até aos cinco anos tinha enurese. Sabe que a mée a levou ao médico e entretanto passou. Foi
muito precoce a deixou as fraldas muito cedo. Mas quando o irmio nasceu foi ocupar um
lugar que até ai era so dela, e ela comeca a pdr fraldas a si propria para ter atengio.

Aos 12/13 anos “sonhava muitas vezes que estava na sanita e depois fazia xixi na cama” .

Foi sondmbula e sabe isto porque uma vez acordou com o ar fresco da noite as 5h da manha.
Estava vestida para ir trabalhar. Foi ha cerca de 5 anos.

Sabe que a mae falava com ela a noite e descobria tudo. E ainda hoje se falarem com ela, ela
responde.

As vezes lembra-se dos sonhos: “Geralmente sdo situacdes em que eu devo participar, mas
devo acordar e dd-se a interrupedo da historia”. Diz que sonha com pessoas que ja ndo vé ha
muito tempo e que aparecem nos sonhos a fazer qualquer coisa, sonha com lugares, com
pessoas que encontra na rua e a noite deve sonhar com elas. Por vezes sonha com situagdes de
trabalho que nfo consegue resolver. Mas, ultimamente “como durmo pouco, devo ferrar e é
dormir tipo condensado”.

Sobre a importancia dos sonhos diz “E banal, hda coisas mais importantes”.

N3o ¢ capaz de contar nenhum sonho ou pesadelo que a tenham marcado.



Rorschach - SARA

Prancha I
Uma madscara africana. O todo, faz mesmo pensar nisso. |G F * Mascara
8” Pode ser outra coisa.
A Podem ser duas bailarinas, a fazer | As méos aqui (D central). Aquia {DF " H
ndo sei o qué. bailarina e aqui a cabega. oK
Se bem que eu acho que pode ser GF +Frag
um borrdo de tinta da china. Sim,
wm borrdo que atiraram para aqui.
Mas parece uma mascara africana
tribal, de facto.
Ja nfo digo mais nada... Os olhos aqui (Dbl superior) e
O coisito para os olhitos ... aqui a boca tapada (Dbl inferior)
527
Prancha 1T
Dois ursos a bater com as patas cd | A forma, mas sem o encarnado. |G Kan A Ban
7 em cima. Mas eu acho que sfo uns | Os ursos € que sdo assim e batem
ursos de circo. com as maos uin 110 outro.
Agora as manchas encarnadas é so
para dar cor a coisa.
Sdo ursos amestrados. Nio tenho uma imaginagio
muito fértil.
407
Prancha Il
Seild ...
7 Dois senhores a por a mesa. Estdo mesmo bem aprumados. GK A Ban
Assim, com um ar todo direitinho, |O encarnado também é para dar
o rabo espetado. Devem ser uma cor. Um ar de graga.
garcons € devem ser gemeos.
Devem trabalhar num restaurante.
Estdo a por a mesa, a estender a
toalha.
Os encarnados € que sdo manchitas
que estfo para ali ...
437
Prancha IV
3" Isto ¢ uma mancha. S6 se fosse um daqueles tapetes. | G F=+ Frag
A E uma mancha ... Nao, é uma mancha feia. Esta
V> A Uma mancha. deve ter saido mal.
217
Prancha V
2" Parece um morcego.
A E um morcego estilizado, mas As patitas (D central inferior)e |GF " A Ban

307

parece i morcego.

As patitas, as asitas, 1a em cima.
Mas também quem fez isto foi uma
crianca de trés anos.

E um borrfio.

Parece um morcego.

as orelhas de raposa (Dcentral
superior)




