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RESUMO

Relacdo. Esta ¢ a palavra que melhor resume este trabalho.

A partir de algumas teorizaces em psicossomatica, nomeadamente o
acervo clinico e cientifico presentes nas obras e pensamentos de Sami-Ali e de
Coimbra de Matos, convocando o método clinico de estudo caso e recorrendo a
instrumentos de recolha de dados de teor essencialmente projectivo -
entrevista clfnica nio directiva, Rorschach, e desenho livre e desenho da figura
humana - esta investigagdo procura, na rela¢do - vinte sessdes ao longo de um
ano -, pensar e tentar compreender o especifico adoecer somatico em duas
pessoas com doenga organica - uma com sindrome de Cushing e outra com

diabetes mellitus tipo 1.

Constitui-se, assim, como um estudo de cariz marcadamente
exploratério - a custa das duas biografias -, naturalmente subjectivo e de
alguma profundidade, a procurar situar-se entre o biolégico e o relacional,
mas a tender, por deformacdo, claramente para o relacional, insuficiéncia que
se assume, mas que nio se conforma em perder o biologico de vista, tentando
compreender a relacio entre a doenga, a pessoa e 0 seu “drama existencial” no

adoecer.

Os resultados colhidos e discutidos parecem confirmar o sempre
espectacular funcionamento psicossomitico e a palida personalidade
psicossomatica, reflectindo-se, por tltimo, nos principais marcadores de ume

de outra e nas implicaces terapéuticas deste conhecimento.
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INTRODUCAO

Ao longo do seu processo evolutivo as ciéncias médicas e humanas
interrogam-se sobre a doengca e sobre o adoecer, procurando-lhes um sentido e
interrogando-se sobre a melhor aplicacao das teorias, métodos e técnicas do, ja

crescido, edificio cientifico entretanto construido.

Naturalmente, a psicossomdtica nao foge a este caminho, tentando,
também, contribuir para o inevitivel “combate” a doenca, a dor e ao
sofrimento humanos, constituindo-se paulatinamente como uma disciplina

cientifica cada vez mais emergente.

Enfrentando e assumindo a complexidade que qualquer abordagem
holistica encerra, procura acrescentar mais algumas pecas ao estudo e

compreensao do gigantesco e complexo “puzzle” que é o ser humano.

Perfilhando este movimento e trajecto, procura “pensar o somdtico” na
dupla, e complexa, relagdo entre o biolégico e o relacional, entendendo o
sujeito como uma unidade psicossomdtica e encarando a patologia organica a
partir de uma causalidade circular ou espiral - intimo interface entre
organicidade, acontecimentos de vida, funcionamentos e situacdes conflituais,
entre outros -, assumindo, assim, a insuficiéncia dos modelos psicogénicos de

somatizacdo, caracterizados basicamente por uma causalidade de tipo linear.

Acredita-se que, nesta organicidade psicossomética, todas as dimensoes

da construcdo humana nascem a partir do corpo e da experiéncia corporal e que
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tudo é relacional desde a concepcio, ou seja, o relacional e o bioldgico sdo dois
aspectos complementares de uma mesma realidade, dai o alcance da expressao

“pensar o corpo”.

O exercicio original da psicossomatica de pensar o adoecer somatico -
nesta unidade complexa e dinamica - deve convocar todos os marcadores,
circunstincias e eventuais determinantes da histéria de vida da pessoa, como
por exemplo: a genética, 0s ritmos corporais e biolégicos, a relacao e o afecto, a
organizagao do tempo e do espaco, a imunidade, os acontecimentos de vida, o
funcionamento, o comportamento latente e manifesto, a identidade, o sonho, o

recalcamento, a agressividade, entre outros.

As tendéncias actuais das ciéncias médicas, neurologicas, psicologicas,
biolégicas, e outras afins, como as neurociéncias, catapultadas, também, pelo
extraordinario desenvolvimento tecnolégico, continuam a caminhar no sentido
das especializacbes e microespecializacoes, certamente, ainda, por necessidade
de crescimento do corpo cientifico que lhes permita compreender, explicar,
intervir, prever e, essencialmente, controlar um cada vez maior nimero de

situacdes e fenomenos que nos inquietam.

Contudo, esta atomizacdo do campo de estudo e de intervencao, sendo
compreensivel, e mesmo indispensavel, pode, também, encerrar riscos
elementares graves no tipo de abordagem a pessoa com doenca - muitas vezes,
perde-se a unidade e ndo se consegue ver a doenca como uma face da

patologia da pessoa.



Conscientes da dificuldade do “empreendimento” e do vastissimo campo
de estudo que o envolve, o trabalho que agora se apresenta procura, ainda
assim, de uma forma marcadamente exploratéria, pensar o especifico adoecer
somético em duas pessoas com doenca orgamica - uma com sindrome de
Cushing e outra com diabetes mellitus tipo 1; repita-se especifico porque é o
delas, o de outras pode ser totalmente diferente, inclusivamente nas mesmas

patologias, claro.

Assim, com este proposito, procurar-se-d, acima de tudo - mesmo
sabendo que ndo se pretende dividir mas antes unificar - compreender o
relacional — é esse o nosso modesto contributo, aquilo que nds podemos
oferecer - e, sempre que possivel, espreitar o biologico que nao pretendemos

perder de vista.

Esta investigacao & essencialmente um trabalho de relacdo - aqui sim,
estamos seguros em afirmar que é uma investigacao de matriz marcadamente

relacional, tal o apelo proposto pela metodologia utilizada.

Por fim, como a maioria das investigacOes com este desenho
metodolégico, o tratamento dos dados de um trabalho que apela a relacdo
recorre invariavelmente a interpretacdo, assumindo-se, assim, ftoda a
subjectividade cientifica que a encerra - subjectividade cientifica porque

acreditamos que continua a haver espaco na ciéncia para a subjectividade.
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1. AS PATOLOGIAS ORGANICAS EM ESTUDO

1.1. A SINDROME DE CUSHING

Nio se constituindo como uma doenca com o historial, por exemplo, da
diabetes, é, ainda assim, longo e sinuoso o trajecto na histéria do conceito da
Doenca de Cushing, primeiro, e depois do Sindroma de Cushing, feito de

confirmacdes e infirmagdes, como a maior parte das historias cientificas.

Mas porque a historia é importante, facamos uma “viagem” muito

rapida.

Comecamos com uma curiosidade: entre a data da descricao original do
quadro clinico que viria a ficar conhecido como Sindrome de Cushing e a do
relato de que era possivel localizar as supra-renais e avaliar a sua fungao,

utilizando o iodocolesterol marcado, decorreram sessenta anos.

A Sindrome de Cushing tem sido vista como o conjunto de anomalias
clinicas e metabolicas provocadas essencialmente por hipercortisolismo
crénico, enquanto a expressio Doenca de Cushing usava-se exclusivamente
para a variante etioldgica que se demonstrava relacionada com uma disfungado
do sistema nervoso central (SNC) e/ou tumor hipofisario e que, por nao se
acompanhar de tumor supra-renal, tem sido, ao longo dos dltimos anos,
designada por hiperplasia supra-renal bilateral. O termo tornou-se classico
mas pode tornar-se incorrecto porquanto nem sempre tal hiperplasia ou

hipertrofia podem ser demonstradas. Os estudos cientificos apontavam para



uma incidéncia de cerca de sessenta por cento entre as variantes etioldgicas do

SC.

Aquilo que hoje parece redundante repetir - que a Doenga de Cushing
resulta essencialmente de um hipercortisolismo crénico - nao era ainda
reconhecido em 1912, ano em que Cushing descreveu pela primeira vez a

doenca.

Comecando por atribuir uma origem pluriglandular, vinte anos mais
tarde vem defender que ela seria devida a um adenoma baséfilo da hipofise,

muito provavelmente o responsavel pela hiperplasia supra-renal (Collago, 1980).

Embora ja em 1924, Itsenko tivesse levantado pela primeira vez a
hip6tese de uma etiologia hipotalamica para um sindrome de caracteristicas
muito semelhante as do descrito por Cushing, a verdade é que este conceito de
basofilismo hipofisario, constitui-se como um dos temas de mais prolongado

debate na historia mais recente da endocrinologia (Collago, 1980).

Em 1944, Heinbecker revendo os achados de necrépsias chamou a atencao
para certas alteracdes dos niicleos paraventriculares do hipotalamo, sugerindo

uma sede «mais alta» para a etiologia da doenca (Collago, 1980).

Em 1949 Kepler ¢ colaboradores, a proposito de um caso de Sindrome de
Cushing por tumor na supra-renal, demonstraram a reprodutibilidade do
quadro por administracdo de cortisona (isolada nessa década) e insistiram sobre
se o hipercortisolismo nao seria sempre primitivo; a favor desta hipétese,

constatava-se, em 1956, que as lesdes hipotaldmicas e a hialinizacao das células



hipofisarias descritas por Crooke na Doenca de Cushing eram afinal
consequéncia e ndo causa do hipercortisolismo. Mas ja por esses anos, as
descritas curas da doenca por irradiagdo da hipéfise e por hipofisoctomia

levavam a crer que a origem da doenca se situava nesta glandula (Collaco, 1980).

Contudo, s6 no inicio da década de sessenta, os resultados obtidos no
chamado estudo dinamico da funcdo supra-renal utilizando ACIH e
metopirona, permitiram a Liddle demonstrar que a origem do hipercortisolismo
ndo era tinica e que o Sindrome resultava de situagdes agora mais facilmente
classificaveis de primarias ou secundarias conforme a doenca se originava na

supra-renal ou fora dela (Collago, 1980).

Nesta ultima circunstancia, a forma correspondente a Doenga de
Cushing com hiperplasia supra-renal bilateral e a demonstracdo de que doses
de dexametasona (embora) mais altas que as habituais sdo (ainda) capazes de
frenar a secrecio de cortisol, valia como prova de que o feedback hormonal
estava mantido e a demonstraciao de que a metopirona, bloqueando a sintese de
cortisol e despertando o consequente estimulo & secrecao de ACTH, provocava
uma secrecao de corticoster6ides mais viva do que a habitualmente obtida,
provando nao s6 que a funcdo supra-renal se mantinha subsidiaria do estimulo

corticotro6fico, mas ainda a maneira excessiva como se lhe mosira sensivel

(Collago, 1980).

Pelo contrario, nas situacdes de hipercortisolismo primitivo,
correspondentes ao Sindroma de Cushing por tumor na supra-renal,

comprovava-se: (1) que o mecanismo de accao da dexametasona nao lhe



permitia interferir na secrecdo de ACTH, de maneira a influenciar o grau de
corticoidogénese; (2) que o mecanismo de feedback hormonal despertado pela
metopirona nao chegava a ter tradugao laboratorial (3) que o proprio efeito do
ACTH era nulo - tudo isto sugerindo a autonomia funcional do cortex (Collago,

1980).

A hip6tese da neuro-secrecao formulada por Harris (1955, citado por
Collago, 1980) e segundo a qual a funcdo da hipofise anterior seria controiada
por neuro-hormonas hipotalamicas transportadas nos vasos porta-hipofisarios
ficaria definitivamente demonstrada, no que se referia 2 ACTH, quando em
1955 se verificou que extractos crus hipotalémicos sao capazes de estimular
especificamente a secrecao desta hormona, tornando mais bem conhecidos 0s
mecanismos da secrecio da ACTH e podendo, na altura, dizer-se que o seu
nivel circulante ¢ regulado por trés sistemas que, sumariamente, se podem

descrever desta forma:

1. Um reflexo de origem nervosa centrado sobre a zona da eminéncia
média e do hipotalamo anterior que «segrega» CRF, e responsavel pelo surto de

secrecio de ACTH em resposta a varios tipos de stress psiquico ou fisico;

2. Um ritmo circadiano, com um zénite por volta das 08h00 e um nadir
cerca das 0h00, precocemente adquirido mas adaptavel, dentro de certos
limites, ao regime do sono/vigilia e ao regime luz/ obscuridade. A parte
circunstancias excepcionais - cegueira, stress prolongado,.. - 0 ritmo esta
afectado na Doenga de Cushing e em doencas cujo processo organico atinge as

estruturas da area limbico-hipotalamica;
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3. Um sistema de feedback hormonal que automaticamente corrige
desvios do nivel circulante de cortisol pelo ajustamento correspondente da
secrecio de ACTH, ou que automaticamente corrige o nivel circulante da

ACTH pelo ajustamento correspondente da secrecao de CREF (Collago, 1980).

Atalhando e procurando rematar, também as respostas a algumas,
outras, “questdes existenciais” sobre a enigmdtica Doenca de Cushing - por
exemplo, saber se a Doenca de Cushing resulta do excesso de ACTH
circulante, laboratorialmente confirmado, resolver a questdo do tumor
hipofisario nesta doenca, ou responder a especulacao entretanto criada sobre a
etiologia auto-imune da Doenca de Cushing -, permitiram, hoje, avangar com a
informacdo que, de seguida, se apresenta sobre o essencial da etiologia e
sintomatologia da Sindrome de Cushing diagnéstico e, porque nao,

respectivo tratamento.

Incluida na seccio da endocrinologia e metabolismo, ou nas afecgGes
endécrinas, e, numa malha mais fina, nas doencas do cortex supra-renal, a
Sindrome de Cushing resulta da hiperfuncio da glindula supra-renal e pode

ser descrito assim:

«A Sindrome de Cushing é causada pela produgiio excessiva de cortisol (e de
outras hormonas) pelo cortex supra-renal. Algumas manifestacdes frequentes (obesidade
de tipo central, hipertensio, osteoporose, diminuicio da forga muscular, labilidade
emocional e diabetes mellitus) sdo inespecificas e podem, ou ndo, serem iiteis para o

dingndstico. Nos achados de maior utilidade incluem-se as equinoses fidceis, as estrias
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cutdineas tipicas, a miopatia, a deposigio de gordura na face e dreas interescapulares

(face de lua cheia e bossa de biifalo) e a virilizagdo.» (Fauci et al., 1999, p. 936).

Dito de uma forma mais simples, a Sindrome de Cushing ¢ uma doenca
determinada pelo aumento ou secre¢do excessiva de cortisol, hormona
produzida pelas glandulas supra-renais, mas que emerge ou decorre pela

utilizacao excessiva desta e de outras hormonas esterdides.

A causa mais frequente do excesso de giucorticoides ¢ a administragao
iatrogénica. A producdo excessiva de cortisol pela supra-renal é geralmente
devida a uma hiperplasia supra-renal bilateral secundéria a hipersecrecao
hipofisaria de ACTH (doenca de Cushing) ou a producao de ACTH por
tumores nio endocrinos - carcinomas pulmonar de pequenas células, carcinoma

medular da tiréide ou tumores do timo, pancreas ou ovario (Fauci et al., 1999).

Os niveis de cortisol plasmatico e de 17 -hidroxicorticosterdides e
cortisol livre urinarios estdo elevados. A hipocaliemia, a hipoclormia e a
alcalose metabélica sao proeminentes, particularmente na producao ectépica de

ACTH (Fauci et al., 1999).

Por outras palavras: a Sindrome de Cushing pode ser ocasionada por
um tumor na glandula pituitaria - doenca de Cushing -, um tumor na glandula
supra-renal, ou um outro qualquer tumor - Sindroma Ectdpico de Cushing -, ou,
ainda, pela utilizagao prolongada de corticosteroides - medicamentos utilizados
frequentemente no tratamento de algumas doengas como por exemplo a Artrite

Reumatoide e a Asma.
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Em mais de 60% dos casos, a doenca de Cushing é a causa mais comum
desta sindrome, provocada, como se referiu, pela produc¢do excessiva da
hormona adrenocorticotrépica - ACTH - pela glindula pituitaria; ACTH, que,
por sua vez, como vimos, vai estimular a produgédo de cortisol pelas glandulas

supra-renais e determinar a Sindrome de Cushing,.

Quanto ao diagnéstico de doen¢a de Cushing endégena requer a
demonstracio da producdo aumentada do cortisol e da incapacidade de
suprimir normalmente a secrecdao do cortisol pela dexametasona. No rastreio
inicial é adequado utilizar o teste de administracao nocturna da dexametasona
ou a determinacéo do cortisol livre na urina de vinte e quatro horas (Fauci et al.,

1999).

O diagnéstico definitivo é estabelecido pela demonstracio da
incapacidade de suprimir o cortisol urinario para < 30pg/d ou o cortisol
plasmético para < 5mg/dL ap6s a administracao de 0,5mg de dexametasona, 6-

6 h, durante 48 h (Fauci et al., 1999).

Depois de se estabelecer o diagnostico, sdo necessdrios testes adicionais
para determinar a etiologia da doenca. Baixos niveis plasméticos de ACTH
sugerem um adenoma ou carcinoma supra-renal; niveis plasmaticos elevados
de ACTH e supressio supra-renal por altas doses de dexametasona indicam um
microadenoma da hipéfise produtor de ACTH. Os macroadenomas hipofisarios
secretores de ACTH e as fontes ectopicas de ACTH nao sao suprimidos por
doses elevadas de dexametasona, sendo necessario diferencia-los através de

exames imagiologicos (Fauci et al., 1999).



O essencial do diagnéstico pode ser dado pelas seguintes dimensoes

sintomatologicas (Tierney et al, 2003):

- Fraqueza, atrofia muscular, aumento de peso, obesidade central,

psicose, hirsutismo, acne, irregularidade menstrual, hipogonadismo;

- Hipertensdo, face em lua cheia, corcunda de bufalo, pele fina,

equimoses faceis, estrias violaceas, ma cicatrizacao de feridas, osteoporose;

- Hiperglicemia, glicosuria, leucocitose, linfocitopenia; eventual

hipocaliemia com secrecao ectépica de ACTH;

- Cortisol plasmético e cortisol livre urinario elevados; nao supressao do

cortisol plasméatico com dexametasona exogena;

- Concentracao normal ou alta de ACTH indica doenga de Cushing,
ACTH-dependente (adenoma hipofisario ou sindrome de ACTH ectopica);

concentracdo baixa de ACTH indica tumor supra-renal;
- TAC ou RMN revelarao tumor supra-renal, quando presente.

O diagnéstico diferencial “obriga-nos” o olhar atentamente para, entre
outros, o alcoolismo crénico, a depressao, a diabetes mellitus, a administracao

exégena de glucocorticéides e a obesidade grave.

Por fim, o tratamento do adenoma ou carcinoma supra-renal requer
exploracio e excisdo cirargicas, enquanto os carcinomas supra-renais
mestatiticos e irressecaveis sao tratados com mitotano e a cirurgia

transesfenoidial pode ser curativa na hipersecrecdo hipofisaria de ACTH. A
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reducao do carcinoma pulmonar ou a ressecao de tumores carcindides podem

resultar na remissdo de doenca de Cushing ectopica (Fauci et al., 1999).

Procurando clarificar, o tratamento depende da causa da perturbacao,
por exemplo: quando a Sindrome de Cushing surge devido as terapias
medicamentosas que contém corticosteréides, o médico deve suprimi-las
lentamente; se a doenca de Cushing resultar de um tumor na pituitaria, esse
tumor deve ser retirado cirurgicamente; por vezes também é necessaria
radioterapia; apés a cirurgia, em alguns casos ao longo da vida, também se

pode aplicar uma terapia de reposicao de hidrocortisona.

Quando a Sindrome de Cushing resulta de um tumor da supra-renal, o
tratamento também consiste numa remogdo cirtirgica do tumor. Nos casos em
que a cirurgia ndo é possivel, existem alguns medicamentos que podem

suprimir a secrecao de cortisol.

A remocdo cirdrgica também se constitui como a melhor forma de
tratamento nos casos em que a Sindrome de Cushing resulta de um tumor que

segrega ACTH.

A terapia de substituicdo de cortisol prescreve-se depois da cirurgia até
que se reinicie a producdo de cortisol. Em alguns casos, a terapia com

medicamentos de cortisona é necessaria ao longo da vida.

A remocio do tumor pode levar a recuperacao total mas existe sempre a
possibilidade de um novo tumor. Os individuos com tumores ectopicos podem

sobreviver dependendo do resultado total associado com cada tipo de tumor.



-
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Na auséncia de tratamento a Sindrome de Cushing pode ser mortal.

Como complicagoes habitualmente associadas ao sindrome de Cushing
destacam-se as seguintes: diabetes mellitus; tensdo arterial elevada;
hirsutismo; obesidade morbida; infeccoes graves; fracturas devida a

osteoporose; cdlculos renais e crescimento do tumor pituitdrio.
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1.2. DIABETES MELLITUS TIPO 1 (INSULINO-DEPENDENTE)

¥ uma doenca conhecida ha muito tempo: foi identificada na Grécia

Antiga e, desde logo, designada por Diabetes.

«A polidipsia e a politiria levaram & analogia com o aqueduto ou siffio, ambos ert
gregos chamados “diabetes” e, assim, no século IT antes de Cristo, Demétrio de Apamea
de-lhe o nome e Apolénio de Menfis definiu-a como uma doenga do “corpo conio um
aquedito” percorrido por abundante dgua entrada pela boca e saida como urina. Isto emn

contraste com “outra polidipsia em que a dgua era retida” » (Lisboa, E., 1997, p. 19).

Contudo, s6 quatro séculos depois é que a caracterizacdo clinica da
Diabetes foi descrita e definida por Areteo de Capaddcia, assim: «A Diabetes ¢
wma doenca invulgar e intrigante. Os doentes sofrem wma sede insacidvel mas urinan

ainda mais do que bebem. Isto, porque a carne e os membros se fundem e desfazem em

dolorosa e miserdvel.».