Prancha V1
(Risos) .
18” N4o sei... Um bacalhan. E o conjunto, a forma. GF* ABan
A> Vv Mas um muito mal feito. J4 deve | Nio & bacalhau. E uma raia, que
estar apodrecido. ¢ assim mais gordo.
Mas daquele bacalhau de salmora | Mas estilizado. As raias sfio
que se pde assim a secar. direitinhas, tém os comntornos
Mas ja estd um bocadito bem definidos, e aqui nio.
envelhecido. Aqui o rabo ...
Vé-se na televisio, quando elas
estdo a voar dentro de dgua.
Estdo a voar assim.
48”
Prancha VI
Isto € estranho ... Foi o todo que me fez pensar
7 Fazem isto as pessoas? nisso.
Duas squaws, mulherzitas com Duas squaws, neste caso sdo DF*H
A uma pena. duas mulherzinhas, porque nio?
Dois geniozinhos que saem da Quando falo em geniozinhos, sdo | D K (H)
garrafa, mas s6 do busto para cima. | duas mutherzinhas, duas squaws.
Duas squaws com uma pena. Porque o busto estd mais
Mas sfio femininas porque tém o definido e com a mio.
cabelo mais arranjado ¢ o contorno | E aqui (D central inferior) esta
¢ feminino. mais esfumado.
E depois estdo assim com as mios.
Isto € muita leitura de “Sinbad, O
Marinheiro”. O génio so aparecia
para cima.
17207
Prancha VIII
107 Oh! Isto & mais elaborado. Isto era giro emoldurado numa G CF ™ Arte
A Uma pintura abstracta. parede (coloca o cartiio perto da
v Isto se calhar, bem emoldurado, parede).
numa galeria de arte era capaz de | Mas ¢ agradavel.
vender. O encarnado ndo ¢ assim
Uma pintura abstracta. encarnado, ¢ cor-de-rosa.
Aqui ja deve ter ido comprar umas
tintas. Um verde ...
Ndo vejo nada.
Uma pintura
207
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Prancha IX

k]
2

APV > AV

27147

Estdo a dar desenhos coloridos.
Parece uma arvore antiga. Aquelas
arvores que € preciso varias
pessoas para dar a volta ao tronco.
Mas pintado. Um bocado
estilizado.

Mas puseram o encarnado para dar
cor.

Quando puseram as cores € mais
complicado dar um sentido.

As vezes parece-me o mapa da
Noruega. Os fiordes. Aqui esta
parte.

Mas, puseram uns borrdezitos de
tinta ¢ abriram.

Foi uma viagem que fiz 0 ano
passado a Sdo Pedro do Sul e ha
14 uma zona que tem carvalhos
antigos e as arvores tinham uns
buracos nos troncos que cabiam
14 as pessoas. E achei que podia
ser o verde e o branco do meio
(D central e Dbl).

O verde a copa

O laranja o tronco.

A parte do meio parece que ndo
tem nada, ndo tem cor, €
transparente. Parece aqueles
buracos. Da para uma pessoa se
meter 14 dentro.

Quando falei de drvore tirei o
encarnado (D inferior rosa)

A parte verde dos bordinhos,
parece os fiordes.

Gbl FC planta

D F ™ Geografia

Prancha X

bk

A

Ah! Que giro!

Fogo de artificio na Torre Eiffel.
Isto ¢é o fim de ano, a festa de fim
de ano.

E pronto!

Foi o todo.

E colorido, & giro.

E nfo separo, nfo quero separar,
as cores sdo todas giras. todas
misturadas.

RA — Este cor de laranja, podia
ser o mapa de Madagéascar, ao
largo de Mocambique.

(D FC geografia)

G CF Obj
0] Kob
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Escolhas:

+++ = Prancha X

Porque adoro fogo de artificio. Porque adoro Paris e a Torre Eiffel.

++ = Prancha IX

Aqui foi ma coisa que me marcou na positiva. Achei bonito ir Aquela zona,
perto de Sdo Pedro do Sul).

+ = Prancha VII

Aqui acho piada. Acho piada aos indios. Mas ¢ um bocado homenagem aos
livros infantis.

--- = Prancha IV

Ndao gostei porque ndo consegui arranjar alguma coisa que olhasse para aqui
e dissesse “¢ isto”. Nio achei muita piada. E uma mancha negra.

- = PranchaV

Nio gosto de morcegos. Fazem-me lembrar cavernas. E faz-me lembrar a
Alegoria da Caverna de Platdo. Eu gosto de Platio.
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Psicograma

R=14

Tempo Total = 8' 26"
Tempo/Resposta = 62"

Tempo de Laténcia Médio = 7"
Respostas Adicionais = 1

G=9 F'=4
Gbl=1 OF=8 F =2
D=4 F*=2
Dd=0
Dbl =0 C=0 E=0
CF=2 EF =0
FC=1 FE=0
FClob=0
K=2
k=0
kob =0
kan=1

G%=71%-T1
D % =28% - 44
F%=57%-=
F %=100%-1T
A%=33%-14
H%=25% - =

Ban=4

TA=GD

TRI=2K/ 2,52, C - extratensivo misto
FC. =(0kan+0kob+0k)/00E

R.C. %=33%

LA=0

Ban % =33%
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A=4
Ad=0

H =3 (incluindo 1 (H))
Hd=0

Maéscara =1
Arte=1
Planta =1
Geog=1
Frag=2
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Desenho da Figura Humana

Sara comega por dizer que n3o sabe desenhar, mas que desenha uma pessoa, claro que sim
“Uma pessoa magrinha. Ja estd. E é do sexo feminino. A saia é para dar graca. Eu ndo tenho

Jeito nenhum para o desenho. E aflitivo”.
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Auto-Retrato

Perante este pedido, Sara diz que ndo ¢é capaz. Incentivo-a e diz “O que é que eu faco? Nem
sei. Se tivesse assim uma fotografia ao pé... Néo espere ai.”

“O problema é o nariz.” Ri-se, “estou-me a rir com os disparates. Pronto! E obvio que eu
sou muito mais gira que isto. Muitos cabelos, muitos cabelos” .

Porque ¢ que desenhou de perfil? “De perfil é mais ficil. E para captar as duas
caracteristicas da minha pessoa: nariz grande e muito cabelo. Tenho nariz de judeu e tenho

’

cabelo que me farto e comprido.’
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Analise do Caso

e Rorschach

Sara esta curiosa quanto aquilo que lhe proponho fazer. N&o aparenta estar ansiosa, apenas na
expectativa. A prova decorre entre varias criticas de Sara quer ao material quer ao clinico e
varias intelectaulizac¢des.

Mais uma vez encontramo-nos perante um protocolo com um baixo nimero de respostas
(apenas 12), dadas num curto periodo de tempo. Os tempos de laténcia sdo baixos e os tempos
por resposta normais.

O 7RI de Sara demonstra uma extroversdo e uma presenca do polo afectivo na sua vivéncia.
Significa isto, segundo Traubenberg (1970) que em Sara as sua necessidades afectivas podem
ser expressas sem qualquer controlo. Sara encontra-se submetida aos seus sentimentos, sendo
emotiva e por vezes instavel. Estes dados sdo confirmados pelo R.C. No que diz respeito aos
modos de apreensdo, Sara recorre predominantemente & percepc¢do global da mancha,
investindo pouco nos detalhes. Os determinantes formais de boa qualidade surgem em
numero consideravel e estdo de uma forma geral associados a respostas banais. No entanto, a
cOr e as cinestesias surgem também revelando o lado mais emocional de Sara ja mencionado
no IRI. Os conteiidos sdo essencialmente humanos, verificando-se que a percentagem de

conteudos animais € reduzida o que pode indicar uma dificuldade de socializagio.

Na Prancha I, Sara acede de imediato ao processo projectivo, ndo dando qualquer resposta
banal. Ao dar uma resposta que evoca “wma mdscara”, Sara introduz a questio da
diferenciagdo, do ser unico e reconhecido, do rosto. Coloca duas personagens em relacio,
duas figuras femininas, apelando a simetria da mancha e fugindo ao seu caracter unitario. No
entanto, faz um retrocesso em relagio a este retorno do recalcado para se colar ao percepto,
dando a resposta mais colada a realidade “manchas de tinta”.

A transigdo para a Prancha II da-se por meio de uma resposta adaptada, banal, em que surgem
novamente animais em relacio. N&o ha um controlo da agressividade, pois os animais
encontram-se numa posi¢do agressiva e esta ¢ igualmente confirmada pela ressonincia a
introdugfio da cdr que acaba por ser desvalorizada.

Surge novamente na Prancha Il uma resposta banal, adaptada. Duas figuras humanas, neste

caso masculinas que estdo em interacgdo. A questdio fundamental aqui passa, por um lado,



179

pela identificagdo sexual (sdo projectadas figuras masculinas) e por outro lado pela
indiferenciacdo entre o eu e o outro, uma vez que surge a imagem dos gémeos. Surge
novamente a ressonancia da cor vermelha que mais uma vez ¢ denegada, sendo devalorizada.
Mas, a desorganizagdo provocada pela cor € transferida para a Prancha IV, na qual Sara nfo €
capas de projectar qualquer conteudo. Agarra-se ao percepto cru “uma mancha” e ndo
consegue fazer apelo ao imaginario. Ha como que um controlo da pulsfo agressiva
despoletada pelo cartdo anterior € que numa prancha conotada com o masculino e com a
depressdo, da-se uma brutal reac¢fo. Esta prancha evoca em Sara um mal-estar e uma grande
angustia causados pelo negro e possivelmente pelo caracter disforico da mancha.