Segundo Eurico Lisboa (1997, p. 19), «(...) Areteo de Capaddcia define o
sindromo completo e, até, dele di wma interpretagio patogénica que hoje sabemos
verdadeira: politiria, polidipsia e emagrecimento progredindo inevitavelmente para a
morte em emaciacio “como se a carne e os membros se fundissem e desfizessemn e
urina...”. Sio a lipdlise e a midlise hoje bem reconhecidas como resultantes da
insulinopénia e a consequéncia inevikivel do balango energético negativo da diabetes

descompensada.».
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Apesar de conhecida hd tanto tempo, s6 no século XX, mais precisamente
em 1921/1922, Banting e Best descobrem a insulina e com ela emerge uma
verdadeira revolucdo nas formas de tratar e controlar a doenca. Contudo, ao
contrario do que se poderia pensar na altura, a insulina nao foi a panaceia para
todo o mal diabético ou dele resultante, muito embora ajudasse a salvar a vidaa

muitos doentes.

A caminho de um século sobre a descoberta da insulina, a diabetes
mellitus representa um grave problema de safide pablica amplamente
reconhecido, também, pela Organizagio Mundial de Saiide (O.M.S.). Na sua 42°
Assembleia Geral desta Organizacao declarou-se: «A Diabetes Mellitus é um grave
e crescente problema de saiide na Europa, um problema de todas as idades e de todos os
paises. E causn de doengas prolongadas, morte prematura e ameaca pard, pelo meios, 10

milhides de europeus.». Excerto da Declaragio de St. Vincent, 1989.

Calcula-se que este problema “major” de Satude Publica possa atingir,
dentro de vinte anos, cerca de 250 milhdes de pesscas em todo o mundo. Em
Portugal estima-se que existam cerca de 500 mil diabéticos, muitos deles ainda
por diagnosticar, e a continuar a tendéncia actual acredita-se que, dentro do

mesmo periodo, os ndmeros podem atingir aos 700 mil

Procurando definir, a designacdo Diabetes Mellitus descreve uma
desordem metabolica de etiologia multifactorial, caracterizada basicamente
por uma hiperglicémia crénica com perturbacoes no metabolismo dos hidratos

de carbono, lipidos e proteinas, resultantes de deficiéncias na secreqao ou na
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accdo da insulina, ou de ambas, ou seja, a diabetes & uma doenca endocrina e

metabélica que resulta do mau funcionamento do pancreas.

Dito de outra forma: «a Diabetes é um sindromo caracterizado por uma
deficiente insulino-secregdo, relativa ou absoluta, a que se podem associar graus
varidoeis de insulino-resisténcia, resultando na hiperglicemia crénica e alteragdes do
metabolismo dos lipidos e proteinas. A hiperglicemin crénica ¢ o principal factor
patogérico, responsivel nio s6 pelo quadro sintonuitico cldssico (poliiiria, polidipsia,
perda de peso), como também, e ao longo do tempo, pela lesdio dos tecidos e orgdos com
consequente aparecimento das complicagbes tardias, sobretudo vasculares (Macro e
Microangiopatia), que conferem a este sindromo alta mortalidade e morbilidade.»

(Lisboa, M. & Duarte, R., 1997, p. 43).

A maioria das vezes, os sintomas da diabetes mellitus sao controlaveis -
em determinada fase pode até ser assintomética, quer isto dizer que pode existir
uma hiperglicemia suficiente, durante muito tempo, para causar alteracdes
patologicas e funcionais antes do diagnostico -, contudo existem efeitos que

podem provocar estragos, disfungoes e mesmo faléncia de varios 6rgdos.

Como se referiu, a longo prazo, os efeitos da diabetes mellitus podem
conduzir ou influir, por exemplo, no desenvolvimento das complica¢des
especificas da retinopatia diabética, com potencial cegueira, na nefropatia, até
A insuficiéncia renal, na neuropatia, com risco de ulceracdes e amputacdes, na
disfuncio sexual, na doenca cardiovascular, vascular periférica e

cerebrovascular, entre outras - diga-se, ainda, que a diabetes mellitus esta
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entre as sete principais causas de morte e é a maior responsivel pela cegueira

adquirida.

A classificacao da Diabetes, baseada essencialmente em critérios clinicos
como os que foram aludidos, continua a ser alvo de forte contestagdo e
controvérsia. A classificacdo actual - segundo o que se sabe prestes a ser
revista, em resultado das novas propostas de um grupo de trabalho da O.M.5.
constituido com a finalidade de rever os critérios de diagnéstico e classificacao
da Diabetes Mellitus, dando particular énfase a sua etiopatogenia - foi

adoptada em 1980 pela O.M.S. com posterior revisao em 1985.

No essencial, destacam-se as seguintes trés classes clinicas: (1) Diabetes
Mellitus; (2) Tolerancia Diminuida a Glucose; (3) Diabetes Mellitus
Gestacional. Na primeira classe, aparecem, entre outras formas secundérias e a
forma relacionada com a ma nutricao, a Diabetes insulino-dependente (tipo 1)

e Diabetes nido insulino-dependente (tipo 2).

Na linha dos interesses da investigacdo, vamos apenas focalizar a

atencdo sobre o caso da Diabetes insulino-dependente (tipo 1).

Em torno de alguns resultados que ajudam 2 caracterizacdo geral deste
tipo de Diabetes Mellitus, parece-nos interessante avancar com os seguintes

dados:
- Representa aproximadamente 10% do total de casos de Diabetes;

- Pode ocorrer em qualquer idade mas, da percentagem anterior, metade

desenvolve a doenca antes dos vinte anos;



- Parece apresentar valores de maior prevaléncia nas idades

relacionadas com os inicios da escolaridade e da puberdade;
- Apresenta-se de formas distintas nos varios grupos etarios;

- Na populacio em geral, s6 cerca de 10% dos casos de Diabetes
insulino-dependente (DID) apresentam antecedentes familiares deste tipo de

doenca;
- A incidéncia da DID tem vindo a aumentar.

A forma de apresentacdo classica, a habitualmente observada na
infancia e na adolescéncia, caracteriza-se pelo repemtino aparecimento de
sintomas - nomeadamente politiria, polidipsia e perda de peso - num quadro
clinico de rapido agravamento, acompanhado frequentemente por alteracoes

metabélicas que podem levar a cetose, ao coma e a morte.

«A exuberdncia do quadro inicial denuncia a existéncia de uma insulinopénia
absolutn e obrign por esse facto & instituigdo de insulino-terapia, muitas vezes

“lifesaving”, no momento do diagndstico.» (Lisbon, M. & Duarte, R., 1997, p. 45).

As causas da diabetes mellitus tipo 1, ou diabetes insulino-dependente,
ainda ndo sao bem conhecidas, contudo, sabe-se que, em parte, ¢ o préprio
sistema de defesa do orgamismo que ataca as suas préprias estruturas,

conduzindo a sua destruigdo.

Com efeito, este tipo da doenga tem a sua etiopatogenia assente num
processo auto-imune dirigido contra as células beta dos ilhéus pancredticos, de

Langerhans, com consequente deficiéncia de insulina necessdria a sobrevivéncia.
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O conhecimento sobre este processo, mediado por imunidade humoral e
celular, parece desencadear-se em determinadas condicdes: «Em individuos
geneticamente susceptiveis (...) a interacgio de factores ambientais desconhecidos
(virus...) conduz a wm processo auto-imune coi destruicio das células B do
pincreas e insuficiente produgdo de insulina com consequente insulinopénia absolita.»

(Lisboa, M. & Duarte, R., 1997, pp. 44-45).

A conhecida caracterizaciao do tipo 1 identifica o processo auto-imune
que conduz a destruicao celular. A auto-imunidade humoral estd bem
demonstrada através da presenga de vérios auto-anticorpos contra constituintes
dessas células beta dos ilhéus pancreéticos: «A fase pré-diabética, onde a agressio
auto-imune do pancreas ainda ndo se faz acompanhar de manifestagdes clinicas, tem
wma duragio varidvel, podendo prolongar-se por vdrios anos. Este periodo ¢é marcado
pelo aparecimento de vdrios anticorpos dirigidos contras constituintes das células B dos
ilhéus, incluindo os anticorpos anticélulas dos ilhéus (ICA), anti-insulina (IAA) e anti-
descarboxilase do dcido glutdmico (anti-GAD). Actualmente, o Anti-GAD ¢é
considerado o marcador de auto-imunidade mais importante na DID.» (Lisbos, M. &

Duarte, R., 1997, p. 45).

Ficamos, assim, também a saber que uma pessoa com um processo de
tipo 1 pode estar metabolicamente normal antes da doenca se manifestar
clinicamente, mas o processo auto-imune das células B pode estar a decorrer e
mesmo ser detectado: «Entre o inicio do processo auto-imune e as manifestagoes
clinicas da doenca decorre um periodo prodromico mais ou menos prolongado (periodo

de laténcia), durante o qual sio detectiveis alteracbes imunitdrias, nomeadamente 0s
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autoanticorpos ICA. (...) Podenos supor pois, uma sequéncia etiopatogénica comecando
numa reaccdo auto-imune indolente dirigida contra as células beta pancredticas,
exacerbada por uma infecgio viral intercorrente, desenibocando numa hiperglicémia
mais ou menos aguda com as manifestaces clinicas da DID (as quais s aparecett

quando hd destruigiio de cerca de 80% das células beta).» (Gais, 1999, p. 9).

Segundo Santiago et al., (1992, citados por Gdis, 1999, p. 9): «Nas criangas e
adolescentes com wm diagndstico de DID, a recuperagdo dessa mesma infeccdo poderia
restaurar a secreciio de insulina a um ponto tal que permitiria a independéncia da
insulina exdgena por um periodo relativamente prolongado (“honeymoon period”). De
facto, o tratamento com iMUNOSSUPressores Ou a administracio de insulina em doses
baixas (provavelmente por induzir fendmeno de tolerﬁ-ncin ou aquietar o processo auto-

imune) permitiu alargar temporalmente esta fase.».

Actualmente, multiplicam-se as investiga¢es em psicossomatica a volta
da Diabetes Mellitus insulino-dependente, onde parece fazer cada vez mais

sentido a recorrer a perspectiva psiconeuroimunolégica.

Existe mesmo o caso da Diabetes 1abil em que alguns estudos apontam
para o reconhecimento de uma etiopatogenia multipla: fisiologica e
psicologica, nomeadamente. Por outro lado, a “diabetes libil” é uma entidade
que melhora e pode mesmo remitir espontaneamente a partir dos vinte ou

trinta anos do doente.

Fm suma, muitos casos estudados de diabetes mellitus tém vindo a

revelar-se um ponto de encontro de diversas etiopatogenias e evolugodes,



subsidisrias de explicacoes complexas e tendencialmente integradoras de

modelos psicossomaticos e bio-psico-sociais.



2. ENTRE O BIOLOGICO E O RELACIONAL

2.1. A PSICOIMUNOLOGIA

Em meados dos anos setenta, o psicologo americano Robert Ader
desenhou e operacionalizou uma investigacao com ratos procurando saber se
estes podiam aprender a responder com aversao a uma solucao de agua com
sacarina, de acordo com os principios do condicionamento classico ou

Pavloviano.

Neste sentido, administrou dgua com sacarina aos ratos e, de imediato
injectou-lhes uma droga causadora de nauseas - a ciclofosfamida. Como seria
de esperar, ocorreu uma resposta condicionada, ou seja, a ingestao de sacarina

provocava nos ratos uma reaccao semelhante a da droga.

O investigador tinha conhecimento de que, para além da inducao de
nduseas, a ciclofosfamida também suprime o sistema imunitario. Desta forma,
para nao influir na satide dos ratos, Ader teve a preocupacao de injectar doses

minimas desta substancia.

No entanto, ao longo da investigacio observou-se um facto
surpreendente: alguns ratos morreram apds nova ingestao de sacarina. Esta
mortalidade variava directamente com a quantidade de sacarina ingerida, ou

seja, quanto maior a dose de sacarina, maior a mortalidade.



Ader percebeu que a sacarina nao s6 condicionava a inducao de nduseas
como também condicionava a imunossupressdo, dito de outra forma, de cada
vez que o animal era novamente exposto a sacarina ocorria uma resposta
imunossupressora condicionada, situagdo que conduzia a debilitacdo do

sistema imunolégico dos ratos, e, por conseguinte, ao aumento da

susceptibilidade a doenca.

Em sintese, «A importdncia destes estudos deriva do facto de ferem
demonstrado que os processos de aprendizagem podem influenciar as respostas
imunoldgicas, e que existe wmn relagiio entre 0 sistema nervoso e o sistemna imunoldgico.
Antes destas experiéncias, a idein dominante nos meios cientificos era que o sisterma
imunoldgico seria auténomo, sem relagiio com 0s sistefias 1ervoso e enddcrino. Depois
das investigacdes de Ader e de muitas outras realizadas na década de oitenta, concebe-se
os sistemas imunoldégico, enddcrino e nerooso em interaccdo, influenciando-se
reciprocamente. O reconhecimento desta interaccio deu origem a uma nova disciplina
cientifica, a Psiconeuroimunologia» (Ader, 1991; Ader, Felten e Cohen, 1990, todos

citados por Reis, 1998, pp. 72-73).

Com efeito, as teorizacdes resultantes das novas investigacdes
proporcionaram a compreensdc do sistema imunolégico como um mediador
das relacoes do sujeito consigo e com o meio exterior a si, envolvendo-se,
assim, na manutencdo da integridade corporal e na vida de relagao do
organismo, operando, como foi antedito, numa intima relacdo com o sistema

nervoso e o sistema enddécrino.
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Segundo Ouakinin (1999): <A compreensibilidade das velagdes entre factores de
nivel psicoldgico e o equilibrio homeostitico do organismo o a génese e evolugdo da
doenca, assentard provavelmente no conheciiiiento de wina rede complexa de interacgdes

entre o sistetna nervoso, o sistema endocrino e o sistema imunitdrio» (p. 91).

Neste sentido, um estudo de Klapp e Col. (1992, citados por Ouakinin,
1999), na linha de outros, anunciam mesmo os termos de linhas futuras de
investigacao, «(...) a importincia de wma avaliagio quantitativa e funcional no que diz
respeito ao sistema imunitdrio. Nas dinensoes psicoldgica e social do comportamento é
de salientar a necessidade de integrar dados da historin biogrifica, da personalidade, de

nivel cognitivo e afectivo, ben como acontecimentos de vida marcantes.» (pp. 92).

Por aqui, a interrogacao seguinte pareceu incontorndvel?: Como pensar e
desenhar esta complexa interaccdo entre os sistemas orginicos e as varidveis

exteriores a eles?

Besedowski (1992, citado por Ouakinin, 1999) «...propde a integragio destes
diferentes niveis de acordo com um padrio de comunicacio em rede com miiltiplas

interaccbes possiveis, a que chama a Rede Imuno-Neuro-Endécrina» (p. 92).

Ainda segundo Ouakinin (1999, p. 93), «Nesta contplexa rede de interacgdes
com vias aferentes, eferentes e sinais reguladores entre o sistema neuroenddcrino e o
sistema imunitdrio, podemos pensar a influéncia do stress e de algumas perturbagdes
psiquidtricas sobre a fungdo imunitdria como um conjunto de alteragdes na rede,
ajustadns ds modificagdes do proprio organismo quer no sentido de manter a

homeostasia quer em situagdes de ruptura desse equilibrio».
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Com efeito, indmeras investigacdes confirmaram, com superlativo
significado clinico, relacdes entre estados emocionais e alteracdes do sistema
imunitario, isto é os processos psicolégicos podem influenciar o sistema
imunolégico, mas a influéncia acontece também no sentido inverso, ou seja,
alteracdes do sistema imunitdrio podem provocar alteracOes emocionais e

comportamentais.

Na continuidade, a corporalizagao da literatura cientifica posterior, em
resultado de varias evidéncias experimentais, aponta para uma complexa
relacdo entre o sistema imunitario, o sistema endécrino e o sistema nexvoso
central, agrupada em torno de trés eixos (Maier e Watkins, 1998 citado por
Ouakinin, 1999): (1) o primeiro eixo é representado pelo sistema nervoso
auténomo e pela sua acgao sobre 6rgaos do sistema imunitério; (2) o segundo
eixo ¢ representado pelo eixo hipotalamo-hip6fise-suprarrenal; (3) e um
terceiro eixo representado por substancias produzidas pelo sistema imunitario
que actuam sobre o sistema nervoso e sobre o sistema endocrino, processo onde

se destaca o papel das citoquinas (Ouakinii, 1999).

Sobre o funcionamento do sistema imunolégico importa acrescentar, de
forma breve, que a resposta imunitéria inclui dois tipos gerais: a imunidade
inata ou ndo especifica e a imunidade adquirida ou especifica. A imunidade
nido especifica permite uma primeira linha de defesa do organismo contra
infeccdes ou lesdes dos tecidos e envolve diferentes mecanismos e tipos de
células, enquanto a imunidade especifica requer uma capacidade de

aprendizagem e memorizacao por parte das células envolvidas. Este tipo de
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resposta revela uma coordenacao singular e, por isso, especial entre os
diferentes tipos de células, emergindo as citoquinas como 0s mediadores da
comunicacio entre as células que, de alguma forma, coordenam estas

complexas interaccdes (Ouakinin, 2000).

Com padrdes heterogéneos, as citoquinas assumem diferentes
implicacdes na resposta imunol6gica, com consequéncias determinantes nao s6
no controlo de doencas infecciosas, mas envolvidas também, sabe-se hoje, na
regulacio homeostitica, funcionando como mediadores da comunicagdo entre
o sistema imunitario, o sistema nervoso central e periférico e o sistema
enddcrino, sendo sintetizadas em diferentes locais do organismo, para além das

células do sistema imunitario (Ouakinin, 2000).

Entretanto, ndo esquecer que de entre todas as complexas operagdes do
sistema imunitario, é absolutamente crucial que este se mantenha benigno
relativamente as células do préprio organismo, designadas por 5i, enquanto
deve reagir energicamente contra aquelas que reconhece como esiranhas ou

invasoras, designadas por Nao Si.

Esta capacidade do sistema imunitirio em reconhecer e distinguir o Si
do Nio Si é naturalmente, de vital importdncia para toda a estrutura em
andlise, encontrando-se a comunidade cientifica a procura de produzir
respostas mais satisfatorias sobre um processo, controverso, responsavel pela
chamada doenca auto-imune, ou seja, entre o interior e o exterior, entre o
genético e o ambiental, ou entre o biol6gico e o relaciomal, o que € que

determina, por exemplo, na Diabetes insulino-dependente, a confusdo no



sistema imunitario que leva os linfocitos T a atacar as suas proprias estruturas

e destruirem as células do pancreas que produzem a insulina.

Em suma, parece que, no essencial, a resposta imunitaria deixou de ser
considerada como um sistema isolado para passar a ser vista como estando
sujeita a uma modulacdo pelo sistema nervoso auténomo e neurcendocrino;
por sua vez, estas vias de imunomodulacao sao reguladas por sinais que
partem dos centros cerebrais superiores e do sistema limbico e pela accao das

citoquinas (Watkins, 1995, citado por Ouakinin, 2000).

A terminar, e socorrendo-nos, mais uma vez, do pensamento e das
palavras de Ouakinin (2000), é possivel, a partir deste mapeamento, conceber e
representar a resposta global do organismo em situacbes ameagadoras,
integrando a percep¢do, a emocdo, a cognicdo e o comportamento, e 0s

sistemas nervoso auténomo, endocrino e imunitario.



2.2. OS RITMOS BIOLOGICOS

Parece que estamos “presos” ao tempo. A avaliar pelo registo empirico
da histéria do homem e da humanidade, desde tempos muito remotos que

procuramos saber viver com ciclos, frequéncias e ritmos.

Porém, s6 ha relativamente pouco tempo, pouco mais de meio século, as
ciéncias da saude vieram a considerar o impacto e a importancia das variaveis
ritmicas, focalizacio que muito tem contribuido para o estudo e compreensao
de variadissimos fenémenos até entio muito escuros, sendao mesmo ocultos,
nomeadamente os atinentes as oscilacdes e mudangas nas fungdes organicas e

padroes comportamentais do ser humano.

Sabe-se, agora, que existem determinantes biol6gicos e que muitas das
actividades que desempenhamos, tém, por exemplo, no decorrer do dia, fases
mais apropriadas para ocorrer, ou seja, O desempenho humano em certas
situacoes ndo ¢ o mesmo a qualquer hora do dia, apresentando horarios ou

fases em que o rendimento ¢ claramente diferente.

Esta evidéncia parece decorrer da existéncia no organismo humano, e
ndo s6, de variaveis denominadas ritmos biolégicos, resultantes de todas as

funcdes biolégicas que variam ciclicamente.

Passadas algumas dezenas de anos ja foi possivel identificar um ntimero
significativo de ritmos biologicos, quer na esfera especifica das funcdes

biolégicas - temperatura corporal, niveis de cortisol plasmatico, frequéncia



cardiaca, tensdo arterial, entre muitos outros -, quer numa esfera, digamos, mais

comportamental - humor, atencao, tempos de reacgdo, por exemplo.

Evidéncias que o ritmo sono-vigilia se mantém em condicOes de
isolamento temporal - na espécie humana, por exemplo, pessoas retidas em
cavernas, por perfodos de semanas ou meses, continuam a dormir e a acordar
com uma periodicidade de aproximadamente vinte e cinco horas -, sugerem a
existéncia de relégios biolégicos, isto é, estruturas biol6gicas capazes de gerar
ciclos periédicos ou regulares, mais ou menos independentes da presenca de

estimulos ambientais.

Os relégios biologicos sdo, assim, as estruturas e mecanismos internos
geradores de ciclos - um ciclo é uma variacao no tempo de uma funcao em que
a mesma retoma o valor inicial. Multiplas funcdes do nosso organismo -
fisiologicas, psicolégicas e comportamentais — fluem e flutuam no tempo de

uma forma ciclica, designando-se, por isso, ritmos biolégicos.

O relégio biologico estd intimamente ligado ao sistema nervoso: quanto
mais alta a posicdo do animal na escala zool6gica, mais o sistema nervoso
central assume o controle do relégio e, por extensao, dos ritmos biolégicos. Os
rel6gios biologicos parecem influenciar os comportamentos dos seres Vivos
como um todo, desde o nivel celular, controlando o crescimento e a divisao
celular, por exemplo, até ao nivel organico, controlando a hora em que temos
sono, fome e sede. Também parecem influenciar o0 momento do inicio da

maturacio sexual e da menstruacdo, tal como a vida no trabalho -
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biologicamente os seres humanos, como animais diurnos, estdo preparados

para a actividade durante o dia e repouso a noite.