Na Prancha V regressam as respostas banais. Da-se contudo um movimento desvitalizante da
resposta adaptada (“morcego estilizado™). Sara retira duplamente o imaginario deste
processo. Este mecanismo pode ficar a dever-se a uma contaminagdo da angustia sentida na
prancha anterior. Segue-se uma desvalorizacdo do material, numa busca de controlo da
angustia suscitada.

Em relagdo a Prancha VI surge novamente o caracter disférico da resposta e mais uma vez
aparece projectada a imagem de um corpo desvitalizado e em risco de desintegracio (“Jd
deve estar apodrecido”). Sara € também sensivel & indefini¢cdo do estimulo, fazendo muitos
comentarios ao “recorte”, “‘estd mal feito”, o que pode revelar uma vivéncia dissonante do
COTPO Proprio.

Na Prancha VII continuam os comentarios pejorativos ao material e a situagdo de prova. No
entanto, Sara projecta duas figuras femininas em relag@o, se bem que tenham um caracter de
fantasia. Esta-se em presenca do apelo ao imaginario ainda que aconteca por recurso a um
imaginario infantil algo regredido (comentario no inquérito e Prova de Escolhas). Ha uma
grande aderéncia a pormenores do corpo feminino que ajudam a construir esta resposta.

A introduc&o da cor na Prancha VIII € fortemente ressentida a partir do comentario “O#h! Isto
¢ mais elaborado”. No entanto, o apelo do imaginario cede a uma resposta difusa, sem
contornos definidos e sem implicacdo. Continua a grande sensibilidade as pulsdes agressivas
transtormando e rosa em encarnado.

A resposta dada na Prancha IX aparece como a mais elaborada deste protocolo. Revela por
um lado uma grande sensibilidade ao vazio, sendo dada um grande importincia a essa fenda
que ndo contém nada mas que pode comportar uma pessoa. Como se faltasse um continente a
Sara. No entanto, esta arvore € igualmente despojada de vida. Pensando numa projeccdo

corporal, verifica-se ndo s6 um vazio como também uma desvitalizagdo. Surgem numa outra
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resposta a sensibilidade aos limites deste corpo, e a sua simetria. E mais uma vez a
ressonancia afectiva & cor.

Na ultima prancha, Sara termina com um tom de festa, encerrando a angustia vivida ao longo
da prova, N&o faz qualquer tentativa para se implicar numa resposta, a projec¢io € uma so e é
de alivio e celebragdo. No inquérito verifica-se uma tentativa de implicagdo e surge uma

resposta difusa, sem contornos, um continente perdido.

Ao longo de todo o protocolo, Sara demonstra o seu desconforto pelos varios comentarios e
criticas que faz ao material. Do conjunto das suas respostas ressalta uma angustia que tenta
ser controlada a todo o custo, o que é conseguido em termos de valor de Indice de Angustia.
No entanto, surge varias vezes uma preocupacdo corporal e a projecgdo de um corpo ora
vazio, ora fragmentado, ora desvitalizado. No que diz respeito ao espago e a sua
representagdo neste protocolo, nota-se uma sensibilidade a simetria. Apesar de algumas
respostas evocarem a questdo da simetria ha um apego a unidade, reflectindo a tentativa de
manter um corpo integro em risco de fragmentar-se.

Ha em todo o protocolo um tempo de repeticdo. Em todas as prancha surgem invariavelmente
as mesmas referéncias ao material, como uma impossibilidade de sair de uma situagfo de

impasse, neste caso ligada a um tempo que se repete continuamente.

o Desenhos

A figura humana produzida por Sara € do sexo feminino, e apesar da simplicidade do desenho
acaba por ser proporcional, tendo todas as componentes do corpo humano. Apenas o busto
encontra-se reduzido a uma linha como se ndo fosse um compartimento vazio. Ja quanto ao

auto-retrato o corpo nfo aparece, restando o rosto e este encontra-se de perfil de forma a

marcar os sinais identificadores de Sara: nariz e cabelo.
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e Discussio do Caso IV — Sara