Actualmente, a realidade dos relogios biolégicos é amplamente aceite na
comunidade cientifica e sdo muitas as estruturas ja identificadas em varias
espécies - os mnicleos supra-quiasmdticos do hipotilamo anterior, em
mamiferos, constituem um dos exemplos mais divulgados de rel6gios

biol6gicos que controlam, neste caso, a ritmicidade diaria.

Em sintese, poder-se-iam sublinhar duas ideias, por agora, dadas como
certas: (1) o sistema nervoso é responsivel ndo s6 pela coordenagao dos
processos de adaptagdo dos organismos ao espaco, mas também pela sua
adaptacdo ao tempo, esforcos e mecanismos de adaptacdo que, ao longo da
evolucio das espécies, ttm vindo a desenvolver um patriménio genético
composto por relégios e ritmos bioldgicos; (2) a omnipresenca dos ritmos,
embora com diferencas entre espécies, leva os investigadores a ideia de que se a
sua importancia fosse insignificante os ritmos teriam desaparecido no
decurso da evolucdo, ora aquilo que se verifica é precisamente uma

organizacio temporal dos mamiferos e do ser humano com um grau de

complexidade impressionante.

Quanto aos factores ambientais parecem ajudar a ajustar e a sincronizar
os ponteiros desses relogios biologicos, mas, neste particular, o assunto parece

nao estar ainda satisfatoriamente esclarecido.



2.3. O RITMO, OS ESTADIOS E OS CILCLOS DO SONO

Como se avancou, a vida dos seres humanos é regulada, entre outros,
por ritmos didrios, existindo um sistema automatico que parece controlar esses
ritmos circadianos espontaneos, materializando-se, por exemplo, em periodos
de sono e de vigilia. No entanto, em rigor, a razao porque 0 sono chega, em
geral, 4 noite ou porque despertamos automaticamente de manha, depois de
uma noite normal de sono, é ainda um mistério que ndo estd completamente

desvendado no processo de funcionamento desse relégio.

Durante algum tempo existiram dudvidas acerca da autonomia do ritmo
sono-vigilia em relacdo ao ritmo da temperatura. No entanto, os resultados das
investigacoes realizadas concluiram o seguinte: (1) o ritmo de sono-vigilia
possui um relégio préprio e independente e (2) o relégio do ciclo de sono-

vigilia constitui-se como o relégio major de todo o sistema circadiano humano

(Silva et al, 1996).

Nos mamiferos, este relégio encontra-se no nicleo supra-quiasmatico
(NSQ), nucleo hipotalamico, e ¢é sincronizado biologicamente pela luz
(fotoperiodo) através do tracto retino-hipotalamico (TRH), feixe que deriva do
quiasma 6ptico - o TRH «medeia a estabilizaglo das acrofases dos ritmos pelo
fotoperiodo, enviando impulsos ritmicos para estruturas vizinhas, entre as quais a
hipdfise e a epifise (pineal), embora seja muito provdvel que o tracto optico 1cessorio

inferior (TOAI) (feixe que deriva do quiasma dptico) tambeént possa mediar directamente
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a regulagio pela luz da secregiio de uma hormona — a melatonina — pela pineal» (Silva et

al, 1996, p.33).

Esta hormona, cuja secrecao é activada na auséncia da luz e inibida na
presenca da luz - nos seres humanos a intensidade de luz necessdria a
supressao da secrecdo de melatonina é muito superior aquela que € necessaria
para suprimir a melatonina nos outros animais -, para além de ter um papel
fundamental na abertura, durante a noite, do portio do sono dos jovens adultos
normovisuais, também tem outros papéis importantes que influenciam todos os
ritmos do corpo via endécrina, como, por exemplo, ao nivel das funcdes dos
ovarios e dos testiculos, ao nivel da clareza da pigmentacao da pele nos animais

ou ao nivel do controlo da actividade cerebral (Lavie, 1998 e Silva et al, 1996).

Assim, compreende-se o papel do NSQ ao nivel do controle da
hierarquia dos rel6gios a todos os niveis do corpo, constituindo-se a luz como o

principal sincronizador (Silva et al, 1996).

Mas, para além do fotoperiodo, as investigacoes revelam que o NS5Q
também é sincronizado aos ritmos nictemerais exteriores, por factores sociais e
relacionais. A explicacdo desta circunstancia reside no facto do hipotdlamo
também ser influenciado pelas restantes estruturas limbicas e pelo cortex
cerebral, pelo que a afectividade e as actividades sociais se constituem como

potenciais sincronizadores.

Alias, o sistema limbico abarca varios sistemas oscilantes, entre os quais
o sistema reverberativo de Papez, o que parece demonstrar que as trocas e as

rotinas sociais também alinham varios ritmos, sendo estas formas de
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alinhamento provavelmente mais eficazes na auséncia do ciclo luz-escuro (Silva

et al, 1996).

As investigacdes tém, também, revelado a existéncia de variac¢des do
sono ao longo da vida, tal como se desconfiava. De facto, o sono parece
decrescer com a idade - se as criancas passam grande parte do tempo a dormir,
ja os mais velhos sofrem de um sono interrompido e, consequentemente,

dormitam vérias vezes durante o dia (Lavie, 1998).

Por exemplo, alguns trabalhos acerca da observagao dos ritmos de sono-
vigilia em bebés permitiram perceber que os recém-nascidos, até aos 15 dias de
vida, possuem um ritmo de sono-vigilia com uma periodicidade de
aproximadamente 90 minutos. A partir do seu 1° més de vida comecam entdo a
concentrar os episodios de sono durante a noite e os episédios de vigilia
durante o dia - nos bebés prematuros, torna-se necessario esperar um pouco
mais, pois tudo se passa como se a maturacao nervosa do relégio que controla o
ritmo sono-vigilia dependesse da duracao real do desenvolvimento e nao do dia

do nascimento.

No geral, os primeiros dias de vida do bebé humano sao caracterizados
por dois tipos de sono: (1) um sono que apesar de ser acompanhado por
movimentos oculares rapidos (MOR) nao assinala o inicio de uma completa
paralisia motora como acontece nos adultos e (2) um sono calmo e pacifico, sem

movimentos corporais.

Assim, no primeiro tipo de sono acima descrito, o bebé encontra-se num

estado de actividade motora aumentada, sendo sujeito a pequenos e frequentes
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movimentos espasmodicos dos dedos das maos e dos pés e dos musculos
faciais, revelando, de tempos a tempos, expressdes faciais associadas a choro,

raiva e rejeicao.

Estes movimentos corporais devem-se a imaturidade dos mecanismos
inibitorios do cérebro que bloqueiam a transmissao dos impulsos nervosos para
os misculos do esqueleto. E neste sono REM, cuja maioria das ondas cerebrais,
a semelhanca do adulto, sdao ondas teta, que aparece o primeiro Sorriso,
denominando-se por isso como «sono activo». Durante o primeiro ano de vida a
maturacio desses «blogueios» entre o cérebro e os musculos irda evoluir
permanecendo entdo apenas os MOR. A partir do segundo tipo de sono,
referido como «pacifico» e «niio activo», desenvolver-se-ao os conhecidos estadios

II, Il e IV do sono (Lavie, 1998).

No que diz respeito a duracdo do sono, sabe-se que nas primeiras
semanas de vida o bebé passa cerca de metade do seu tempo de sono em sono
activo, decrescendo gradualmente este tipo de sono durante o primeiro ano de
vida até estabilizar nos cerca de 25% a 30% aos 12 meses de vida. O ritmo do
sono da crianca, é também mais rapido do que o do adulto: o tempo que
decorre entre um sono activo e o proximo é de apenas 60 minutos, ao contrario

dos 90 minutos que dura o ciclo REM do adulto (Lavie, 1998).

O ritmo do sono do adulto fica consolidado aproximadamente entre o
décimo e o vigésimo ano de vida, assim dividido: 20% a 25% de sono REM; 20%
a 25% de sono profundo, nos estadios ou fases Il e IV; e 50% a 60% de sono

superficial, no estadio IL
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O envelhecimento humano estd ligado a mudancas substanciais na
qualidade do sono. A maioria das pessoas de idade queixa-se de frequentes
interrupcoes no seu sono nocturno, queixas Com uma forte fradugdo na
componente fisiologica. As gravacoes electrofisiologicas do sono nas pessoas de
idade mostram variacdes caracteristicas que ajudam a explicar as queixas
subjectivas. As investigacdes realizadas evidenciam, sobretudo, uma
diminuicdo na duracdo do sono profundo de 20% a 25% no adulto jovem para
5% a 10% no idoso entre os 70 e 80 anos. Assim, o sono dos idosos € constituido
principalmente por sono superficial - 0 sono REM ocupa cerca 10% a 20% do
seu tempo total de sono. A mudanga na consolidagio do sono, por exemplo
crescentes despertares de sono, salvo situacoes clinicas particulares, assinalam

frequentemente o envelhecimento (Lavie, 1998).

Uma noite de sono é uma sucessao de véarios ciclos, cada um dos quais
compreende basicamente duas fases: a fase de sono lento, que se divide em
quatro estadios progressivamente mais profundos, e o sono paradoxal, um tipo
de sono leve especifico, estidio onde predomina a actividade de sonhar. B

sobre os estadios e ciclos de sono que nos iremos ocupar a seguir.

Antes das proeminentes investigacdes cientificas sobre o sono,
acreditava-se que a evolucdo do o sono ao longo da noite se tratava de um
processo monofésico, ou seja, da situacao de vigilia passava-se para um estado
de semi-vigilia e, progressivamente, 0 5S0NoO tornava-se mais profundo,
mantendo-se neste registo até que comecava a diminuir de intensidade

voltando ao estado de vigilia.
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Com a descoberta e utilizacio do electroencefalégrafo - tecnologia que
veio permitir registar o ritmo biceléctrico do cérebro durante a toda noite -, foi
possivel saber que o aparecimento de fases do sono durante a noite nao
constitui um processo aleatorio, mas sim um processo muito bem organizado e

concludente.

A partir de 1937, Loomis e seus colaboradores sobressaem entre 0s
primeiros investigadores que recorreram ao registo electroencefalogréfico,
acabando por conseguir diferenciar no sono cinco estadios diferentes que
correspondiam a outras tantas profundidades. Esses estadios foram designados
com as letras do alfabeto, sendo que o estidio A era o mais superficial e 0

estddio E o mais profundo.

Vinte anos mais tarde, Dement e Kleitman, naturalmente socorrendo-se
também de registos electroencefalograficos, descreveram quatro fases no sono
que denominaram com 0s NUMeEros romanos de I a IV. Esta classificagao acabou
por reunir maior aceitacdo e &, hoje em dia, a mais utilizada. A correspondéncia
com a divisdo de Loomis é a seguinte: os estidios A e B correspondem ao I de
Kleitman e as letras seguintes correspondem aos nimeros seguintes. Assim, 0s
estadios I e II sdo habitualmente considerados como sono superficial e os Il e

IV, como sono profundo (Gonzalo, 1991).

O estadio I corresponde a situacdo de “semi-vigilia” e o
electroencefalograma (EEG) caracteriza-se pelo facto de as suas ondas se
tornarem mais lentas, aumentando a sua amplitude. A passagem do estadio I

a0 T 6 normalmente caracterizada pelo aparecimento de esbogos de ondas
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fusiformes que se vao tornando cada vez mais frequentes até que constituem
quase o tipo uniforme do tracado, visto que estas ondas apenas sao

interrompidas pelo aparecimento de esbogos de ondas mais lentas e amplas

(ondas delta) (Gonzalo, 1991).

Os estadios III e IV sdo conhecidos pelo nome de estidios de «sono
profundo» ou também como «sono sincronizado», ja que as ondas, mais lentas e
de maior amplitude do que as dos estidios precedentes, se sucedem com
grande regularidade. O estadio IV distingue-se do III pelo facto de as ondas

delta serem mais amplas e menos frequentes (Gonzalo, 1991).

Em 1959, Jouvet e seus colaboradores revelaram um outro estidio mais
especifico designado pelo nome de «Sono Paradoxal». Este novo estadio - por
muitos autores considerado como o estddio V do sono -, tal como a sua
designacao indica, apresenta propriedades um pouco contraditérias. Por um
lado, nesta fase do sono consegue-se um relaxamento muscular maximo -
nomeadamente a diminuicdo do ténus dos musculos do queixo - e, por isso, 0s
estimulos a aplicar ao individuo para que desperte tém de ser mais intensos. A
par desta caracteristica que parece indicar uma maior profundidade do sono,
existem outras que, contudo, apontam para um sono superficial. De facto,
durante o sono paradoxal a actividade do cortex cerebral é, de certo modo,
idéntica a que se verifica no periodo de vigilia, mas trata-se, também, da fase do

sono em que mais frequentemente ocorrem os sonhos.

Uma terceira caracteristica refere-se aos movimentos oculares: durante o

sono paradoxal registam-se esbocos de movimentos dos globos oculares, 0s
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mais frequentes sdo os de rotacao lateral. Estes movimentos oculares, registados
no tracado poligrafico do sono, inspiraram outros nomes desta fase do sono,

como a conhecida designagao de sono REM (Rapid Eye Moverments).

Em todo o caso, a diferenca entre sono REM e o sono nao REM nao
coincide com a diferenca entre sono paradoxal e o sono nao paradoxal. «E que se
0 sono REM se caracteriza por uma actividade bioeléctrica do cérebro de alta frequéncin
e baixa amplitude e por uma actividade ocular muito visivel, 0 sono paradoxal
caracteriza-se por 1SS0 também, e ainda por um abaixamento notdvel do ténus muscular.

Ele ndo se pode confundir, como de inicio fez Dement, com o estidio de sono ligeiro. E

outra coisa» (Frederico Pereira, 1999).

Existe ainda um outro nome para o sono paradoxal: sono
dessincronizado, motivado pelo tipo de tracado EEG, em contraponto aos
quatro estidios ja referidos que apresentam um tipo de tracado muito
sincronizado, em especial os estddios IIl e IV. A razao por que 0 sono REM
mostra um tracado dessincronizado funda-se na ja referida actividade do cortex
cerebral, na fase REM muito semelhante a da vigilia, ora o tracado
electroencefalografico do estado de vigilia é, precisamente, dessincronizado

(Gonzalo, 1991).

Os cinco estadios do sono anteriormente descritos - se considerarmos o
sono paradoxal como um outro estadio -, verificam-se normalmente em cada
um dos cinco ciclos de sono que tém lugar todas as noites. Embora os ciclos nao
tenham a mesma duracdo, pode calcular-se como média sensivelmente uma

hora e quarenta minutos por ciclo. O primeiro dos ciclos do sono €
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habitualmente o mais breve, aproximadamente uma hora, e nele se alcanga mais
depressa o estddio IV. Durante os primeiros dois ciclos de sono, permanecemos
mais tempo nos estddios de sono profundo; nos dois ciclos finais, especialmente
no tltimo, quase todo o tempo corresponde ao sono superficial, ou seja, aos

estadios I e IT (Gonzalo, 1991).

O sono paradoxal ocorre sempre na fase de sono superficial, é muito
curto nos dois primeiros ciclos e, em contraste, ocupa uma boa parte deste
altimo. Em todo o caso, o tempo decorrido em cada um dos diferentes estiadios
do sono varia com os individuos, com as idades e de uma noite para outra no
mesmo sujeito. A duragdo do sono paradoxal parece diminuir com 0s anos e

varia muito com as espécies animais (Gonzalo, 1991).
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2.4. AS RELACOES PRECOCES

Hoje sabe-se que um feto a partir dos seis meses comeca a organizar a
sua actividade cerebral ritmica. Também se sabe que um feto se emociona,
reage e comunica e essas experiéncias relacionais ficam guardadas dentro de
si.

Sabe-se, actualmente, muitas outras coisas interessantes, a maior parte
delas perfeitamente insuspeitas e deslumbrantes para a maior parte de nés.
Ficamos, por agora, com a ideia de que o ser humano tem potencial para se
desenvolver como um todo ainda antes do nascimento e que, para isso, entre
muitos outros exemplos de competéncias um “bebé jd sabe ler, muito bem, a

wmde por dentro”.

Para Sami-Ali (1992), os ritmos sao construidos na relacdo e a partir da
relacio, uma relacio que se estabelece antes e se desenvolve depois do
nascimento - a mae assume, neste processo, nao s6 um papel de pédra-excitagdo,

mas também de sincronizador dos ritmos da crianga.

Para este autor, «i partida hd wm potencial relacional biolégico, e a evolugio
deve ser concebida como wma modificagio progressiva que vai permitir a este potencial

desenvolver-se sempre nas situagdes relacionais» (1992, p. 166).

Deste modo, ao relevar a relacdo precoce “mde-crianga” na perspectiva
dos ritmos, Sami-Ali (1992) introduz uma nova dimensao a esta relacao: para o

autor, a mae é em primeiro lugar, um sincronizador dos ritmos, funcdo



determinante no estabelecimento dos ritmos, especialmente nos ritmos do
sono-vigilia e nos ritmos de regulacdo térmica - neste sentido, a depresséo da
miae, por exemplo, pode constituir-se como uma varidvel importante em
eventuais perturbacdes precoces dos ritmos. Assim, a problematica das
somatiza¢des pode, também, ser encontrada na perturbacdo transitéria ou

permanente da construcio dos ritmos corporais.

Ainda a prop6sito da importancia dos ritmos na somatizacao, S. Cady
(1992) vem precisar a qualidade biolégica do tempo, na sua relacio com o

exterior por intermédio da fun¢do materna.

Na opinido da autora, «A mie, 4 partida, estd incluida nos factores do meio o
quie tem dois significados: por um lado, que o meio é tanto afectivo como corporal e, por
outro lado, que os acontecimentos corporais, et si proprios, sio insepardveis dn relagio
com a mde. Assim, dois ritmos relacionais entram em contacto e influenciam ent
profundidade o funcionamento psicossomdtico, o qual tem como matriz o clima maternal
precoce. (...) Pode também dizer-se que existe uma relagiio com o outro, de natureza
ritmica, desde a vida fetal, e que toda a energia psicossomdtica af se instaura através de
outros sistemas para além do sistema nervoso. Com efeito, a vida fetal é um modo de
existir emn relagio com o outro, seguindo wm ritmo, cuja presenca se pode ver, por

exemplo, através da alterndncia do sono lento e do sono paradoxal» (Cady, 1992, p. 76).

Nesta linha, as relacdes precoces moldam a aquisicao de ritmos e estilos
de interaccao e é desta «proto-linguagem» do corpo em interaccdo dinamica que
surgem as primeiras representacdes do mundo fisico, construindo-se sobre o

ritmo do corpo as primeiras coordenadas que orientam o pensamento.
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A este proposito, «Ji Bion considera que os pensamentos sio anteriores a
capacidade de os pensar. Queria com isso ele dizer que um bebé tem disponiveis todas as
competéncias do pensmmento nas requer um aparelho mental que transforiie eniogdes e
afectos em pensamentos. Comunicando com o bebé pela pele, pelo olhar e o0s outros
sentidos, a mde, ao aprender os afectos do filho, di-se-lhe a ler, dando-lhe um alfabeto de
emogdes com que ele a vird a ler a ela, d familin e ao mundo. Também «embalar», na sua
raiz lating, significa «arremessar, bailar e jogar». E, sendo assim, a relagdo precoce
permite ao bebé, na relagiio com a mde, fazer uma primeira resignagao: compreender o
seu interior para ndo ficar s6, através da leitura que faz a partir dos olhos da mie»

(Eduardo Sa, 1995, pp. 43-44).

Deste modo, a mie, e também o pai, diga-se, ao pensarem todas essas
experiéncias interiores do bebé, fazem com que essa relacao se torne vital para
que ele mesmo, a partir dela, seja competente para pensar 0s seus proprios

pensamentos.

Procurando, por fim, ligar com a problematica dos ritmos, a relacao
precoce “mie-bebé” encontra-se, sobretudo, regulada por um ritmo biolégico
que é inteiramente modulado por aquilo que o tempo representa para a mae.
Dai que, por exemplo, esta possibilidade do bebé guardar deniro de si o0s pais
que estdo fora, supde que pais e bebé se diferenciem, também, nos seus

ritmos.

Esta necessidade é evidente, por exemplo, nas perturbagdes precoces da
infancia, onde o impacto do biolégico predomina, percebendo-se a incidéncia

da atitude materna, tanto consciente como inconsciente, sobre a instauracao de



um ritmo caracteristico do tempo do corpo, oscilando entre o real e o

imagindrio (Cady, 1992).

O que muitas vezes nos é dado a observar, em certos casos de patologia
relacional, é que a mde, mesmo que consiga assegurar as fungdes corporais da
crianca, parece fazé-lo de um modo impessoal, constituindo-se em “super-ego
corporal”, isto €, substituindo a vivéncia subjectiva pelos esquemas banais e as
trocas relacionais por comportamentos estereotipados. Ora, nao parece ser este

o registo relacional mais desejavel.

Sami-Ali, na evolucdo do seu pensamento, oferece-nos numa das suas
ultimas obras - «Le Réve et le I’Affect - Une Theorie du Somatique» (1999) - uma
descricio dos afectos como ritmos, propondo mesmo seis pares antagonicos
que, na sua opinido, constituem as categorias formais mais importantes dos
afectos - «continuidade/descontinuidade; lento/rapido; amplofrestrito; fraco/forte;
profundo/superficial; violento/suave» -, tensdes e relaxamentos que constituem o
ritmo fundamental da experiéncia afectiva. Este ritmo afectivo é modelado
pela mde nos primeiros meses de vida e sao estas experiéncias precoces que
contribuem definitivamente para o estabelecimento de um ritmo corporal

subjectivo.