Na historia de Sara, ressalta o facto desta ser considerada a “crianga milagre”. Tal como a
propria refere foi uma menina muito desejada e investida. No entanto, sempre foi preterida em
relagdo a sua irm3 mais nova, pela méie. De tal forma que para Sara quem desempenhou o
papel de mie foi a madrinha que era quem lhe dava mimos e afecto. Sara ndo da importéancia
a falta de amor da mie, fazendo uma negacio do efeito que esse facto tem realmente para ela.
Na mesma linha, desculpa a mée afirmando que “é um pobre diabo. Abdicou de tudo por
nos”. O amor e carinho da madrinha nfo parecem ter sido suficientes para Sara construir uma
identidade propria a constante no tempo. A relagdo com a mée piorou com o nascimento do
irmdo mais novo, chegada esta muito ressentida por Sara de tal forma que houve um regresséo
do seu comportamento, numa tentativa desesperada de chamar a atencéo e de recuperar o seu
lugar que foi sentido como tendo sido perdido. As sucessivas mudangas que ocorreram na
vida de Sara d3o conta de uma inconstancia a nivel de afectos e de ambientes, que podem ter

interferido no seu desenvolvimento, na medida em que ndo existe estabilidade afectiva em

Sara.

Neste caso em particular, parece que estamos perante uma personalidade alérgica que a
determinada altura faz um cancro. Na alergia a pessoa reage com o corpo para dar resposta a
situacdes extremas, excessivas (Sami-Ali, 1992) e é de facto isso que se verifica em Sara.
Quando a madrinha morre, € no corpo que ela vive as emogdes. O alérgico sente o mundo
COMO excessivo e vai percepcionar, ver, sentir com o corpo, sucedendo tudo no seu corpo. Na
alergia, existe uma relacdo estreita com o bioldgico, e este € activado para dar respostas és‘

situagdes excessivas.

Sami-Ali (1990) considera a alergia como uma patologia da relagdo com o outro, na



perspectiva da diferenca, uma diferenca que se coloca em termos de uma problematica do
rosto, no seguimento de um clima maternal precoce, no seio do qual as trocas se deram
essencialmente a um nivel tactil, olfactivo e gustativo. Na medida em que a alergia ¢ o
questionamento do que € o proprio e do que ndo €, coloca-se aqui uma interrogagfo bésica
sobre aquilo que se €, o que reenvia para uma problematica ligada a identidade, e que se
coloca principalmente ao nivel do rosto. A crianga tem o rosto da mée e todos os rostos sdo
idénticos, ndo havendo lugar para o dentro e o fora. Parece ser isto que sucede com Sara.

A evoluglio para o cancro surge apés uma perda importante: a da sua madrinha/m3e. Esta
perda ¢, tal como j& foi referido, sentida no corpo mas nio elaborada mentalmente como ¢é
referido por Sara. Para explicar a ressonéncia que teve nela a perda da madrinha, Sara fala das

alteragdes corporais que sentiu. Ja aqui hd um escoamento pelo soma de conteidos psiquicos

nfo mentalizados.

Sara parece ndo ter ainda acedido ao processo de autonomizagio em relagdo aos pais. SO
agora comega a pensar nisso, como se o afastamento dos pais pudesse implicar a perca da
identidade propria. A sua vida afectiva, relacional comeca muito tarde e antes disso Sara
também ndo sente necessidade de viver relagdes amorosas. SO na ultima relagdo parece ter
experimentado alguma satisfacfio, que passa também pela aceitacio do corpo.

A dindmica familiar ¢ um pouco disfuncional, havendo um pai ausente, uma mie que ¢é
simultaneamente pai ¢ mae mas que ndo consegue apoiar os filhos da mesma maneira, €
relagdes entre irmfos pautadas por alguns desentendimentos, existindo uma clara dicotomia
entre aspreferéncias dos pais.

Nao se tendo sentido suficientemente investida, Sara revela uma baixa auto-estima que €
camuflada pela aderéncia as normas e por um refigio no trabalho. E no trabalho que se
refugia também para ndo ter que pensar.

A actividade onirica também esta ausente da vida de Sara, e quando surge emerge um agido

corporal.



Conclusdes
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Ao pensar nas questdes que se colocaram no inicio deste trabalho, sera que pudemos
encontrar respostas para elas?