O que pretendemos concluir é que, muitas vezes, por dificuldades neste
processo, em vez de um ritmo subjectivo instala-se um ritmo adaptativo em

ruptura com a subjectividade (Sami-Ali, 1999).

Em sintese, ter um corpo préprio é ter um espaco e ter a nogdo de

tempo, e esta constru¢do passa muito pela rela¢do precoce com o outro.
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2.5. RITMOS E PATOLOGIAS

Por volta da segunda metade do século passado, Franz Halberg e os seus
colaboradores, empenharam-se em investigar experimentalmente o ritmo da
vulnerabilidade do organismo as agressoes. Em resultado desses estudos,
formularam o conceito tedrico “tempo de vesisténcia minima” - tempus ninoris
resistentiae; recorde-se que ha muito era conhecida uma conceptualizacao te6rica
deste estilo, entdo denominada “local de resisténcin minima” - locus minoris

resistentiae (Reinberg, 1998).

Halberg, no periodo compreendido entre 1955 e 1960, estudou
sistematicamente linhas de ratos geneticamente definidas, com idades e pesos
semelhantes, com o mesmo tipo de alimentacdo e a viverem num laboratério
onde a temperatura e humidade eram mantidas constantes. A sincronizacao
externa estava, ainda, sujeita a alternancia constante de doze horas de luz - no

caso, das 06h00 as 18h00 - e de doze horas de escuridao - das 18h00 as 06h00.

Posteriormente, dividiu os ratos em varios grupos injectando-os com
uma dose fixa e tnica de uma “endotoxina” de Escherichia coli a horas diferentes:
comecou por injectar um grupo as 8 horas e, de quatro em quatro horas,
durante setenta e duas horas, injectava um grupo diferente de quinze a vinte
ratos, ou seja, os diferentes grupos de ratos diferiam apenas na hora da injeccao

da substancia.
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Por fim, observou que o efeito toxico da droga, avaliado pela taxa de
mortalidade em cada grupo, se acentuava por volta das 16h00, periodo em que

a taxa de mortalidade se situava a volta dos 80%.

Conclusdo: a mesma dose de “endotoxina”, administrada ao longo das
varias horas do dia e relativamente a qual os ratos mostravam resisténcia,
quando aplicada por volta do periodo de descanso diurno tornava-se fatal em

80% dos casos.

Muitas outras investigacOes realizadas posteriormente confirmaram, no
essencial, o conceito de “tempo de resisténcia minima”, oferecendo provas de
que este “tempo” é observado numa grande variedade de agentes de agressao,
desde os agentes quimicos - como toxinas bacterianas, farmacos, agentes
utilizados na industria - aos agentes fisicos - por exemplo, frio, calor, ruido ou
radiacdes ionizantes. Mais: essas variaces temporais dos efeitos toxicos podem
medir-se por outros indicadores que nao apenas a taxa de mortalidade e

atestam-se tanto em espécies animais como vegetais.

No sentido de investigar se 0 ser humano também tinha as suas horas de
resisténcia minima, Reinberg et al. (1964, todos citados por Reinberg, 1998)
realizaram uma experiéncia que veio, novamente, a confirmar a ocorréncia do
fenémeno. A situacdo experimental consistia em inocular uma pequena dose
fixa de histamina na derme do antebraco, procedimento repetido de quatro em
quatro horas durante vinte e quatro horas. Registou-se que a reacgao de todos

os sujeitos experimentais variava segundo um ritmo circadiano de grande
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amplitude (diferenga de 70%), entre o pico (cerca das vinte e trés horas) e o

ponto mais baixo (onze horas).

Actualmente estio bem documentadas numerosas investigacdes que
provam a existéncia de variagges circadianas dos efeitos toxicos de diferentes
substancias, nomeadamente as atinentes a cronotoxicidade dos medicamentos,

em seres humanos (Reinberg, 1998).

Em sintese, os resultados alcancados parecem atestar que, também, a

vulnerabilidade do organismo as agressdes apresenta variacdes ritmicas.

Assim, se considerarmos que estas varia¢des movimentam um grande
namero de ritmos biolégicos e que os proprios agentes de agressao ambientais
também variam de forma ciclica, com picos altos e pontos mais baixos, as
possiveis combinagdes resultantes destas varidveis sao um conhecimento a nao
desprezar na ocorréncia das doengas e, consequentemente, na compreensao e
intervencdo terapéutica de muitas patologias - por exemplo, os resultados
serdo certamente diferentes consoante a actuagao do agente de agressao ocorre

a hora da vulnerabilidade méxima ou de resisténcia maxima do organismo.

Actualmente é possivel prever e comtrolar alguns fenémenos e
acontecimentos da vida humana devido ao conhecimento de vérios tipos de

ritmos.

Naturalmente, também no campo de estudo das doengas esta
necessidade se afigura cada vez mais importante: um conhecimento eficaz sobre

os ritmos das multiplas varidveis envolvidas nos processos e mecanismos
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patologicos tem-se revelado muito util. Nesta perspectiva, embora ainda longe
de um saber satisfatorio, felizmente sdo ja muitas as manifestagdes clinicas onde

o conhecimento cientifico em apreco nos permite actuar em conformidade.

A asma é um exemplo que ajuda a ilustrar a importancia do
conhecimento dos ritmos a favor do combate a patologia. Neste caso, a
interrogacao principal partiu da clara evidéncia de que os sintomas obstrutivos
da doenca costumam exacerbar-se a noite, com expressao maxima por volta

das 04h00.

Estudado o fenoémeno, foi possivel perceber que enquanto na pessoa
saudavel a medida dos brénquios é mais pequena de noite do que de dia, no
asmatico essa diferenca acentua-se ao ponto de ser considerada um risco
mortal. Se por um lado, a diminuicio da autonomia bronquica nocturna €
favorecida pelas secre¢des nocturnas mais baixas de cortisol, adrenalina e
noradrenalina, por outro lado, existem igualmente varia¢Ges circadianas das
defesas imunitirias conducentes a uma maior vulnerabilidade nocturna.
Deste modo, ao compreender-se a causa do aumento do risco de crise asmatica
a noite, a pesquisa cientifica pode propor uma cronoterapéutica mais adequada

a prevencao das crises.

Também varios estudos demonstram que a incidéncia do enfarte do
miocardio varia segundo um ritmo de vinte e quatro horas, atingindo um pico
cerca das 10h00. O grande risco de fazer um enfarte de manha estd
manifestamente ligado aos ritmos circadianos de factores que controlam a

coagulacao (Reinberg, 1998).



50

Ainda segundo Reinberg (1998), vejamos alguns dados americanos acerca
das variacoes sazonais de doengas infecciosas: dos cerca de 1400 000 casos de
gripe e infeccdes pulmonares, a grande maioria manifesta-se entre Janeiro e
Fevereiro e 0 ponto mais baixo situa-se entre Jutho e Agosto; entre 1975 e 1980 o
namero de casos de criancas por semana com sarampo, rubéola, varicela e
papeira foi o seguinte: em relacao ao sarampo, verificou-se um pico em Abril
com 1100 casos, enquanto a rubéola registou um vaior méximo em Abril com
1300 casos, quaisquer das duas praticamente “desapareceram” em Setembro. A
varicela e a papeira atingiram em Fevereiro respectivamente 6000 e 600 casos,

no Verao desceram para 1000 e 100 casos, respectivamente.

Efectivamente, a existéncia de ritmos circadianos e anuais de processos
de defesa imunitéaria parece inquestionavel. A resisténcia do nosso organismo

a proteinas estranhas também varia segundo ritmos.

Em 1977, Reinberg e colaboradores observaram que os adultos, jovens e
saudaveis, possuem uma ritmicidade anual bem marcada de leucécitos e de
varias imunoglobulinas. Investigacdes posteriores confirmaram que 0s
linfocitos B - produtores de imunoglobulinas - eram duas a trés vezes mais
abundantes no Verdo do que em Dezembro e Janeiro. As imunoglobulinas do
plasma também passam por uma concentracao mais elevada no Verao ou no
Outono e mais baixa no Inverno. Os linfécitos T que estimulam os linfocitos B,
os linfécitos assassinos que destroem as células infectadas com virus e as células

cancerosas, também possuem ritmos anuais.



A rematar, se os ritmos sazonais do sistema imunitario nos
proporcionam uma maior defesa contra os invasores desde finais da Primavera
até finais do Verao, 6, contudo, durante os meses de Inverno que, ao perder

vigilancia e combatividade, este sistema nos torna mais vulnerdveis.

Para terminar esta breve tentativa de ilustragdo - entre muitos outros e
distintos exemplos que se poderiam agora enumerar -, recorde-se, também, os
resultados de numerosos estudos cientificos, realizados em diversos paises,
sobre o trabalho por turnos. Esta oscilacio de tempo na actividade profissional
pode acarretar, ou potenciar, consequéncias mais ou menos graves para 0
homem, tais como: distiirtbios do sono, fadiga crénica, doencas
gastrointestinais, doencas cardiovasculares, abuso de substincias, acidentes

de trabalho, problemas familiares e depressao.



3. A PSICOSSOMATICA

3.1. ASFALAS DO CORPO...

Desde sempre, a histéria da satde e da doenca é feita de tentativas de
construcao de sentidos e significa¢cdes sobre a estrutura, funcionamento e
idiossincrasia do corpo humano, incluindo as presumiveis mas, muitas vezes,
inexplicdveis relacdes entre o corpo e a mente ou entre a pessoa e 0s factores

ambientais.

Quanto ao par “corpo-mente”, ainda hoje parecem existir muitos mais
“mistérios”do que aqueles que conseguimos antever e mesmo futurar,
desconhecimento que se compreende a luz de uma caminhada cientifica
naturalmente espinhosa, mas fortemente marcada, parece que infelizmente, por

uma légica de pensamento dualista que ndo foi capaz de pensar a unidade.

Por exemplo, ao longo dos tltimos trés séculos, o objectivo da biologia e
da medicina tem sido a compreensdo da fisiologia e da patologia do corpo. A
mente foi como que desprezada - em grande parte adoptada para o campo de
estudo da religido e da filosofia - e, mesmo depois de se ter tornado o tema de
uma disciplina especifica, a psicologia, s6 recentemente lhe foi permitida a
entrada na biologia e na medicina. O resultado desta situacao tem sido a

amputacdo do conceito da natureza humana (Damisio, 1994).

Obviamente, se a evolucao cientifica ndo se chegou mais a frente nao foi
por falta de sinais - ndo foi possivel ou nao estavam reunidas as condicoes para

o avanco desejado; temos que aceitar e respeitar 0 nosso trajecto -, porquanto
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qualquer elementar revisdo de literatura sobre patologia humana mostra-nos
que ha muito de “corpo” nas perturbacdes “mientais” e muito de “mental” nas

perturbagdes “corporais”.

Com efeito, os estudos da relacao entre a psique e o soma, preocupacao
documentada desde os articulados gregos, dizem-nos que o corpo ¢é
indissocidgvel da mente. Dai que algumas das perturbacoes ditas mentais
encontram, por vezes, no corpo a linguagem elegivel da sua expressdo, da
mesma forma que o “desassossego” somatico pode traduzir-se em “confusio” e

angustia psicoldgica e comportamental.

O sofrimento humano parece ter, assim, muitas expressdes diferentes
para a sua dor, confusdo ou desordem e, na falta de uma traducao precisa e
correcta para cada tipo de “caos”, parece que o torna visivel da forma que sabe

ou pode.

Ao certo, sabe-se que aprendemos a lidar com as primeiras situagdes de
vida usando o proprio corpo - por falta, imaturidade ou deficiéncia de outros
recursos — e, parece, assim continuamos a funcionar, mesmo enquanto adultos,
sempre que, por qualquer razdo, outras competéncias e capacidades nao se
revelam eficazes, por exemplo, por faléncia, bloqueios ou porque,

simplesmente, as aprendizagens necessérias nao foram conseguidas.

O vasto acervo cientifico em torno do bebé recém-nascido, ou de uma
crianca pequena, é um conhecimento bem ilustrativo da expressdo corporal
como principal recurso de comunicagdo e de defesa do repertorio da crianca.

Ela sobrevive por dependéncia do prestador de cuidados maternos,



habitualmente a mae, necessitando de um contacto muito intimo e intenso,
como se a mae fosse parte dela mesma, encontrando no seu corpo o veiculo
mais eficaz para que a mae possa traduzir a sua fala somatica, as suas

mensagens e sinais, por exemplo, de ameacas, angtstias ou desconfortos.

A queixa somitica é, assim, desde muito cedo, uma forma de linguagem
a procura da melhor tradugdo e compreensdo. Infelizmente, também, a ciéncia,
ainda hoje, muitas vezes, ndo consegue ler e explicar a expressdo do somitico,

incapacidade que dificulta, sobremaneira, a natureza da intervencao a operar.

No dia-a-dia da pratica médica enconiram-se, frequentemente, pessoas
com queixas fisicas sem qualquer evidéncia de lesdo ou de doenca organica,
fenémenos que parecem reenviar para o que se tem vindo a conhecer sobre
manifestacdes hipocondriacas, histéricas ou somatizacdes, todas elas, portanto,

com uma forte componente de factores psiquicos ou psicol6gicos.

Por outro lado, sao muitas as pessoas que se sentem doentes com uma
clara correspondéncia na expressao somatica, doencas, sabe-se hoje, tambem
vincadamente condicionadas pela for¢a do psiquico. Os crescentes estudos e
provas cientificas da neurofisiologia, psicoendocrinologia e psicoimunologia,
por exemplo, tém descrito, cada vez melhor, os caminhos percorridos desde o

sistema nervoso central até aos diversos 6rgaos e tecidos.

Mas ainda existem outras pessoas que estando comprovadamente
doentes ndo se sentem assim, dissondncia que, certamente, envolve e inclui,

mais uma vez, agentes psiquicos.
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Centrando-nos especificamente no campo de estudo da doeng¢a do soma,
importa adiantar que, actualmente, a comunidade cientifica considera a maior
parte das doencas somaticas como apresentando uma natureza ou dimensao
multifactorial, resultado de uma dialéctica muito interactiva entre, por
exemplo, estimulos quimicos, ambientais, biol6gicos, relacionais, psiquicos ou
sociais, diversidade que se tem procurado arrumar, por exemplo, no tao
conhecido conceito “bio-psico-social” ou na esfera do, seu equivalente,

“bioldgico e relacional”.

As conclusdes das investigacdes desenvolvidas por Hans Selye sobre
stress, algumas delas conhecidas ainda antes da primeira metade do século XX,
s@o - apesar de posteriormente retocadas - um bom exemplo, entre outros, dos

modelos teéricos que entretanto ja estavam em construcao.

Selye (1959) utilizou o termo “stress” para designar o conjunto de
reac¢des que um organismo desenvolve quando é submetido a uma situacao
que exige esforco de adaptacdo, vindo depois a defender uma conceptualizagao
tedrica a que chamou «Sindrome Geral de Adaptacio» - «Sindroma, porque
envolvia um conjunto de manifestacées coordenadns e relativamente independentes;
Geral, porque eram afectados grandes departamentos orginicos e De Adaptagcdo,
porque parecia ter como finalidade tltima reactiva defesas que ajudam a repor o

equilibrio perturbado» (Serra, 1999).

Para o efeito que se pretende, interessa, no essencial, rematar o exemplo
anterior. Selye teorizou que o Sindrome Geral de Adaptacdo decorre em trés

fases, a saber: Reaccdio de Alarme, caracterizada pela activacdo do eixo



simpatico medular. «Consiste numa activagio ergotrdpica do organismo, com
aumento da produgdo de adrenalina e de noradrenalina, devido d activagio da medula
supra-renal. Permite ao individuo organizar as suas defesas biologicas para estar
preparado para lutar ou fugir» (Serra, 1999, p. 153); Fase de Resisténcia, com
objectivos reparadores, desencadeada pela activagao do eixo hipotilamo-
hipéfiso-suprarrenal. «Apaziguam-se muitas das modificages induzidas na fase
anterior e o individuo prepara-se para lidar e se adaptar 4 situacio pertuirbadora. Nesta
fase wverifica-se uma elevagio do cortisol no sangue, uma activacio do metabolismo em
geral e um aumento da forca muscular. Ocorre uma diminuicio dos processos de
tumefacgdo e de inflamagdo» (Serra, 1999, p. 153); e, por tltima, Fase de Exaustdo,
quando o ser humano nao consegue lidar nem adaptar-se a situacdo indutora
de stress. «Nesta, di-se uma reactivacio vegetativa e a manutencdo de niveis elevados
de cortisol, que vdo tendo efeitos negativos sobre o organismo. A resisténcia s infeccoes
diminui substancialmente e em casos extremos o individuo pode morrer»(Serra, 1999,

p. 153).

Em boa verdade, praticamente em todos os momentos desenvolvemos
esforcos de adaptacao na tentativa de nos ajustarmos as mais diferentes
exigéncias externas e internas, funcionamento que, felizmente, muito nos ajuda,
mas, pelo que se entende, se a reaccao ao agente agressor, ou percepcionado
como agressor, for muito intensa ou se o estimulo instigador de stress for muito
violento e prolongado, poder-se-a abrir caminho a doenca ou concretizar-se

mesmo a lesdo e a faléncia de determinadas estruturas e funcdes organicas.
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Por fim, o risco parece ser maior nas situacbes em que a energia
mobilizada pelo stress psico-emocional nao pode ser consumida. Alids, Selye
(1959) alerta-nos, também, para o facto de as doengas de adaptagao puderem
resultar tanto do excesso de hostilidade como do excesso de reaccdes de

submissao.

Nesta linha, algumas das concepcdes anteriormente expostas podem ser
comprovadas em diversas patologias orginicas como, por exemplo, tlceras
digestivas e alteragdes inflamatérias do aparelho gastrointestinal, alguns tipos
de doencas renais, varias doencas dermatolégicas, manifestacdoes alérgicas e

outras dificuldades do sistema imunolégico.

A necessidade de compreender a doenga organica a partir de uma esfera
de causalidade multifactorial com impacto sistémico é hoje, cada vez mais,
reconhecida por todos, nomeadamente pela pratica médica verdadeiramente
interessada e reflexiva, tao influente é o didlogo entre o biolégico e o relacional
e tdo incompletas tém sido, até aqui, em dadas perspectivas, as respostas
terapéuticas para patologias tdo diversas como, por exemplo, a asma, o cancro,
a diabetes, a esclerose miltipla, a artrite reumatéide, o lipus eritematoso
sistémico, a alergia, a psoriase, a hipertensdo arterial, doenca corondria e
vitiligo.

Assim, e numa época em que os progressos da medicina moderna nos
permitem, finalmente, afirmar a existéncia de mecanismos intimos de ligacao

causais entre, por exemplo, as emog¢oes e a imunidade, urge saber ainda mais
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sobre os “balanceamentos psicossomiticos” hd muito reconhecidos em muitas

doencas.

Porém, a disciplina cientifica que procura pensar a unidade destes
balanceamentos - a psicossomatica -, ndo tem, até hoje, conseguido atingir a

maturidade e competéncia que o complexo empreendimento exige.

Se o objecto de estudo é ambicioso, como se reconhece, também é
verdade que, em grande parte precisamente por isso, o proprio conceito
“psicossomdtica” tem sobre si um legado pesado de entendimentos e
significacdes - desde “fulsa doen¢a” a “tudo é psicossomitico”, passando pela
negacao da realidade organica e corporal e, em alguns casos, mesmo psiquica -,

acervo que, também, é responsavel, muitas vezes, pelo esvaziamento do

préprio conceito e pela confusdo instalada em torno da disciplina.

Com efeito, a psicossomatica tem sentido muitas dificuldades em
delimitar e conquistar o seu campo de accdo e de pensar o facto
psicossomatico, oscilando entre o “universo psiquico” e o “universo biologico”,
movimentos pouco ligados que tém conduzido a verdadeiras situacoes de
impasse. Acresce, ainda, que esta dificuldade de definicdo do campo
epistemol6gico da psicossomdtica tem levantado, consequentemente,
complicados obsticulos na constru¢ao de uma metodologia cientifica propria e
eficiente, situacio que tem penalizado fortemente a sua plena afirmacao

enquanto ciéncia.

Em todo o caso, o trajecto evolutivo da psicossomatica tem vindo,

progressivamente, a libertar-se de modelos puramente psicogénicos -



encerrados no postulado de que as perturbacdes psiquicas originam
perturbacdes sométicas -, valorizando e privilegiando, independentemente da
prevaléncia do tipo de factores, a unidade psicossomitica da pessoa doente,
procurando interpretar as falas do corpo a partir de uma abordagem holistica

da pessoa e da sua doenca.

Assumindo as responsabilidades da reflexdo, e sem pretender fugir ao
desafio, deixamos mais para a frente o entendimento sobre o que €, ou o que

deve ser, afinal, a psicossomética enquanto ciéncia.

Em seguida, continuando a “viagem”, recuperam-se alguns dos mais
significativos modelos teoricos que tém procurado conceptualizar este dificil
compromisso de pensar a unidade psicossomadtica, para depois terminarmos
com 0s nossos dois principais quadros de referéncia: as ideias de Sami-Ali e

de Coimbra de Matos.
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3.2. REVISITACAO DA EVOLUCAO DE ALGUMAS IDEIAS

Na satide como na doenca, a concepc¢ao do ser humano como ser uno

nao é propriamente uma novidade.

Ao que se sabe, ja Hipocrates no século V - precisamente na altura em
que elevou a medicina ao estatuto de ciéncia - considerou o0 homem como uma
unidade organizada incluida na ordem do cosmos, enquanto a doenga era

vista como uma espécie de perturbacao dessa ordem.

Séculos depois, contrariando esta tese, Descartes defende uma visdo do
mundo divida entre a res exfensa - coisas com extensdo - e a res cogitans - coisas
que pensam -, perspectiva doutrinal com um forte impacto no abandono desta
dltima como objecto de estudo; ndo tinha defini¢do no espac¢o e no tempo e nao

tinha extensao, estando, assim, fora de qualquer alcance.

Servem apenas estes dois marcadores, entre muitos outros que agora se
poderiam recuperar, para ilustrar as influéncias e os movimentos que tém
gravitado a volta do cruzamento do par “psique-soma”, nomeadamente as

dificuldades em pensé-lo e, obviamente, operacionaliza-lo cientificamente.

Em concreto, o vocabulo “psicossomdtica” é utilizado pela primeira vez
por Heinroth em 1818; no caso, o estudo e distin¢ao entre duas formas de insénia
levou a necessidade de reflectir sobre a evidéncia das relacoes estreitas entre os

fenémenos mentais e as doencas organicas. Porém, a originalidade dos
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postulados teoricos de Heinroth nao colheu grande aceitacao da comunidade

cientifica e o termo foi praticamente esquecido durante um século.

A partir dai, por volta do inicio do século XX, comegaram a desenhar-se
novas tentativas para explorar as eventuais inter-relagdes somato-psiquicas.
Esses modelos ou tentativas de conceptualizagdo em psicossomadtica tém vindo
a seguir varias linhas de orientagao desde, por exemplo, a mais psicanalitica a
mais neurofisiolégica, deslizando, a pouco e pouco, para teorizacdes de

causalidade multipla e modelos multidimensionais.

As primeiras conceptualizagdes psicanaliticas surgem por influéncia do
modelo tedrico de somatizacdo de Freud, resultante dos casos de histeria de
conversdo entretanto estudados - Freud procurou definir o campo do somatico
a partir da diferenca entre psiconeuroses e neuroses actuais, situando nestas
altimas as perturbacdes ditas psicossomaticas; deste modo, releva a nogao de

cardcter corporal dos sintomas (Coelho et al., 1996).

Assim, e no essencial, as formulagdes psicanaliticas inspiradas neste
modelo procuraram traduzir a sintomatologia somdtica a partir da qualidade

histérica resultante da expressao simbélica de fendémenos inconscientes.

Com o aparecimento da Escola de Chicago, a partir dos anos trinta,
surgem novas conceptualizacdes que procuraram estabelecer correspondéncias
entre as manifestacdes somadticas, personalidade e mno¢ao de conflito,
teorizacdes que vieram, naturalmente, impulsionar o “movimento

psicossomdtico” .
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De entre os principais representantes desta escola destacam-se Dumbar,
ao atribuir um perfil de personalidade especifico aos diversos doentes
psicossomaticos - a estrutura da personalidade ao fragilizar certas partes do
organismo convidava a somatizacao - e Alexander ao introduzir um modelo
psicodinamico para as lesdes orgdmicas, procurando articular a situacdo
conflitual, neurofisiologia e estilos de vida - segundo este autor, a doenca
psicossomaética resultaria da interaccao entre um conflito intrapsiquico

especifico, a vulnerabilidade organica e uma situagao de vida desencadeante.

O modelo psicodindmico avanga, depois, nos anos 60, com Michael
Balint ao enfatizar a importancia da relacao médico-doente, em particular a
proposta anunciando a existéncia de uma falta ou deficiéncia precoce que
estaria na génese da doenga psicossomdtica - a falha bdsica na origem da

precipitacdo ou agravamento da doenca organica (Balint, 1964).

Desenvolvendo as suas formulacdes a partir da observacao clinica, e
relevando o discurso dos sujeitos, a Escola Psicossomatica de Paris vai
reencontrar esta linha de reflexdo onde vem a sobressair a concepgao do

pensamento operatério de Marty (1976).

A falha que levaria a somatizacdo parecia resultar da incapacidade de
elaboracdc mental dos conflitos vivenciados e da insuficiente mentaliza¢ao
dos afectos, interpretacdes que reenviavam para um defeito no funcionamento

mental, sobretudo ao nivel do pré-consciente.

A origem da estrutura psicossomdtica destes doentes, caracterizada pela

caréncia dos meios de simbolizacdo, apontava para uma perda precoce
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anterior a constituicio do objecto libidinal, e, obviamente, anterior a sua
representacdo, instalando nos sujeitos uma espécie de depressao “branca’, sem
sintomas psiquicos, denominada por Marty (1976) como «depressdo essencial» -
os autores desta escola, ao estudarem o funcionamento mental destes sujeitos,
encontraram algumas caracteristicas comuns, como, por exemplo, pensamento
orientado para' o real e para o utilitdrio, discurso com pobreza afectiva,
empobrecimento da vida onirica, falsa adaptacao social e dificuldades ao nivel

da identidade.

O conceito de pensamento operatdrio aproxima-se de uma outra
concepcio tedrica introduzida por Sifireos (1975), também muito conhecida por

essa altura, denominada alexitimia.

A alexitimia era considerada uma perturbacdo cognitivo-afectiva,
vincada por um estilo de discurso verbal quase desprovido de emogoes,

sentimentos e pensamento simbdélico.

O conceito de alexitimia tinha pontes nao s6 com a conceptualizagdo de
Marty (1976), mas igualmente com o funcionamento de personalidade de tipo C,
aparentemente mais vulnerdvel & depressao e factor de risco para o cancro.
Sifneos (1975) sugeriu mesmo a existéncia de um base neurofisiologica
resultante de uma disfuncao ou perturbagao das conexdes neuronais entre o

sistema limbico e 0 neocortex.

As formulacbes neuropsicolégicas tém avancando a medida da
evolucdo do conhecimento neurofisiolégico, iniciado com as célebres

investigacdes Pavlovianas, procurando pensar as novas descobertas e
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diligenciando provas cientificas mais esclarecedoras. No caso da alexitimia, por
exemplo, acredita-se que a perturbacao pode estar associada a problemas nas
conexdes entre o néocortex pré-frontal direito e o sistema limbico-hipotdlamo

ou entre os dois hemisférios (Pedinielli e Rouan, 1998).



3.3. EM TORNO DO MODELO MULTIDIMENSIONAL DE SAMI-ALIL

Mais recentemente Sami-Ali (1984, 1990, 1992) ofereceu-nos um modelo
tedrico inovador que se tem vindo a constituir-se como um valioso contributo

para nos ajudar a pensar a unidade psicossomatica da doenca organica.

Este autor (1992) propde um modelo multidimensional para o estudo
da somatizacéo, sob a forma dialéctica de doze pares de conceitos que, na sua
perspectiva, parecem corresponder as dimensoes fundamentais do adoecer

somatico.

Um dos eixos principais deste modelo, que procura ajudar a
compreender os fenémenos da somatizacdo, reside na conhecida situagdo de
impasse ~ entendida como uma situacao de conflito sem saida que configura
um bloqueio e, por conseguinte, a doenca -, toda ela vista a luz de uma
dinamica muito viva entre, por exemplo, organicidade, tipoc de
funcionamento, funcdo do imagindrio e factores circunstanciais e vivenciais,
postulado que nos “obriga” a olhar para a pessoa doente como uma unidade

psicossomatica.

Sami-Ali (1992) enfatiza a importincia do relacional e alerta-nos para
uma relacdo existente antes e depois do nascimento, vincando que estamos em
relacdo desde a concepgao, sendo esta a primeira relagdo, sem sujeito e sem

objecto. O sujeito e o objecto vao suceder-se, depois, em situagdes reguladas

wn
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pelo relacional e pelo biolégico como duas faces de uma mesma realidade em

permanente didlogo e interaccao.

Para Sami-Ali (1992), também, naturalmente, os ritmos sao construidos
na relacdo e a partir da relacdo, uma relagdo que se estabelece antes e se
desenvolve depois do nascimento, assumindo a mae, neste processo, nao so
um papel de para-excitagio, mas também de sincronizador dos ritmos da

crianca.

Ao relevar a relacdo precoce “mde-crianga” na perspectiva dos ritmos,
Sami-Ali (1992) introduz uma nova dimensao a esta relacdo: a mae ¢, em
primeiro lugar, um sincronizador dos ritmos, funcdo determinante no
estabelecimento dos ritmos, especialmente nos ritmos do sono-vigilia e nos

ritmos de regulagao térmica.

Como foi dito no capitulo das “relacdes precoces”, Sami-Ali, oferece-nos
numa das suas obras - «Le Réve et le I’Affect - Une Theorie du Somatique» (1999) -
uma descricio dos afectos como ritmos, propondo mesmo seis pares
antagénicos que, na sua opinido, constituem as categorias formais mais
importantes dos afectos -  «continuidade/descontinuidade;  lento/ripido;
amplofrestrito;  fracofforte;  profundo/superficial; violento/suave» -, tensdes e

relaxamentos que constituem o ritmo fundamental da experiéncia afectiva.

Segundo o autor, este ritmo afectivo é modelado pela méae nos primeiros
meses de vida e sdo estas experiéncias precoces que contribuem

definitivamente para o estabelecimento de um ritmo corporal subjectivo.
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Assim, algumas vezes, por dificuldades neste processo, em vez de um
ritmo subjectivo instala-se um ritmo adaptativo em ruptura com a

subjectividade (Sami-Ali, 1999).

A depressdo pés-parto da mae, por exemplo, pode constituir-se como
uma varidvel importante em eventuais perturbacdes precoces dos ritmos,
exemplo que nos ajuda a pensar que a problemdtica das somatizac¢ges pode,
também, ser encontrada na perturbacdo transitéria ou permanente da

construgao dos ritmos corporais.

Em sintese, segundo o autor (1990), para ser pensada na sua unidade
esta relacio exige a integracdo das dimensdes do espaco e do tempo,
sublinhando o interesse no estudo dos ritmos biolégicos, dos ritmos
fisiologicos e dos ritmos relacionais como dimensdes fundamentais para a

compreensdo do fenémeno relacional.

Vimos que em fungdo das tonalidades das relagdes precoces, onde se
poderia incluir, também, o «bebé imagindrio» de Lebovici, podem ser facilitadas e
promovidas, ou ndo, a diferenciacdo de ritmos individuais, a construgdo de

um corpo proprio e a nocao de espaco e de tempo, por exemplo.

Como também é possivel perceber, algumas vezes observa-se, por
exemplo,. que algumas criancas parecem possuir limites corporais mal
definidos, dificuldades em perceber as relacdes espaciais dos objectos entre
si e, nao constituindo um ritmo individualizado, ndo parecem compreender a

organizacao temporal em termos sociais, quadro muito tipico, por exemplo,
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das criancas irrequietas. Em algumas conhecidas situacdes clinicas, mais

parece “o lugat do corpo que nao sabe de si”.

Também a partir da relagdo precoce com o outro e de uma projeccao
sensorial que ocorre nos exérdios da nossa existéncia, 0 corpo, Como esquema
de representacdo, parece assumir o seu estatuto de intermedidrio na

constituicao do imagindrio enquanto espago de projecgao.
Mas o que é o espaco do imagindrio?

«Nos confins do “interior” e do “exterior”, dn representagio e da expressdo, do
afecto e da percepgdo, o espago imagindrio corresponde a uma gama extensa de
fendmenos, patoldgicos tanto quainto normais, cuja estrutura intima tem a marca destn

ambiguidade fundamental» (Sami-Ali, 1974).

A compreensdo desse espaco pode passar pela andlise de elaboracoes
patolégicas, por meio, por exemplo, do estudo da histeria, em particular a
histeria de angiistia essa «regifo limitrofe atravessada por zonas sombrias e claras,
onde as frocas entre o homem e o mundo passam misteriosamente pela mediagio do

corpo praprio» (Sami-Ali, 1974).

Mas, mais do que a patologia, o sonho, como uma clara forma de
expressao da funcdo do imagindrio, conduz-nos pata o centro do imaginario
ainda mais directamente, ja que nele se “objectiva” o corpo proptio e as suas
partes, tanto no espaco enquanto tal, como nos objectos que nesse espaco

civculam.
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De facto, como nos mostra Santi-Ali (1974), «é todo o espago onirico que
deriva da vivéncia corporal, o continente tanto quanto o contetido, o pleno como o

vazio...».

Também para Gorot (2001), «o corpo, 1o processo onirico, € tanto real como
imagindrio, e a realidade corporal, oferecendo-se a elaboragio projectiva, serve de

material de base ds metamorfoses do corpo imagindrio» (p. 98).

E por meio de movimentos de diferenciacdo e identificacdo que o
sujeito organiza o espaco real como espaco imagindrio, deixando um outro
espaco real como espaco que acothe euclidianamente o conjunto dos objectos

da percepgao.

A nivel do imaginario, o corpo préprio é a imagem do outro, e o outro €
a imagem do corpo proprio, ou seja, constitui-se um “duplo” do espago real no

interior do espaco imaginario.

A caracteristica central do espaco imagindrio, enquanto oposto ao
espaco real, é que o espago imaginario estd centrado na dinamica do “duplo”
ou do “especular” e na dindmica da inclusdo reciproca, instaurando uma
identidade entre o todo e a parte, o dentro e o fora, o perto e o longe: a inclui

b que inclui a (Sami-AlL).

Na teoria de Sami-Ali, o imaginario aparece como traco fundamental
no funcionamento psicossomatico. Como espaco de projeccdo, esta funcdo

tem um efeito terapéutico sobre o corpo real.
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Nesta linha, e como ja foi sublinhado, o mundo onirico do sujeito €
altamente valorizado: o sonho é visto como a projecco do sujeito fora de sie

dentro de si, num universo que é ele proprio sendo outro (Sami-Ali).

Deste modo, o sonho liga-nos a nossa identidade enquanto espécie e
enquanto sujeito. A relacdo do individuo com o seu mundo onirico reflecte,
em parte, o seu relacionamento consigo préprio, com os seus conflitos, desejos,
forcas, medos e afectos, por exemplo, isto é o que sonhamos tem

necessariamente a ver com o que somaos.

Nesta perspectiva, «(...) a actividade onirica, jd perceptivel na vida inira-
uterina, pela alterndncia do sono lento e do sono paradoxal no feto, constitui o proprio
niicleo do ser humano e vepresenta o primeiro funcionamento do homem que o liga 1o

reino animal» (Sami-Ali, 2001, p. 30-31).

Ainda segundo o mesmo autor, «Mas a esséncia do sonho estd para mim
noutro terreno, e é esse facto o que justamente o enraiza na filogénese. Porque o que
existe de absolutamente iinico no sonho, para além das funcdes que se lhe reconheceim e
independentemente das imagens que ele elabora, é que ele é antes de tudo a criagfio de
uma vealidade que, certamente, se torna ilusdria quando se sai do sonho, mas que o

deixa de se afirmar como realidade enquanto dura o sonho» (Sami-Ali, 2001, p. 30-31).

Em sintese, os sonhos integram-se num processo mais amplo que
Sami-Ali designa como fungdo do imagindrio e que engloba muitas variantes

oniricas diurnas, as quais far-se-a referéncia ja a seguir.
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Novamente emergindo do relacional, a identidade como expressao de
subjectividade define-se, também, pela forma como o individuo se relaciona

com o0 imaginario.

No ambito da problematica que temos vindo a desenvolver, o método
clinico parece sublinhar, cada vez mais, que onde a representacdo da funcdo
imaginéria ndo se concretiza ¢ a anulacdo da subjectividade que se elabora, é
a construcdo do conformismo, do literal e do banal que se verifica. Ai parece
nascer o pseudo-pensamento, ou o ndo pensamento, ai parece irromper,

também, o corpo real como “locus” onde o mal se instala.

No banal tudo se passa como se o espaco da representacao, cortado das
suas origens subjectivas, ndo pudesse ser a0 mesmo tempo um espaco corporal
onde os objectos sdo representacdes do corpo. Por esta falha se parece insinuar

a somatizacdo, enquanto ressurgéncia do corpo real.

Nesta linha, encontra-se, cada vez mais, um dominio da patologia em
que o onirico aparece em continua perca real, em que o onirico, por
recalcamento, é eliminado da experiéncia consciente. A “morte do
subjectivo” parece ser, assim, a outra face também do “mal psicossomdtico” no

seu mais preciso sentido.

O imagindrio tende a reduzir-se e parece pertencer cada vez mais a
banalidade, onde a criacio se tornou uma subjectividade sem sujeito. O
enigma da subjectividade sem sujeito é um “mistério” que esta presente numa
vasta forma de patologia - tudo é absolutamente subjectivo, mas o sujeito nao

parece existir.
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Trata-se de uma nova tonalidade e de um novo padrao na patologia
funcional - por principio, os doentes com patologia funcional apresentam um
imagindrio rico e sdo capazes de fazer sindromes histéricos e convercionais.
Mas aqui, e ao contrério, 0 que acontece como particular é essa invasao pelo

banal.

O espaco do banal, tanto quanto o préprio objecto banal, parece

assinalar o fim da projecgdo - o banal é 0 nao subjectivo, o ndo onirico.

Aparentemente sem reflexao singular ou sentido critico, acentua-se a
falta de individualidade e um défice de diferenciacdo enire 0 eu e 0 ndo ey,
emergindo, neste contexto, patologias organicas graves que atingem pessoas
normais e adaptadas, isto é, pessoas que vivem em ruptura com a sua

intimidade onirica.

Assim, numa patologia psicossomdtica que podemos caracterizar, ao
mesmo tempo, pelo éxito da adaptagdo e pelo recalcamento de toda a

actividade do sonho, o banal parece ocupar o lugar do imaginario.

2

Muitas vezes, a adaptacdao a um funcionamento que lhe € exterior
parece implicar o recalcamento da subjectividade e a interdi¢io do
imagindrio, notando-se, cada vez mais, a influéncia do banal e o desvio

contemporineo de um imagindrio separado das suas raizes subjectivas.

Na continuidade do seu pensamento e da sua obra, Sami-Ali (2002)
introduziu recentemente um novo conceito entre o banal e o onirico: o

ordinario. Esta nova teorizacdo é vista pelo autor como uma variedade do



banal, intermédia, e que permanece descritiva. Pode-se dizer que no banal s6
existe a consciéncia vigil, enquanto no ordindrio as duas consciéncias -
consciéncia onirica e vigil - podem coexistir e dar um novo estatuto ao sonho

na consciéncia vigil.

Em suma, em mais uma tentativa de sintese intermédia, Sami-Ali tem
vindo, ao longo de muitos anos, a elaborar um modelo clinico, cada vez mais,
compreensivo e articulado em redor da dindmica de projeccao e de
subjectividade, ou seja, tem vindo a pensar, de forma muito consistente, a

importancia da fungdo imaginéria no vasto universo da patologia organica.

A luz desta formulacdo tedrica, o sonho é, entdo, integrado num
processo mais amplo que Sami-Ali designou como fungao do imaginario e que
engloba, a par do sonho nocturno, muitas variantes ou equivalentes oniricas
diurnas, tais como: «o fantasma, a fantasia, a alucinagdo, o afecto, a ilusdo, a crenga,

0 jogo, a transferéncia, etc.» (Sami-Ali, 2001, p. 33).

Segundo o autor, «Todos estes fendmenos nascem igualmente da projeccio,
esse mesmo poder de criar uma realidade d qual se adere, mas no entanto nio sio
exactamente o sonho, porque se encontram mais ou menos modificados pela consciéncia
vigil (...) importa compreender que nio se trata de factos isolados, mas de fendmenos
aparentados que derivam do mesmo fendmeno fundamental, o sonho, e que, a partir
dai, constituem aquilo a que chamo a funcdo do imagindrio. E é tomando em
consideragiio este conjunto de fendmenos pelos quais se define o funcionamento onirico,
oscilando entre o sono e a vigilia, que se torna possivel a bordar a problemitica da

psicossonuitica.» (Sami-Ali, 2001, p. 33).
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Assim, 0 sonho, enquanto acontecimento psicossomatico, envolve e
compromete toda a realidade humana. O sonho nocturno, certamente, mas
também os seus equivalentes diurnos referidos. Neste sentido, mais do que o
sonho, trata-se do funcionamento onirico, cujo desenvolvimento seguimos,
numa consciéncia dos confins do dentro e do fora, oscilando entre o corpo real

e 0 Corpo imaginario.

Sobre este assunto, o trabalho mais recente de Sami-Ali tem consistido
na compreensio, e teorizagao, de funcionamentos em que hd a possibilidade
de uma dupla relacao de inclusdo e de exclusdo da consciéncia onirica e da
consciéncia vigil, conceitos que, de alguma forma, reformulam o que se disse
anteriormente sobre o real e o imagindrio - na continuidade, consciéncia
onirica ndo s6 como sonhos nocturnos, mas também os equivalentes referidos,
em especial o afecto, como prolongamento da actividade onirica na
consciéncia vigil; para sublinhar a importancia deste afinamento, vinca-se que

o afecto é uma relagdo com algo, normalmente com o outro.

Uma das particularidades do funcionamento psicossomatico,
instaurando uma ligacao significativa entre a actividade onirica e a patologia
organica, é que esta ligacdio se pode interromper dando lugar a um
funcionamento em que os sonhos deixam de existir: «ndo sonho», «numnca me
recordo dos sonhos» - trata-se de qualquer coisa que parece impedir a passagem

da consciéncia onirica a consciéncia vigil (Sami-Ali).

Mas o que é o sonho sendo a recordagdo do sonho?



«Recordar wm sonho, pensar um sonho é muitas vezes a unica forma que o ser
vigil tem para continuar acordado ou para acordar a parte dormente da psyché»

(Amaral Dias, 1993, p. 62).

O sonho apenas parece existir para ser recordado, o que, no plano
humano, introduz de imediato a dimensao do esquecimento, a dimensdo do
recalcamento persistente. O que parece especificamente préprio do homem
ndo é o sonho, mas sim a forca interna que conduz ao apagamento do sonho
até o tornar no banal da adaptagao perfeitamente inacessivel: o absolutamente

estranho (Sami-Al).

Efectivamente, a vivéncia do sonho pode ser vedada pelo recalcamento,
recurso que pode ser mobilizado como forma de resolver o conflito. No caso
especifico do funcionamento psicossomatico, este «recalcamento caracterial»
parece perpetuar-se a si mesmo, quer pela auséncia do afecto quer pela
auséncia de sonho. O resultado pode nao ser a resolugao do conflito, mas o seu

desaparecimento como acontecimento interno.