Ao confrontar o material recolhido com o corpo teorico utilizado, apercebemo-nos que estas
mulheres encaixam na perfeigio quer no modelo proposto por Sami-Ali (1992, 2000), quer no

modelo proposto por Coimbra de Matos (2003).

Ao considerarmos os ritmos, verificamos que em nenhuma destas mulheres se encontram
perturbagdes a este nivel. O ritmo menstrual é regular, o ritmo do sono também. Nao sdo
encontradas variacdes significativas de alimentacio. Podemos argumentar que, por exemplo,
no caso do ciclo menstrual, este é regulado externamente ou a partir da acg¢do de
contraceptivos orais. Mas isso s acontece no caso de Maria.

Na realidade podemos invocar que cada uma destas mulheres teve maes que falharam
enquanto sincronizadoras de ritmos, provocando dificuldades na constituigdo de um corpo
vivido enquanto esquema de representagdo e que lhes permitisse viver em fungdo da sua
propria subjectividade. No caso de todas estas mulheres, o que se passa ¢ que os marcadores

externos de tempo e de espago sdo fundamentais para a sua organizagdo (Sami-Ali, 1992).

S6 parece haver uma particularidade comum a todos os casos analisados: a relagdo com o
sonho. Verifica-se que, tanto Laura, como Sara, como Maria ou Isabel, sonham pouco. Os
sonhos que relatam ndo sdo passiveis de serem integrados no real (Sami-Ali, 1992b).

Os sonhos de angustia relatados por Maria, Sara e Isabel, permitem pensar numa falha do
recalcado, fazendo com que esta angustia seja revivida repetidamente. Esta dificuldade de
sonhar nfio permite uma leitura do corpo e dos seus sinais, ndo havendo lugar a uma
elaboracdo do sentir corporal e emocional que ndo & acessivel pela consciéncia (Coimbra de
Matos, 2003). Esta incapacidade de sonhar, caracteristica dos doentes psicossomaticos, resulta
de uma perturbacio na relagio precoce mae-bebé. Enquanto que para Sami-Ali (1997) o que
acontece é que a mie, enquanto sincronizadora de ritmos, ndo foi capaz de permitir uma
representacio do corpo, ja Coimbra de Matos (2003) entende que a mde, incapaz da fungdo
alfa, de traduzir as angustias/pedidos do bebé, e incapaz de o desejar e sonhar, ndo permite a
actividade criadora que surge através do sonho.

Apenas no caso de Laura isso sucede. Por vezes, Laura refere sonhos cujo conteiido latente e
simbolizacdo neles contida ¢ passivel de dar sentido a acontecimentos significativos da sua
vida. Mas também, em Laura, estes sonhos reenviam para uma outra problematica que foi

colocada neste trabalho, a problematica da identidade.



Se tomarmos o referencial de Coimbra de Matos, o que verificamos € que nenhuma destas
mulheres foi investida enquanto bebé, ou se sentiu suficientemente investida. Particularmente
enquanto projecto de mulher, na sua feminilidade. Deparamo-nos com quatro situagdes de em
que existe um desconforto corporal, desconforto este que surge quer no espaco projectivo do
Rorschach, quer nos desenhos quer mesmo na vivéncia verbalizada desta mulheres. O que
sucede em todas elas é uma hiper-adaptabilidade a realidade, ao concreto, em detrimento da

sua subjectividade e do mundo afectivo e relacional.

Sami-Ali (1997), concebe a depressdo como uma perturbagdo de ritmos, conferindo, assim,
um carécter relacional a depressdo. A este estado estd ligado, em particular, o ritmo da
luz/obscuridade. Nota-se, em todas as mulheres estudadas, uma enorme sensibilidade a este
ritmo. Todas referem ser diurnas, nfo gostando da noite e da obscuridade, preferindo a luz do
dia. Podemos encontrar também aqui o fundo depressivo que pode estar relacionado com esta
questdo. Tomando o conceito de Coimbra de Matos (2003) de depressdo falhada, verificamos
que, tanto Maria, como Sara ou Isabel, demonstram uma enorme dificuldade em elaborar a
perda, em pensar e mentalizar afectos.

Laura parece ser a excepg¢do, tendo passado por véarios episodios de depressdo, cuja saida s6
foi possivel por recurso a medicamentos. De qualquer forma a ressonincia afectiva nesta
mulher é muito mais forte do que nas restantes. No entanto, o sonho ndo ocupa lugar de
destaque na sua vida. Vida esta que é caracterizada por perdas importante que se sucedem
com uma ritmicidade constante, circular. Talvez neste caso possamos falar de um impasse
temporal como fala Sami-Ali (2000), em que ha sempre um retorno ao ponto de partida.