Em ultima instancia - mesmo considerado que todos sonhamos, excepto
nos casos de administracio de neurolépticos especificos ou de graves
perturbacdes do sono que podem afectar toda a fungao do sonho -, 0 problema
fundamental joga-se na possibilidade de existir um recalcamento total da
vida onirica que a impeca de pertencer ao funcionamento psiquico,
problema precisamente tipico dos doentes psicossomaticos, isto &, eles sonham

mas parece perder-se a ligacdo entre o sonho e os seus equivalentes.
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No caso deste «esquecedor definitivo» - «nio sonho»; «numnca me recordo dos
sonhos» - parece ser um esquecimento daquilo que 0 une a0 mais profundo de
si mesmo e dos outros, simbolizando bem a «tragédia actual da auséncia de

imagindrio» (Sami-Alr).

Mas o recalcamento caracterial nao se singulariza apenas pela auséncia
de sonhos, mas sobretudo pelo seu desinteresse, onde nenhum lugar parece

estar reservado ao sonho no funcionamento psiquico.

Também em certas pessoas, todos os sonhos que a memoria é capaz de
guardar sdo sonhos sobre o trabalho. Aqui, sonhar com o trabalho parece ser a
negacio de sonhar, «o sonho banal parece responder sobretudo a wma injungio
interna que é a de continuar a trabalhar, mesmo ld onde se ten toda a latitude para nio
o fazer. Aqui o desejo do sonho é o de ndo ter desejo de sonhar. Prosseguie-se assim uma
actividade que é a do estado permanente de vigildncia. Neste caso, 0 sonho ndo esconde
nada, ele coincide com a sua existéncia literal e dele se pode dizer o que Andy Warhol

dizia acerca da sua obra: “nio hd nada por detrds”» (Sami-Ali, 2002, p. XXVI).

A tentar concluir, socorremo-nos, mais uma vez das palavras
insubstituiveis do autor em apreco: «(...) a tarefa terapéutica mais urgente consiste
em conpreender que existe wm impasse determinante de todo o funcionamento
caracterial e que confere ao sonho a sua posicdo paradoxal de ser, simultaneamerite,
aquilo que permite ultrapassar o traumatismo e aquilo que o precipita. E, no entanto, a
achividade onfrica continua a ser o iinico fio condutor susceptivel de fazer chegar a
saida do labirinto. Como reconciliar exigéncias tdo contraditérias? Trata-se, com efeito,

de efectuar um duplo movimento: por um lado, reconhecer que a vida onirica, oculta
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até ai, pode emergir subitamente numa relagdo com o outro, na medida em que 0s

sonhos s6 encontram o seu lugar no funcionamento, porque o encontra precisatiente

estabelecendo entre os sonhos e os acontecimentos do passado ligagOes sitples e
verdadeiras. No entanto, para 1d desse trabalho preparatdrio, perfila-se o impasse qiie
anula qualquer avango e torna todas as saidas igualmente impossiveis. E indispensivel
que o terapeuta tenha wuma consciéncia aguda desta impossibilidade, para se dar conta
de que a verdadeira questdo ndo € a de saber como sair do impasse, mas, ¢,
precisamente: quais sio as condi¢des internas e externas que conduziram ao impasse. E
para isso é necessirio que haja uma grande participacdo da vida onirica que, em todo o
caso, nio pode pertencer ao funcionamento, a nio ser que o funcionamento caracterial

mude notavelmente (Sami-Ali, 2001, p. 46).

Mas porqué o sonho? Porqué conceder ao sonho este papel

fundamental na elaboracio do impasse em relacdo com a patologia organica?

Resposta: «O sonho, fendmeno psiquico e ao mesio tempo bioldgico,
permanece o tinico exemplo de uma actividade criadora onde se pode imaginar o
inimagindovel e veconciliar o irreconcilidvel. E sobretudo, originalmente, este poder de
criar uma realidade que escapa 4 contradicdo. Esta possibilidade de todas as
possibilidades ¢ em principio dada a todos, naturalmente, reqularmente, durante
quatro ou cinco periodos de intensa actividade cerebral por noite. E ndo hd uma receita
nuigica que nos permita servir desta magia, mas wm trabalho infinitamente paciente de
relacionar, de retomar, de questionar, em que todos o0s recursos do sonho, no terapeita,
devem surdamente acompanhar o percurso logico. Nestas condicdes, em estado de

vigilia, a abertura ao sonho permanece total: trata-se menos de interpretar do que,
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verdadeiramente, de descobrir. S6 wma tal prdtica de sonhos é capaz de transformar o
funcionamento caracterial e dar ao conflito, conduzido ds suas raizes histéricas, a
possibilidade de se elaborar de outro modo. O facto de o sonho conter potencialinente
este poder de pensar o impensivel, s6 por si jd lhe confere um cardcter paradoxal, que
lembra esta fase do sono justamente denominada paradoxal, na medida em que ele
reiine perfeitamente uma actividade cerebral proxima do estado de vigilia e um sono
profundo em ruphura com o meio. Parece que nos encontramos aqui em presenca de w
iinico e mesmo processo criativo, transcendendo a oposigio do real e do imagindrio, e
deixando-se entrever, ao mesimo tempo, do lado de dentro e do lado de fora.» (Sami-Ali,

2001, p. 46).

Procurando compreender o fenémeno da somatizagao, a teoria de Sani-
Ali aparece assim como uma das mais consistentes reflexdes sobre a

subjectividade, o corpo e o imagindrio que nos sao dados a conhecer.
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3.4. A TEORIA PSICOSSOMATICA DE COIMBRA DE MATOS

Antonio Coimbra de Matos é um autor diferente. Procurar desenhar uma
sintese em torno de alguns conceitos e conceptualizacoes teéricas de Coimbra
de Matos constitui-se como um desafio tdo fascinante quanto dificil,
essencialmente por dois motivos: (1) porque a riqueza do vasto acervo
clinico/ cientifico que, felizmente, 0 autor nos tem comunicado entrecruza-se de
uma tal forma que qualquer tentativa de resumo, por mais desadornada
despretensiosa que se pretenda, como ¢ 0 caso, arrisca-se a cair em amputacoes
comprometedoras e porque (2) a singularidade da sua comunicacao escrita,
expressando pensamentos e manejando as palavras como poucos, torna
particularmente espinhosa a tarefa de procurar sintetizar alguns dos seus
modelos tedricos — até porque, parece, as ideias s6 fazem pleno sentido se forem
expressas com aquelas irrepetiveis palavras, naqueles precisos momentos e com
aquela rede e trama comunicacionais inigualdveis, tamanha a forca da

subjectividade que brota do seu pensamento.

Assim, na tentativa de resolucdo deste “conflito”, pretende-se, de seguida,
apresentar uma breve revisio tedrica sobre as suwas principais
conceptualizacdes em psicossomitica, procurando uma linha que nos conduza
do geral para o particular - para nos parecer mais facil e mais integradora dos
conceitos em andlise -, exercicio que precisard, muitas vezes, de convocar as

palavras sabias do autor.
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Na esteira das tentativas de resolucdo do “conflito epistemoldgico” nascido
do, intrincado, compromisso de produzir ciéncia a partir do par “psique-soma’,
evolucdo das conceptualizacdes em psicossomatica ainda assim, tem permitido

ultrapassar velhos paradigmas de causalidade linear.

Como ja foi referido neste estudo, a indispensabilidade de compreender
a doenca organica a partir de uma esfera de causalidade, dita, multifactorial,
com impacto sistémico, é hoje, cada vez mais, reconhecida por todos, tdo
influente é o dialogo entre o biolégico e o relacional e tdo necessaria é a

melhoria de respostas terapéuticas para certas patologias.

Hoje a moderna psicossomatica - «psicossomdtica de terceira geragio»
(Coimbra de Matos, 2003) - ao tentar pensar este grande “mosaico”, procura
aceder ndo apenas a uma dimensao holistica de expressao, de elaboragao, de
construcdo de significados e de compreensdo, mas ji de intervencdo sobre a
problemética, valorizando todos os factores implicados na génese, manutencao

e evolucao da doenca especificamente naquela pessoa doente.

Comecemos, entdo, por responder ao primeiro conceito que nos deve

encaminhar: mas o que é afinal a psicossomatica?.

Na satude como na doenga, a pessoa ¢ uma unidade. Deste modo, nao é
possivel compreender-se o funcionamento normal ou os desvios patologicos de
qualquer das partes - biologica, psicol6gica, social ou relacional - sem ter em

linha de conta cada uma delas na sua interac¢ao permanente.
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Para Coimbra de Matos, a psicossomatica pretende justamente constituir-
se como a disciplina cientifica que «(...) estuda os efeitos bioldgicos dos fendmeros
psicoldgicos, isto é, 0s efeitos no soma do pensamento, das emogdes e do comportaineiito,
ot como se diz na psicologia tradicional, do pensar, do sentir e do agir. Em sentido mais
amplo, é o estudo dos subsistemas soma e mente da unidade psicossondtica.» (2002f,

aulas do mestrado em psicossomatica).

Assim, e a exemplo de ouiras ciéncias, neste processo também a
psicossomatica ndo se deve furtar ao ciclico desafio de deixar cair “velhos”
paradigmas, sempre que insatisfatérios, e ajudar a emergéncia de “novos”
paradigmas, com melhores e mais consistentes resultados e contribuir, em
altima instincia, para o aprofundamento da teoria, metodologia e clinica

psicossomaticas.

A «nova vaga da psicossomdtica», de Coimbra de Matos, parece-me que
procura, deste modo, compreender a doenca, a pessoa e 0 seu “drama
existencial’ no adoecer, introduzindo, nesse movimento e “olhar” constantes
entre o biolégico e o relacional, um novo modelo na compreensao
etiopatogénica da doenca organica em geral, sem contudo o sobrevalorizar,
porquanto agora importa a qualidade e eficicia da intervencao terapéutica -
contributos, certamente, com um impacto, ainda, mais forte nas proximas
geracoes de clinicos, logo que as suas teorizacbes se tornem, inevitavelmente,

mais compreendidas.
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Naturalmente, o modelo tedrico continua a ser muito importante
porquanto sustenta o «diagndstico compreensivo» e, consequentemente, o

sucesso terapéutico alumiado.

Assim, o autor articula e desenvolve os conceitos de «depressido
falhada», «sonho falhado» e «raiva amordagada» como a ftrama

psicopatologica do “mal psicossomiitico”.

Na depressio falhada, por assim dizer, nao se chega a dar uma
verdadeira depressdo, a pessoa ndo sente a depressdo, resigna-se sem
consciéncia - o trabalho depressivo, como sabemos, pode ser fundamental

como oportunidade para elaborar os acontecimentos vividos.

«A depressao falhada diminui, dada o falta de ressondncia emocional a
perda/caréncia afectiva, a capacidade de mentalizagio e de expressio da zango,; isto ¢,
leva ao sonho falhado e a4 raiva amordagada. E a triade psicopatoldgica da doenca
psicossomdtica: depressio falhada, sonho falhado, raiva amordagada.» (Coimbra de

Matos, 2003, p. 34).

z

E como se ndo houvesse comsciéncia das perdas emocionais, € sem
consciéncia nao pode haver reconhecimento das falhas, conjugacao que pode
impossibilitar a optimizac¢do das respostas ou mesmo a resposta. Por exemplo,
no caso de uma situacdo de ameaca, necessidade de ataque ou fuga, nao se faz
uma coisa nem outra, paralisacdo ou conflito interior que pode encontrar no
soma, na falta de outras mais acessiveis, a melhor alternativa para a inevitivel

descarga.



Como, melhor, explica Coimbra de Matos: «Quando em perda, desiludido, o
sujeito ndo tem acesso d depressio (verdadeira, psiquica), que lhe permitiria o
reconhecimento da falta e a sua respectiva elaboragdo (trabalho depressivo). E uma
depressdo falhada. Acontece apenas a depressio biologica, a “retirada conservadora”,
uma espécie de hibernagiio com fraca capacidade de resposta aos estirmulos agressigenos;
entiio, a adaptagdo bioldgica falha e a doenca instala-se. O desencadeante, recente ol
remoto, da doenca psicossomdticn manifesta é uma perdn afectiva (como em toda a
depressio) que nio é reconhecida, desenvolvendo-se apenas a reacgio bioldgica de
retirada da luta pela sobrevivéncia (pelo esforco na luta), mas uma desisténcia - a

“morte” da luta bioldgica pela vida.» (1999, p. 9).

Nesta linha, a depressao falhada ndo se chega a organizar mentalmente,
é uma depressao sem objecto, expressa apenas na dimensao biol6gica em
quebra, onde se destaca a depressao imunoldgica, ou seja, ha uma baixa da
resposta dos sistemas biologicos de adaptacdo e um enfraquecimento das
capacidades de auto-regulacdo e de auto-reparacdo do organismo (Coimbra de

Matos, 2003).

Esclareca-se, desde ja, que esta nocio de depressdo falhada nao ¢
sinénimo de um outro constructo teérico também muito trabalhado pelo autor,
o de «depressividade» - depressividade e depressdo falhada sdo conceitos
diferentes que procuram reflectir realidades psicopatolégicas distintas embora

proéximas, ndo sao iguais mas podem coexistir (Coimbra de Matos, 2003).

Segundo o autor (2003), na disposi¢do psicossomatica sobressai mais a

depressao falhada, enquanto a depressividade é mais um padrdo de caréacter
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depressivo que parece representar uma predisposicdo a doenca depressiva,
como que um «(...)trago de personalidade constituido por uma depressio latente e

larvar com wma mistura de atributos de depressio anaclitica e depressio introjectiva»
(p. 33).

A este propoésito, de acordo com Coimbra de Matos (2003), os factores
psicopatolégicos da depressividade gravitam em torno de quatro dimensoes:
(1) submissdo a um supereu disperso, primitivo e imaturo; (2) abatimento geral,

desanimo e propensdo a desisténcia; (3) inibicao f6bica; (4) baixa auto-estima.

Para terminar as comparagdes, o conceito de depressido falhada tem mais
afinidades com o de “depressdao essencial”, de Pierre Marty, e o de

depressividade, com os de “depressdo a priori” e “depressdo caracterial” de

Sami-Ali (Coimbra de Matos, 2003).

Continuando o desenrolar da trama psicopatologica anunciada pelo
autor, de onde parece emergir a doenca psicossomética, e para terminar a
explanacdo do primeiro dos trés vértices apresentados, recupere-se uma
passagem do pensamento de Coimbra de Matos comunicada, por escrito, em
1990: «A auséncia ou insuficiéncia do bom objecto interno — o mesmo é dizer, a
inconstincia e condicionalidade do amor do objecto pelo sujeito - geram unt clima
afectivo interior que, ou se sofre - e o individuo deprime-se -, ou se nega - e 0 sujeito
adoece: é entdo o corpo que vacila e cede. Com efeito, a depressio ou é assumida coo
doenca mental e pode eventualmente ser elaborada (¢ o deprimido, que sofre
psiquicamente e tem possibilidade de vir a curar-se) ou ndo é aceite como doenga

psiquica e faz sofrer o corpo com a sua repercussdo interna ou a sociedade com as suas



distimias irritadas e descargas agressivas (€ o depressivo, que adoece somaticamente e/ou

provoca sofrimento 10s outros).» (pp. 67-68).

Com efeito, para o autor, para além do efeito sobre o corpo, a depressao
falhada parece reenviar, na sua origem, para uma perda empatica inicial e
reiterada, sublinhando a insatisfatéria resposta objectal de contacto, ao nivel da

leitura e satisfacdo das necessidades béasicas na relacao precoce.

Anos depois, o autor ao debrugar-se sobre esta interrogacao parece
ratificar: «A depressio falhada é devida a uma falha empitica - falta de compreensio
empiitica e resposta adequada do objecto de vinculagio (mde, etit regra). A falta de
intuicio, empatia e investimento amoroso do bebé pelo prestador de cuidados estd na
origem desta falha bisica que condiciona esta reacgfio depressiva, de desisténcia, que é a
depressio de todo o ser/organismo sem vivéncia depressiva a. que chamamos depressio

falhada.» (2003, p. 35).

A relagib primaria com o primeiro objecto de amor, habitualmente a
mée, é a experiéncia fundadora do desenvolvimento psico-afectivo da crianca,
onde ela se vé e revé e consegue, ou nao, os alicerces de uma identidade
prépria e necesséaria. Por esta altura, a vida mental do bebé, animada pela
paixdao de quem dele cuida, depende muito da qualidade do investimento
parental e se esta se revelar insatisfatéria a mente do bebé nao se desenvolve e a

sobrevivéncia torna-se indiferente, desinteressada e pouco colorida.

Efectivamente, na construgao identitdria - processo que decorre da

identidade biolégica, mas que se revela fortemente condicionado pela natureza
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da circulacao de afectos que envolve a crianca - o objecto de amor primdrio

representa uma dimensao fundamental.

E por aqui, nas primeiras etapas da construcio de uma identidade
psiquica bésica, o rosto assume a marca dessa construcao, ¢ o que define e
identifica o bebé, ele identifica-se com a imagem que o cuidador lhe devolve, €
reconhecido pelo seu rosto e amado por ser tinico e belo aos olhos de quem dele

cuida (Coimbra de Matos, 1996).

Em suma, aponta-se para a existéncia de um insuficiente investimento
no bebé por parte dos pais, no sentido de o tornar um ser finico e especial,
narcisado, amado, promotor de uma auto-estima estavel, de uma identidade
propria, de uma subjectividade com sujeito e de um self consistente, psiquico

e corporal, como uma unidade.

Por outras palavras, em resultado deste investimento parental
insatisfatério, nao tendo recebido amor suficiente, o sujeito ndo vive a
experiéncia fundamental de ser amado, vivéncia fundadora sem a qual o
desenvolvimento sauddvel da mente fica comprometido (Coimbra de Matos,

2003).

Nestas condicdes - como a matriz do sonho é a relagao e sem relagao é o
nada (Coimbra de Matos, 2002b) - «(...) E o sonho falhado, o desejo abortado, a
sobrevivéncia sem vivéncia. Sem somho, resta a adaptacio e o desenvolvimerto
cognitivo. A clivagem razdofemogio com desprezo pelo afecto e hiperinvestimento no
real e 16gico serd, porventura, o processo efectivo no desenvolvimento da vulnerabilidade

somdtica.» (Coimbra de Matos, 2003, p. 35).
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Naturalmente, esta faléncia da funcao do imaginario, este pensamento de
calibre operatério, esta producao precipitada em sonho falhado entronca na

depressao falhada, dai a trama - na fantasia também se encontram solucoes.

Como explica o autor, melhor do que ninguém, «Mas sein anior 1o existe a
possibilidade de perdé-lo. A depressdo ndo se desenvolve - é a depressio falhada. A
depressio vivida permitiria a elaboragio da perda e o renascimento da esperanga. A
caréncin de afecto, nio consciencializada e elaborada psiquicamente, repercute 7o
organismo bioldgico como hipotonia geral e perturbagdes da regulagdo neurovegetatioa,

enddcrina e imunitdria.» (Coimbra de Matos, 2003, p. 35).

Reforcando esta ideia, as dificuldades na reaccao psiquica as agressoes
sofridas, por deficiéncias graves no funcionamento do sistema psico-afectivo,
uma espécie de primeira barreira aos estimulos agressivos do meio - recorde-se,
a primeira reaccao ao ambiente é emocional e psicologica -, sujeita o organismo
biolégico a accao directa e persistente de uma tensao stressante, enfraquecendo
e desregulando as fungdes adaptativas dos sistemas psiconeurcimunol6gicos

atras referidos. (Coimbra de Matos, 2003).

Por fim, para completar a triade conceptualizada pelo autor, a frustracao
ndo vivida psicologicamente opera uma espécie de irritabilidade no
funcionamento organico, por excesso de tensdes sem possibilidade de descarga
por vias psiquica e comportamental, originando a «raiva ou zanga

amordacada», (Coimbra de Matos, 2003).

Na raiva ou zanga amordacada ha uma contencdo da agressividade do

sujeito, que ndo consegue ser colocada fora dele, aumentando, naturalmente, 0s
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niveis internos de tensdo ou stresse. Assim, por dificuldades em exercitar
saudavelmente esta raiva contida, na impossibilidade de utilizar o acting-out -
tendéncia 4 descarga exterior, a agir no comportamento externo, na relagéo com
0s outros e com o mundo -, 0 recurso parece ser o acting-in - a agressividade
acumulada descarrega sobre os Orgdos internos -, ou seja, confirma-se a
impressao ha muito conhecida de que aquilo que nao consegue explodir acaba

por implodir.

Nesta linha, evocando o conhecido e meritério trabalho de Mellita
Sperling, pensa a doenca psicossomdtica também como a consequéncia da
inflexao da agressividade, da inversdo pulsional sobre o organismo, isto ¢, estes
impulsos ndo se conseguem esvair pelo comportamento sobre o exterior e
acabam dirigidos contra o proprio corpo, num acto orientado para dentro, € o

agir através dos 6rgaos internos (Coimbra de Matos, 1990).

A validar esta tese, parece estar o facto de, a maioria das vezes, quando o
comportamento manifesto se torna liviemente agressivo, a patologia
psicossomatica melhora visivelmente - «O que inmporta é saber comto e porqué se
constitui tal acervo de agressio contida (raiva, ressentimento, ddio, desejo de retaliar).
O que ¢ preciso ¢ saber quando e de que maneira o paciente pode assumiir 0s seus afectos
constrangidos, elaborar a dor e o sentimento de injustica, reparar os danos e prejuizos
sofridos, como e em que tempo pode ele acusar, perdoar e reconciliar-se.» (Coimbra de

Matos, 1990, p. 66).

Generalizando, sempre que o sofrimento psiquico ndo ¢ suficientemente

expresso a nivel afectivo e ideativo - por emogOes e pensamentos -, com a
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correspondente traducdo em palavras, gestos e actos, pode ser eminente a
doenca organica. Representa-se um sofrimento psiquico de banda larga, desde o
medo a vergonha passando pela culpa, ou afectos de grande desgaste no
organismo como a ansiedade, a depressao e o ressentimento - por exempio, no
caso do medo desencadeia-se agressividade e, nesta l6gica de dificuldades, é o
proprio medo que bloqueia a sua expressao comportamental; assim, forma-se
um foco irritativo intra-muros, uin sistema implosivo actuaﬁte que pode ajudar

a explicar algumas lesdes de natureza organica (Coimbra de Matos, 1990).

Este novo modelo compreensivo da doenga psicossomatica, agora
apresentado, resulta, primeiro, de um conjunto muito rico de interrogactes por
parte do autor e, nesta esteira, de uma vasta, dinamica e articulada reflexdo em

torno do adoecer psicossomatico.

Nesta esfera, qualquer breve observacdo a cronologia evolutiva dos
conceitos patentes na sua obra, regista, sem dificuldade, um encadeamento,
uma transversalidade e uma actualidade que importa avivar e sublinhar nesta
parca revisao tedrica, porquanto essas teorizacOes ligam-se ao que jé foi escrito
e ajudam a melhor compreender a unidade psicossomatica em andlise - € o que
se faré de seguida, convocando, para finalizar o exercicio, breves notas sobre o
«recalcamento primdrio» e o «impasse emocional», para, depois, terminarmos

com a tentativa de caracterizacao da «personalidade psicossomdtica».

O recalcamento primério, ou repressao primaria, € uma outra dimensao
ou factor psicolégico reconhecido com poder etiopatogénico na patologia

psicossomatica, funcionando, no essencial, como um mecanismo primitivo de
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defesa psiquica ou do Eu, de exclusdo da consciéncia, pela nao representacao e
nio integracdo mental do acontecimento traumatico, ou seja, uma espécie de
mecanismo de clivagem, forte e nao permedvel, como convém, que consiga

isolar o afecto do acontecimento vivido.

Deste modo, «O afecto, desligndo dn representaciio da experiéncia vivida,
difunde pelo psiquico e pelo somitico - colorindo o humor e perturbando o
funcionamento do organismo — ou acutiula-se em bolsas de contengdo que drenam para
o exterior (em explosdes emocionais e através do comportamento) ou para o interior
sobre o soma e causando a disfuncio/lesiio orgdnica. O impulso activado tem o0 mesto
destino: represo ou com descargas periédicas na conduta ou 1nos drgdos, ou actualizado
e comportamento compulsivo persistente ou perturbagio somitica crénica.» (Coimbra

de Matos, 1990, p. 69).

Em economia no sofrimento psiquico depressivo - como vimos, uma das
principais razdes do adoecer somatico -, concretizado o sonho falhado, auto-
agredindo-se na sua raiva amordacada, socorrendo-se de um falso self
adaptativo cada vez mais desgastado, mobilizando um mecanismo de clivagem
que lhe permite o isolamento afectivo, ao ponto de falhar a depressdo, o
psicossomdtico vive um impasse afectivo e relacional - e, naturalmente,
biol6gico ou com reflexos no organico - denominado pelo autor de «impasse

emocional» (Coimbra de Matos, 2003).

A terminar, para o autor a personalidade psicossomatica define-se,
entdo, como uma estrutura pré-depressiva resultante de uma falha empatica

precoce, com forte impacto no desenvolvimento emocional, fantasméatico e
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simb6lico do sujeito - a dimensdo e a natureza da falha narcisica parece que
impossibilita a estruturacao de uma verdadeira mente, pronta a criar. Assim, a
capacidade de reconhecimento do outro fica, também ela, comprometida,
acabando por sobreviver de forma monétona e desinteressante, mesmo assim a

custa de um grande esforco adaptativo (Coimbra de Matos, 1999).

Na personalidade psicossomatica a «eficicia adaptativa» e a «habilidade
operacional» acabam por, de alguma forma, encobrir a continua desvaioriza¢ao
no self e a constante hemorragia narcisica, com consequente perda de auto-
estima global (Coimbra de Matos, 2003). O impasse afectivo e relacional, esse
parece cristalizado: «ndo ama, nem odeia; apenas esti (na verdade, sem estar) na

relagdo.» (Coimbra de Matos, 2003, p. 127).
A finalizar:

- «O psicossomdtico é bom, mas a gente ndo sabe (nemt ele) onde estd a sua
bondade; zanga-se, mas ndo se sabe qual o sentido da sua zanga; ds vezes estd triste, mas
ignora-se qual a sua tristeza; outras, parece alegre, mas ndo se percebe em que consiste a
sua alegria. Estd e circula - as mais das vezes en velocidade de cruzeiro. Nota-se pouco,
Pois nota! E tio certinho que mais parece uma pega da engrenagemnt social. E se faz
barulho, é porque gripou, que o seu nitotor ¢ bem silencioso.» (Coimbra de Matos, 2003,

pp. 127-128).

. «Sio individuos bem treinados 1o jogo social e nas pericias intelectuais. S6
que ndo sdo os senhores do jogo — como 0s neurdticos — mas os escravos do jogo: Nada
tém de loucos geniais, mas bastantes de “mdquinas de pensar” (pseudo-pensar) e nuito

de “estivadores intelectuais”. Falta-lhes, porém, a inteligéncia emocional, com a
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capacidade para amarem e sobretudo a disponibilidade e destreza para seret aniados. 0

gozo passa-lhes ao lado — € um luxo para quem tem tio pouco cabedal narcisico.»

(Coimbra de Matos, 2003, pp. 223-224).
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II. PROBLEMATICA

Serviram as escolhas do anterior quadro tedrico apresentado para 1nos

ajudar a tentar fundamentar os intentos da nossa investigacao.

Anuncia-se, agora, como principal objectivo desta pesquisa o estudo
exploratério de dois casos clinicos em torno de duas patologias somaticas
distintas— a Sindrome de Cushing e a Diabetes Mellitus Tipo 1 (insulino-
dependente) -, a luz de algumas teorizacdes em psicossomatica, nomeadamente
as conhecidas e prestigiadas ideias de Sami-Ali e o pensamento e interessante

acervo cientifico produzidos por Coimbra de Matos.

Sobre as patologias organicas em anélise - ambas incluidas nas “Afeccoes
Endécrinas” (Tierney et al, 2003), ou na grande dimensao “Endocrinologia e
Metabolismo” (Fauci et al., 1999) -, no caso da Diabetes Mellitus tipo 1 a doenca
tem a sua etiopatogenia assente num, ainda, intrigante processo auto-imune
dirigido contra as células beta dos ilhéus pancreaticos, com consequente
deficiéncia de insulina necessaria a sobrevivéncia do organismo, enquanto a
Sindrome de Cushing resulta da hiperfuncdo da glindula supra-renal e da
utilizacdo excessiva de cortisol, processo e circuito susceptiveis, como sabemos,

a influéncias e interaccdes emocionais e relacionais.

Tanto numa como noutra patologia, a investigacao cientifica, também,
em psicossomdtica tem vindo a produzir estudos, muitos deles a partir da

clinica, com o proposito de perceber melhor este “adoecer somitico”.



Na Diabetes Mellitus tipo 1, procuram-se aclaragbes que permitam
explicar, melhor, porque é que o sistema imunolégico do organismo se baralha
a ponto de atacar as suas proprias estruturas, confundindo o reconhecimento
do Si e do Nio Si, relacionando a resposta imunitiria do sujeito com, por

exemplo, as dimensoes da identidade e da conflitualidade.

Nas endocrinopatias, como & 0 caso da Sindrome de Cushing, as
investigacoes em psiconeuroendocrinologia procuram agilizar a compreensao
dos mecanismos desde a sobre-estimulacdo do sistema limbico e do hipotalamo
A excessiva secrecio hormonal responsavel pela doenga, relevando a
importincia dos factores emocionais, psiquicos, relacionais ou ambientais,
como lhe queiramos chamar, como o siresse, por exemplo, na emergéncia e
evolucao desta complexa e, ainda, de alguma forma, “enigmitica” entidade

clinica.

Assim, atendendo a matriz conceptual e desenho metodologico
utilizados, vinca-se o caracter exploratério desta investigacdo e assume-se que
¢ um ftrabalho de relagdo. A partir das opcdes e modelos agora anunciados,
procura-se pensar e tentar compreender a doenca, a pessoa e 0 seu “drama
existencial” no adoecer - despretensiosamente e sem amarras que tolham a
livre fruicio dos movimentos cognitivos entre relacional e o biologico;
certamente mais sobre o relacional, porquanto as competéncias sobre o

biol6gico sao comparativamente inferiores.
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Apresentada e fundamentada a problematica do estudo, atente-se, a
seguir, no desenvolvimento e descricao das principais fases e escolhas

metodolégicas que permitiram a sua efectiva realizacao.
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iii. METODOLOGIA

O METODO CLINICO DE ESTUDO DE CASO
AMOSTRA
INSTRUMENTOS

A Entrevista Clinica Nao Directiva
O Rorschach
O Desenho

PROCEDIMENTOS
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3.1. O METODO CLINICO DE ESTUDO DE CASO

O método clinico colheu na pritica clinica aquilo que constitui a sua
unidade: a conviccao de que apenas um estudo aprofundado e prolongado de
individuos isolados, cuja individualidade seja reconhecida e respeitada e que
sejam considerados «em situagio e em evolugio», possibilitard a compreensao

desses individuos (Reuchlin, 1989).

Ao exigir um espaco de relacio e, portanto, um espaco de
intersubjectividade, este método permite-nos, por um lado, a recolha de dados
e, por outro lado, aceder a complexidade e singularidade que caracteriza o

sujeito, condigdo indispensavel para a abordagem que se pretende.

Ao procurar encarar o sujeito como uma unidade, e ao enfatizar a
importancia da dimensao relacional, a incontornavel utilizacio do contexto
relacional por parte do método clinico de estudo de caso confere, a este, 0
reconhecimento como uma das metodologias mais privilegiadas para o estudo

e investigacdo do chamado “funcionamento psicossomatico”.

Nesta linha, o “estudo de caso” apresenta-se-nos como um trabalhc de
relacdo e de compreensdo e nao apenas a busca de uma explicacao linear para o
fenémeno em causa. Este modelo possui a enorme vantagem de conceder uma
maior importancia ao subjectivo e ao intersubjectivo da relagao, permitindo,

simultaneamente, a cria¢do de um espago de projeccao.



99

Por ultimo, o seu papel dito de “vanguarda” levanta, muitas vezes, novas
questdes e problemas que poderdo vir a ser confirmados pelo método
experimental e estudos quantitativos, contribuindo assim, decisivamente, para

a construcio do edificio tedrico.



100

3.2. AMOSTRA

A amostra deste estudo foi recolhida a partir da actividade
desenvolvida em dois estigios em psicossomatica, ao longo de quase dois
anos, entre Janeiro de 2001 e Novembro de 2002, realizados em duas
instituicdes e servicos de satide publicos que atendem e acompanham pessoas

com patologia organica.

Nos dois locais de estigio - Hospital de Santa Maria, em Lisboa, mais
precisamente na Equipa de Psiquintria de Ligagdo d Clinica de Diabetes e Nutrigio, e
um Centro de Satde da Sub-Regiio de Lisboa e Vale do Tejo - foram
apresentados e muito bem aceites, diga-se, os propositos da pesquisa e dai
resultou 0 acesso a um conjunto de pessoas com as seguintes patologias
somaticas: Diabetes Mellitus; Asma; Artrite Reumatéide e Sindrome de
Cushing, doencas antecipadamente sinalizadas com muito interesse para o

estudo a realizar.

Assim, ja integrado nas respectivas equipas, tanto numa como noutra
Instituicio os doentes foram previamente informados do cariz cientifico e
académico dos eventuais acompanhamentos, podendo, naturalmente, optar ou
nao pela sua participacdo na investigacdo, conforme se pode observar, em
anexo, nas transcricoes das primeiras entrevistas dos dois casos apresentados

(anexos 2 e 4).

Relativamente a Diabetes Mellitus os doentes foram encaminhados a

partir da triagem efectuada pela Equipa de Psiquiatria de Ligacao a Clinica de
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Diabetes e Nutricio, do Hospital de Santa Maria, enquanto nas outras trés
patologias - Asma; Artrite Reumatéide e Sindrome de Cushing - os doentes
foram encaminhados por intermédio dos respectivos médicos de familia do

Centro de Satde.

Inicialmente, a partir dos casos em acompanhamento, foram
seleccionados aleatoriamente um doente por cada patologia em estudo - num
esquema simples de “papelinhos” dentro de um saco opaco, valia 0 nome do
primeiro doente, por cada doenga, tirado em sorte -, justamente porque todos
estavam nas mesmas condicoes quanto ao nimero de sessdes (20) e a restante

metodologia utilizada e dados recolhidos.

Mais tarde, j4 na fase de tratamento e andlise dos resultados, por
condicionalismos do investigador, nomeadamente os que decorrem do prazo de
entrega da tese que agora se apresenta, foi tomada a opcao de reduzir para
apenas dois o numero de casos a estudar, seguindo exactamente 0 mesmo
processo de seleccao aleatoria, calhando em sorte, por fim, um caso de

Sindrome de Cushing e outro de Diabetes Mellitus tipol.

Deste processo resultam, assim, os casos de uma mulher de 31 anos com
diagnostico de Sindrome de Cushing, aqui chamada de Odete, e o do

Francisco, um rapaz de 22 anos com Diabetes Mellitus tipo 1.
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3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Quem avalia deve estar atento aos pressupostos inerentes a avaliagdo,
conhecer os instrumentos que utiliza, compreender as limitacdes dos mesmos e

dominar os procedimentos que lhe sdo necessarios.

Costuma-se dizer que "uim feste vale o que vale", boa consciéncia daqueles
que, apesar das informagdes preciosas e importantes que podem recolher, e que
nao devem desprezar, sabem que nenhuma medida, psicolégica ou outra, esta

livre de erros.

Sob a égide do método clinico de estudo de caso, algumas técnicas e
instrumentos de avaliacdo utilizados - desde que se controle o perigo de nao
nos afastarmos do sujeito a investigar, afinal, o seu grande objectivo e aquilo
que, verdadeiramente, o distingue dos outros métodos - podem, tambeém,
ajudar-nos a recolher informagao complementar e, consequentemente, ajudar a

pensar, neste caso, a unidade da pessoa doente.

Em concreto, os instrumentos de recolha de dados utilizados na
presente investigagao foram, por esta ordem, a entrevista clinica ndo directiva,
o teste projectivo de Rorschach e o desenho, livre e da figura humana. De
seguida, procurar-se-a caracterizar, de forma breve, cada um dos instrumentos

em apreco.



3.3.1. A ENTREVISTA CLINICA NAO DIRECTIVA

Do ponto de vista historico, a entrevista tem sido vista como um
encontro face a face entre individuos para uma conferéncia formal num
determinado tempo. Assim, é um instrumento que, através da troca verbal,

procura a recolha de informac@es por parte do entrevistador.

No caso da entrevista clinica representa, muitas vezes, o contacto inicial
entre o técnico e o doente, processo dinadmico e criativo que, no essencial,
consiste num método de recolher informacdo através da palavra ou de questoes

colocadas - maioria de informacao recolhida que s6 muito dificilmente podera

ser conseguida de outra maneira ou com outro instrumento.

«Mas a entrevista clinica é mais do que isso. E o processo pelo qual o
entrevistador tenta compreender todos os factores — bioldgicos, psicoldgicos e sociais -
que desentpenham wm papel no aparecimento da doenga e que vio afectar a recuperagio

do doente.» Enelow et al. (1999, p. 15).

Nesta linha, a entrevista em safide é um instrumento de avaliacdo, entre
outros, como, por exemplo, os testes psicométricos ou projectivos, usado,
também, naturalmente, como sistema de interaccdo no processo de recolha de
informac@o e intervencdo e, mesmo, considerado, por alguns autores, como o

mais poderoso instrumento clinico.

No caso da investigacio em exame, sem desprezar os atributos anteditos,

na concepcao das nossas entrevistas internalizou-se como verdadeiramente
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importante a exigéncia na constru¢do de um espaco e um tempo que tratassem

bem a dimensdao humana.

Ao enfatizar a importancia da dimensao relacional e ao procurar encarar
o sujeito como uma unidade, esta preocupacdo com o contexto relacional
pretendeu alcangar um espaco de relagio e de projeccdo onde a diade
entrevistador/entrevistado - num processo dindmico e criativo e de influéncia
mdtua - conseguisse navegar num espaco e num tempo de

intersubjectividade, ou seja, num “encontro de subjectividades”.

Deste modo, pelo exposto, considerou-se que a entrevista aberta -
também designada ndo estruturada ou ndo directiva - seria a que melhor servia
os intentos da investigacdo, nomeadamente ao permitir aceder ao discurso
espontineo e a livre fruicdo das ideias do entrevistado, isto €, as sessOes
fluiam conforme as inquietacdes, a iniciativa e os assuntos apresentados

pelos sujeitos.

S6 secundariamente se procuravam avaliar hipéteses diagndsticas e
outra recolha de informacdo, entretanto, e quase inevitavelmente, sinalizada
mentalmente para explorar com o decorrer da relagao estabelecida - neste caso,
as intervencdes espontineas remetiam essencialmente para o quadro teérico de

referéncia, recorde-se, as teorizacoes de Sami-Ali e de Coimbra de Matos.

Ao encarar o sujeito como uma unidade, acreditava-se, assim, que um
instrumento com estas caracteristicas poderia permitir aceder a mais

dimensoes da sua vida, e de forma mais ampla e profunda, ou seja, em teoria,
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a entrevista ndo directiva promove o acesso a complexidade e singularidade

que caracteriza o sujeito, mais do que a recolha biografica de dados.

Na linha do cruzamento ou entrancamento dos predicados deste tipo de
entrevista, uma palavra final para a inevitabilidade da observagao, para muitos
autores considerada nao apenas uma técnica ou instrumento mas também um

método, comum a vérios tipos de metodologias cientificas.

A observacio - como percepcio de um acontecimento, de um
comportamento ou de um documento, incidindo, portanto, no dominio das
condutas exteriorizadas (verbais e motoras/gestuais) - é um instrumento

privilegiado na recolha de dados, constituindo-se como um dos suportes

fundamentais da metodologia cientifica.

A observacao clinica nao sendo observéavel em si mas apenas através dos
seus efeitos, visa a observacdo da realidade psiquica, o psiquismo e 0s seus

processos, e, em dltima instancia, da “subjectividade do sujeito”.

O acesso a realidade psiquica realiza-se pela observagao dos sintomas,
dos sinais, das mensagens verbais e nao verbais, das interacgOes, dos sonhos, de

produgdes como os jogos, por exemplo, entre outros.

Assim, deu-se uma atencdo especial as associacdes, ao encadeamento
associativo dos elementos observados. A situacdo clinica mobiliza a
transferéncia e a observacao clinica pressupde a observacio da transferéncia,

dos objectos transferidos e dos objectos visados pela transferéncia. Supde
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igualmente a observacdo da contratransferéncia, uma vez que a observacao do

psiquismo pde em jogo o psiquismo do observador.



107

3.3.2. O RORSCHACH

O teste projectivo Rorschach é para além da entrevista, talvez o
instrumento mais usado em clinica, construido para possibilitar o acesso a um
sujeito psicologico dotado de capacidades ndo s6 de expressao, mas, sobretudo,

de relacdo, criagdo e simbolizagdo.

A utilizacao das provas projectivas, nomeadamente o Rorschach, inscreve-
se «(...) num procedimento clinico de conjunto cuja intengiio exploratdria necessita de
wma abordagem pluridimensional, que permite a melhor compreensio possivel do

sujeito» (Chabert, 1998, p.31).

O Rorschach é um instrumento organizado em torno de dez cartdes, ou
pranchas, constituidos por manchas de tinta, cinco cromaticas e cinco

acromaticas.

Fm termos da andlise deste material, principalmente ao nivel do
contetido manifesto, é frequentemente examina-lo a partir de uma dimensao
estrutural e uma ouftra mais sensorial. Na primeira, os cartdes podem agrupar-
se em dois grupos, o grupo dos cartdes unitirios onde se destaca o eixo
mediano (I, IV, V, VI e IX) e o grupo dos cartdes de coﬁfiguragﬁo bilateral em
que a simetria existente estd mais sublinhada na repeticao do duplo (II, L ViIe
VII). Também é habitual considerar os cartdes em funcao do seu cardcter

fechado (I, IV, V e VI) e aberto (I, I1, II; VIL; VIIL, IX e X). Na segunda dimensao,
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distinguem-se os cartoes cinzentos-escuros (I, IV, V e VI), os cinzentos (VII), os

negros-brancos-vermelhos (Il e III) e os pastel (VIII, IX e X) (Chabert, 1998).

F, assim, constituido por um material ndo figurativo - uma mancha sobre
um fundo - que obriga a centragao sobre as formas e contornos, pela colocacgao
a prova de barreiras entre o «dentro e o fora»: dos limites, da sua solidez, da sua
maior ou menor permeabilidade, bem como a reac¢ao afectiva a estas barreiras.
Podemos, assim, tentar perceber tanto o que se passa no plano da

representa¢do como a importéncia do corpo na relagdo.

Este teste projectivo exige com o seu trabalho perceptivo o realce da
figuragao através de uma construcio das representacdes. O material proposto
afigura-se através de uma abordagem descontinua, estranha, por vezes
inquietante, pela perturbacao que desperta, especialmente pelo apelo a

projeccdo de imagens corporais que induz.

A partir dessa ruptura requere-se um trabalho de ligacdo em relacdo aos
elementos manifestados, aparentemente desprovidos de senso. O objectivo &,

justamente, a constituicdo de uma figura significativa.