Mas, apesar disto, Laura tem muito pouco daquilo a que nos habitudmos a encontrar na
literatura que caracteriza um doente psicossomatico. Se nos esforcarmos um bocadinho,
verificamos que o sonho nesta mulher tem um espaco pouco significativo. No entanto, Laura
¢ afectiva, vive os afectos, deprime, mostra emog¢des. Mas, sera isso o resultado de trés anos
de terapia?

No caso de Maria, estamos em presenca de um impasse que encerra uma temporalidade
repetitiva. E a rotina que impera.

No caso de Laura ¢ o circulo vicioso, conduzindo sempre ao ponto de partida. Para Sara,
estamos na presenca também de um circulo vicioso, sem se vislumbrar a saida. E a recusa da
relacdo.

Em todas estas mulheres ha um ponto em comum: o sentimento de vazio, dificil de preencher

e que tem origem numa relagdo precoce, sentida como rejeitante.
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Todas estas situagdes de impasse, quer se considere que encerram uma temporalidade propria
ou ndo, transporta em si uma conformidade as mesmas regras e as rotinas que sdo impostas
externamente. N&o se permitindo desvios desta normalidade, surge o impasse quer nos afectos

quer na relagdo (Coimbra de Matos, 2003).

Em todas estas mulheres ¢ possivel perceber uma falha basica ao nivel do investimento da
mée, enquanto principal prestadora de cuidados ao seu bebé. Nao tendo sido desejadas, ndo
podem desejar, vivendo o corpo de uma forma disforica, pasando em branco o vivido corporal
e o afecto. Esta perturbacfio na diade mie-bebé tem outra consequéncia: a dificuldade de ter
rosto proprio, de se considerar um ser unico. Nos protocolos de Rorschach destas mulheres,
surge essa problematica com frequéncia. Também a sua historia de vida reflecte, em alguns
casos, uma busca de identidade que, no caso de Maria e Isabel é conferida pelos outros € no
caso de Sara e Laura, parece estar suspensa das relagdes que vao estabelecendo.

As dificuldades relacionais destas mulheres podem ser explicadas pela perturba¢do nessa

relacio com a mie.

Ora, todos estes elementos desaguam numa diminuigdo dos sistemas de homeostasia do
organismo, nomeadamente, do sistema imunitario, abrindo a via para a doenga organica.

QOutra questdo colocada por este trabalho prende-se com a biologia e os seus lacos com o
relacional intersubjectivo (Mendes Pedro, 1997). A relagdo com o objecto de amor primario
confere identidade ao syjeito. Identidade ndo s6 mental mas também corporal. Trata-se de
uma problematica identitaria que resulta da falha na relacdo primaria e que se estende ao
sistema imunitario, ao eu do corpo, nas palavras de Varela (2001), ou pelo contrario a falha a
um nivel psiquico provoca a diminuig¢io do sistema imunitario que deixa de estar tdo alerta
para os ataques ao organismo? O caso de Maria coloca estas questdes. Maria demonstra um
fundo alérgico e um impressionante funcionamento do sistema imunitario ao longo da sua
vida. Mas, a certa altura surge o cancro. E verdade que foi sujeita a violentos tratamento
hormonais que podem ser uma causa plausivel para o aparecimento da doenga. Mas, no
entanto, a questdo coloca-se. Até porque o funcionamento de Maria encaixa na perfeigdo quer
na definicio de depressdo falhada de Coimbra de Matos, quer na questdo do funcionamento
caracterial de Sami-Ali, quer na questdo do impasse ao nivel do ser e das relagdes.

Muitas questdes ficam, assim, em aberto no estudo desata doenga, com uma certeza porém, e

que passa pela importéncia do vivido corporal nestas mulheres e nesta doenga.
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A investigagdo € um constante questionar, alimentada por uma curiosidade sem fim. O que se
obteve com este trabalho foram mais dividas do que certezas. Estas irio certamente alimentar
novos estudos na area do cancro da mama, contribuindo para a sua compreensdo e para um

melhor entendimento das mulheres que convivem didria e corporiamente com esta patologia.
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