Assim, no contexto do trabalho clinico, ¢ Rorschach tem como funcao
completar ou mesmo esclarecer dados clinicos obscuros ou insuficientes que

podem adquirir um sentido determinante na compreensao do sujeito.

«Usar o Rorschach na procura da singularidade é aceder ao processo, a Como 0
sujeito utiliza aquilo que é no confronto com aquilo que sendo 10vo, desconhecido,
implica a mobilizagio desse ser - esséncia que se recria, realiza e estabelece novas

realidades.» (Marques, 1994)
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Enquanto objecto real o estimulo Rorschach vai permitir a emergéncia da
linguagem verbal que dard conta de imagens articuladas a partir de uma
realidade material. Deste modo, através da instrugdo, o apelo a percepgao
permite a ligacdo ao real o que constitui o fundamento da inscricdo no meio,
pelo que a “distdncia” estabelecida entre o sujeito e o material serd rica de

significados.

Enquanto objecto imaginado, na auséncia de configuracoes concretas do
material, pode permitir uma elaboracio da percepcdo em funcao das
preocupacdes essenciais da pessoa, dos seus modos de organizacdo, da sua
relacdo com os objectos, dos seus fantasmas e dos afectos que subjazem as
palavras-imagens que ele ird evocar, no fundo, todo um campo aberto as suas

associacoes pela indugdo da projecgao (Chabert, 1998).

Confrontado com as pranchas de Rorschach, o individuo enfrenta uma
dupla exigéncia: se, por um lado, procura mostrar em que medida e como se
organiza face ao seu mundo interno, por outro, pode evidenciar como se
organiza face ao meio que o rodeia - tal como diz Chabert (1998), esta &€ uma
situacio a imagem da vida, pois trata-se de se conformar com 0s limites
impostos pela realidade, deixando lugar ao possivel, ao imagindrio e aos

fantasmas.

Pela menor estruturacio e maior ambiguidade do estimulo, o teste de
Rorschach parece permitir a expressao de elementos mais arcaicos e mobiliza
movimentos mais regressivos do que outras provas projectivas - uma vez que

as manchas nao dao uma representacio clara da figura humana, induzindo um
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nivel de regressdao mais profundo, este teste parece reenviar com alguma

facilidade para a dimensao do corpo proprio.

Efectivamente, segundo Anzieu (1989), o teste projectivo de Rorschach, ao
reenviar para a uma fase pré-verbal, provoca no sujeito um espaco vazio que
ele s6 consegue preencher projectando a sua imagem corporal. Neste caso, a
regressdo é significativa, remetendo para as problemiticas de diferenciacdo

exterior-interior, mae-crianca, sujeito-objecto, ou seja, para a problematica da

identidade.

Mas o teste de Rorschach também é visto como um espaco de
interac¢des entre a actividade perceptiva e a actividade fantasmatica, entre a
realidade externa do objecto conhecido e a realidade do objecto vivenciado,
parecendo atestar a presenca de uma imagem de um corpo integrado

(Traubenberg, 1983).

Na opinido de Chabert (1998), mesmo que a forma e organizacao das
manchas seja diferente - fechadas ou abertas -, todas elas estao construidas em
torno de um eixo mediano e simb6lico, reenviando para a construcdo do corpo,
caracteristica comum a todas as manchas que parece reforcar a tese de que o

teste de Rorschach é muito apelativo em termos de projeccao do préprio corpo.
«Perceptivamente, é a construcdo simétrica dos cartdes em torno de um eixo

médio que justifica a sua indugdo, tendo em conta a semelhanga desta organizagio cotit 0

esquemna do corpo humano ordenado simetricamente de wimn lado e de outro de um plano
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Assim, sdo as pranchas compactas que mais solicitam a projecgdo do
corpo, ainda que as outras possam conduzir ao aparecimento de uma angtstia
de desintegracio, na medida em que ndo dao referéncias estdveis, pondo a

prova as capacidades de unificagao do sujeito.

Na perspectiva da teoria psicossomdtica, dita mais relacional, a
associacio da percepgdo e da projeccdo a dimensao inconsciente adquire no
Rorschach um papel fundamental e tem um interesse particular: é a partir da
projeccdo, do sonho e dos seus equivalentes na vida vigil, em especial o
afecto, que se determina, em grande parte, muito do designado “funcionamento

psicossomudtico”.

Tal como nos diz Marques (1998, in Chabert, p. XIII), «Assint, antes de mais,
é considerado que aquilo que a prova apela, logo que a sua apresentagio e aplicagio sio
colocadas ao sujeito, é da ordem da relagdo, o que é explicitado através das nogdes de
transferéncia e contratransferéncia. De seguida, as formas e os objectivos da aplicagio
sio estabelecidos a partir do duplo apelo que neles estio implicitos: apelo ao real, a
percepgio; apelo ao imagindrio, a interpretacdo, d projecgio. Por fim, todo este jogo e
balanceamento é explicitado a propdsito do material, dos 10 cartées Rorschach, que
apresentam caracteristicas precisas do ponto de vista perceptivo — por uma lado,
dimensdes estruturais e sensoriais e, por outro lado, dimensdes ligadas ao cardcter
aberto ou fechado, compacto ou bilateral das manchas — que abrem os sentidos a umn
apelo simbolico especifico e plural, que no essencial, se organiza 4 volta do

feminino/masculino, do materno/paterno. Estas caracteristicas podem ser analisadas
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através das dimenses designadas por investimento, representacio e imagem de

investimento, representagdo e imageti do outro, do real e das relagdes.».

Também Chabert (1998) ao estudar o contetido latente das pranchas de
Rorschach, distinguiu para cada prancha um nivel dito «evoluido» e um nivel dito

«ArCaico».

Na opinido da autora (1998), cada prancha é capaz de estimular
representacdes, fantasmas ou afectos situados em registos evolutivos
diferentes, seguindo uma linha fantasmatica relativamente homogenea mas

preservando a dialéctica prépria de cada sujeito.

Nesta linha, Chabert (1998) investigou o contetdo latente das pranchas de
Rorschach reagrupando, em termos de tipos de problemitica ou de niveis de
conflito, as diferentes pranchas que participam na sua estimulacao, de acordo

com as modalidades de organizacdo de cada individuo.

Na sequéncia da tese da autora, o teste de Rorschach permite, pelas suas
caracteristicas estruturais, uma centracao a volta de tudo aquilo que se relaciona
com a representacdo de si e, simultaneamente, a evocagao de representacdes de

relacdes.

Deste modo, é esta dupla orientagdo que permite aceder a analise do
conteudo latente do material. No atinente a representacdo de si, nota-se um
conjunto de elementos relativos quer a diferenciacao entre sujeito e objecto -
pranchas onde é solicitada uma problemdtica de identidade - quer a
diferenciacio sexual - pranchas onde é solicitada uma problematica de

identificacao (Chabert, 1998).



Na dimensao das representacdes de relacoes, podem ainda distinguir-se,
por um lado, o registo conflitual e os niveis de desenvolvimento libidinal e,

por outro lado, as mobilizacdes econdémicas induzidas pelas mesmas pranchas

(Chabert, 1998).

A terminar, ¢, em grande medida, sobre algumas das teorizagdes
apresentadas que se inscreve a nossa linha interpretativa dos resultados do teste
projectivo Rorschach, ndo no sentido da elaboracao do psicodiagnostico, mas
antes, aproveitar também a informagcao fornecida pelos resultados do teste para
nos ajudar a pensar, melhor, o doente, a sua doenca e o seu adoecer, a partir de
elementos diferentes que ndo aparecem nas entrevistas, nomeadamente aqueles

que resultam de algumas das dimensdes atrds relevadas.
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3.3.3. O DESENHO

Como meio de expressido livre e espaco de criacdo, o teste do Desenho
parece constituir-se como um instrumento de grande riqueza projectiva,
podendo permitir, através das mensagens gréficas e relacionais do sujeito, a
projec¢do do seu funcionamento, personalidade e sitna¢des conflituais, ou
seja, o seu modo de ser, estar e viver, as suas relacOes, as suas emogoes,
sentimentos e afectos, podendo representar, ainda, uma funcdo de

comunica¢do ou, mesmo, uma funcao terapéutica.

Com efeito, «(...) as produgdes grificas podem ser consideradas instrumentos de
linguagem simbolica que traduzem conteiidos do mundo interno (...), isto é, expressati
“sentimentos, atitudes e reacgbes inconscientes através do uso da representacio
simbélica” e permitem un melhor entendimento de como a pessoa interage com aspectos
especificos da sua vida (...) “é possivel ver conto o individuo se relaciona com o mundo,
qudo receptivo ¢ a influéncias externas, como mareja as suas emogoes e oMo se seiite a

respeito de si mesmo”» (Groth-Marnat, 1984, citado por Cunha, 1993, p. 377).

Por outras palavras, segundo Groth-Marnat (1984, citado por Cunha, 1993,
p. 377), «(...) frequentemente reflecte uma impressio de sanidade ou de patologia, se sio
considerados aspectos mais globais, que resultam da integragdo, proporcdo, inclusio de
partes essenciais, localizagio, qualidade da linha, estabilidade das figuras, potencial de
mobilidade, acessibilidade ao ambiente e vepresentatividade das caracteristicas sexuamis

da figura. Tais consideracies permitem fazer pressuposices sobre a auto-estima,
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seguranga, auto-confianca, relagdes pessoais, abertura ao ambiente, estabilidade, orden e

identificagdo sexual.».

Atendendo a algumas das suas caracteristicas - nomeadamente, facil e
rapida administragdo, férteis resultados clinicos e cotagao acessivel - o teste do
Desenho como técnica projectiva tem-se tornado o mais frequente

suplemento do Rorschach e do TAT (Campos, 1996).

«As indicagdes sobre a dindmica da personalidade projectada no desenho foram
descobertas gragas ao emprego de virias fontes de evidéncia, tais como: informagoes a
respeito do paciente; associagdo livre; interpretagio dos simbolos pela andlise funcional e
comtparagio de um desenho com outro desenho de uma série, ou por comparagio com 0s

dados de Rorschach ou TAT.» (Campos, 1996, p. 15).

De uma maneira geral, a impressiao geral do desenho - como, por
exemplo, a posicao e colocagdo na folha, os aspectos graficos, o tamanho da
figura e as omissdes -, a estrutura - como o significado da figura desenhada, a
movimentacdo, a perspectiva, a sequéncia, os detalhes internos e externos, a
proporcdo, a transparéncia, os sombreados e os borrdes - e os contetdos,
formais e nao formais - partes do corpo, indica¢des anatomicas, roupas e
acessorios, etc. — sdo, em sintese, os critérios mais frequentemente utilizados na

interpretac¢do do desenho como metodologia projectiva.

Segundo Campos (1996), esta utilizagdo - a interpretacao do desenho
como técnica projectiva - funda-se no seguinte: (1) o uso dos significados de
simbolos psicanaliticos e do estudo clinico dos sonhos, artes, mitos, fantasias e

outras actividades com influéncia do inconsciente; (2) experiéncia clinica com 0s
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mecanismos de deslocamento e substituicio, tal como em fenémenos
compreensiveis a luz da estrutura conceptual do simbolismo; (3) libertacao da
simbolizacio empregue, despertando as associacoes; (4) estudo de casos
clinicos; (5) acesso ao inconsciente; (6) correlacdo positivas entre as projeccoes
feitas nos desenhos e os quadros clinicos; (7) a consisténcia interna entre os
resultados de outros testes, por exemplo personalidade, e os resultados do teste

do desenho; (8) em, cada vez mais, resultados de estudos experimentais.

Vejamos, agora, alguns exemplos, necessariamente breves, atinentes a

ultima razao apresentada.

Kotkov e Goodman (citados por Campos, 1996) investigaram as premissas
bésicas da projeccdo da imagem do proprio corpo no desenho e, para esse fim,
compararam os desenhos de mulheres obesas com os desenhos de um grupo de
controle constituido por mulheres nao obesas, concluindo pela maior dimensao

dos desenhos no primeiro grupo (Campos, 1996).

Em varios estudos de caso com cirurgias e amputacdes, a apurada
consisténcia na lateralidade dos sujeitos veio enfatizar a caracterizacdo da

auto-imagem projectada nos desenhos (Campos, 1996).

Da mesma forma, investigacdes sobre pessoas com defeitos fisicos
confirmam a tese de projeccio do corpo no desenho, observando-se, por
exemplo, que sujeitos com alguma anormalidade auditiva, tendem a emprestar

uma atencao especial ao desenho do ouvido (Campos, 1996).
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Por sua vez, um estudo sobre projeccao da agressividade comparou um
grupo de cinquenta e dois homens adeptos do assalto e crime de morte com um
grupo de controle constituido aleatoriamente, confrontacdo de resultados
médios esclarecedora quanto as grandes diferencas de expressao da

agressividade nos desenhos dos dois grupos (Campos, 1996).

Noutra linha, analisaram-se desenhos de alunos universitirios e
organizou-se um resumo descritivo da personalidade de cada estudante. A
partir desse material, 0s respectivos professores, dos alunos, apresentaram bons
resultados no reconhecimento dos seus alunos efectuado através desses
resumos. Também se registou uma perfeita relacdo entre as interpretagdes do
Rorschach e os resumos descritivos da personalidade evidenciados nos testes do

desenho (Campos, 1996).

Véarias outras investigacOes, tanto com o Desenho Livre como com 0
Desenho da Figura Humana, sublinharam, por exemplo, a expressdo de
situacoes conflituais significativas e, mesmo, ao nivel da expressdo da
organicidade, relevando o interesse do uso desta técnica projectiva nestas

dimensoes.

No caso do desenho da figura humana os mecanismos e caracteristicas
que temos vindo a recuperar, essencialmente para o desenho livre, nao sao
muito diferentes: «No desenho da figura humana, o sujeito projecta a sua imagei ou
esquenta corporal, seus impulsos, suas ansiedades e defesas, seus conflitos, enfin, sua

personalidade e sua interaccdo com o meio ambiente.» (Cunha, 1993, p. 379).
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Segundo Groth-Marnat (1984, citado por Cunha, 1993, p. 379), «a figura
humana é a representagdo mais dbvia e consciente do self, isto é, “a pessoa revela cono

se percebe a si Hiesina e conto se apreseinta A0S OUL0S.».

Em todo o caso, «O desenho como técnica projectiva reflecte wma impressio do
“todo” individual como uma “Gestalt” organizada, que aparece, em toda a sua extensdo,
através de um olhar do examinador experimentado na técnica de interpretagdo do

desenho, sem necessidade de muitos cilcilos e escores (...).»(Campos, 1996, p. 24).

Em sintese, na nossa investigacdo a opcao pelo uso do desenho livre,
enquanto instrumento projectivo, pretende avaliar a espontaneidade, a fruicao
da criatividade e o imaginario, ao passo que o desenho da figura humana nos
interessa mais a projeccdo do corpo e da identidade. Na interpretacao dos dois
tipos de desenho, opta-se por uma avaliacio mais psicodindmica do que a
habitualmente utilizada, naturalmente mais subjectiva, em torno dos principais

contetidos, organizacao espacial e alguns aspectos gréficos.
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3.4. PROCEDIMENTOS

Tal como ja foi referido no sub-capitulo intitulado «amostra», os dois
casos clinicos em estudo resultam da actividade desenvolvida em dois estigios
clinicos - no Hospital de Santa Maria, em Lisboa, mais precisamente na Equipa
de Psiquiatria de Ligagio a Clinica de Diabetes e Nutri¢iio, e num Centro de Satde

da Sub-Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Recupere-se mais alguma informacdo sobre os procedimentos da
constituicio da amostra. Nos referidos locais de estigio, os propésitos da
pesquisa foram apresentados - primeiro por escrito e, a seguir, em forma de
exposicio verbal - as respectivas estruturas e chefias e foram, desde o primeiro

momento, muito bem aceites em qualquer dos servicos de satide.

Conhecedoras dos desideratos e necessidades da investigacao, os dois
servicos e estruturas comecaram, logo, de forma muito atenciosa e simpatica, a
cooperar activamente na investigacao, enviando os respectivos doentes, depois
de estes aceitarem participar no estudo, esclarecendo em pormenor o cariz

cientifico e académico do eventual acompanhamento clinico.

Relativamente a Diabetes Mellitus os doentes foram encaminhados a
partir da triagem efectuada pela Equipa de Psiquiatria de Ligacao a Clinica de
Diabetes e Nutricio, do Hospital de Santa Maria, enquanto nas outras trés
patologias - Asma; Artrite Reumatéide e Sindrome de Cushing - os doentes
foram encaminhados por intermédio dos respectivos médicos de familia do

Centro de Saade.
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A partir dos casos em acompanhamento, foram seleccionados
aleatoriamente um doente por cada patologia em estudo - num esquema
simples de “papelinhos” dentro de um saco opaco, valia 0 nome do primeiro
doente, por cada doenca, tirado em sorte -, justamente porque todos estavam
nas mesmas condi¢des quanto ao numero de sessdes (20) e a restante

metodologia utilizada e dados recolhidos.

Mais tarde, ja na fase de tratamento e andlise dos resultados, por
condicionalismos do investigador, nomeadamente os que decorrem do prazo de
entrega da tese que agora se apresenta, foi tomada a opgao de reduzir para dois
o nimero de casos a estudar, seguindo exactamente o mesmo processo de
seleccdo aleatéria, calhando em sorte, por fim, um caso de Sindrome de
Cushing e outro de Diabetes Mellitus tipol. Deste processo resultam, assim, os
casos de uma mulher de 31 anos com diagnoéstico de Sindrome de Cushing,
aqui chamada de Odete, e o do Francisco, um rapaz de 22 anos com Diabetes

Mellitus tipo 1.

No que diz respeito ao relato dos procedimentos que decorrem da
aplicacio dos nossos trés instrumentos - Entrevista Clinica Nao Directiva,
Rorschach e Desenho - poder-se-4, de forma breve, avancar com a seguinte

informacao.

Na concepcdo das nossas entrevistas procurou-se privilegiar, acima de
tudo, (1) a constru¢do de um espaco e de um tempo que tratassem bem a
dimensdo humana, (2) a importincia da dimensdo relacional, (3) a

corporalizacao biografica do sujeito como uma unidade e (4) a construcao de
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um espaco de relagdo e de projecgao onde a diade entrevistador/entrevistado

conseguisse navegar num espago e num tempo de intersubjectividade.

Tendo em conta estes propositos, considerou-se que a entrevista mais
aberta seria a que melhor poderia servir os intentos da investigacao,
nomeadamente ao permitir aceder ao discurso espontéineo e & livre fruicdo das
ideias do entrevistado, pois s6 secundariamente se procuravam avaliar
hip6teses diagnésticas e outra recolha de informacao, entretanto sinalizada de
acordo com a inevitdvel interiorizacdo de algumas dimensdes do quadro teérico

de referéncia, recorde-se, as teorizacdes de Sami-Ali e de Coimbra de Matos.

Conforme se pode observar pela cronologia das entrevistas nos dois
casos apresentados (anexo 1 e anexo 3), realizaram-se vinte sessdes em cada
caso — a escolha metodolégica deste namero de sessdes assentou na necessidade
de realizar um estudo aprofundado do sujeito, acreditando-se que vinte
sessdes poderiam permitir, & partida, alcancar esse desiderato -, com uma
duracido média de aproximadamente uma hora cada, ao longo de cerca de um
ano (anexos 1 e 3), calendarizadas, tanto quanto possivel, no cruzamento das
disponibilidades dos intervenientes, mas procurando respeitar, sempre que

possivel, o ritmo dos entrevistados.

Relativamente ao sefting, aproveitou-se, naturalmente, o existente em
qualquer das institui¢des, um gabinete individual que podemos classificar de
razodvel, tendo em conta as caracteristicas oferecidas para o trabalho que se
pretendia desenvolver - no essencial, privacidade satisfatoria, duas cadeiras e

uma secretaria.
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Quanto a outros procedimentos de recolha de dados pela entrevista
clinica ndo directiva, diga-se, por fim, que o discurso dos sujeitos foi
organizado e relatado a posteriori (anexos 2 e 4), quase sempre logo a seguir as
sessoes ~ ou no intervalo entre sessdes ou no final do dia, para evitar perder
muita qualidade e quantidade de informac@o — a partir do registo mneménico e
de breves notas escritas, essencialmente palavras-chave, recolhidas durante as

sessoes.

Relativamente ao modo de aplicacdo do teste projectivo de Rorschacl,
aplicado s6 depois de estabelecida a relagao com o doente, foi dada a seguinte
instrucdo aos sujeitos: «Vou mostrar-lhe dez cartdes e pego-lhe, por favor, que e diga
tudo aquilo que vé a partir deles, tudo aquilo que eles o fazem pensar ou imaginar; nio

hd respostas certas ou erradas, apenas interessa as sua Opinioes.».

Neste primeiro momento de aplicacio do teste, anotou-se as posic¢des da
prancha em que o sujeito deu as respostas, o tempo de laténcia e o tempo por

cada resposta.

Num segundo momento, denominado de inquérito, solicitou-se ao
sujeito que esclarecesse ou localizasse nos cartoes alguns contetdos do seu

discurso que suscitaram algumas dividas.

Por fim, no conjunto das dez pranchas, pediu-se aos sujeitos que
escolhessem as duas que gostaram mais e as duas que gostaram menos, mais

os fundamentos das suas escolhas.

Finalmente, quanto aos procedimentos resultantes da aplicacdo do

instrumento Desenho, tanto num como no outro tipo de desenho, os sujeitos



foram apenas instruidos para desenharem, sem outras consignes que Nao
aquelas que se adiantam de seguida: (1) no caso do desenho livre: «peco-lhe, por
favor, que fagn um desenho sobre um tema livre a sua escolha»; (2) no desenho da
figura humana: «pego-lhe, agora, por favor, que faga o desenho de uma figura

humana».

Nos dois tipos de desenho acresciam, ainda, as seguintes instrucoes
comuns: (1) «Ndo se preocupe cotit 0 tetitpo, tein o tempo que precisar, new comt o jeito,
ou ndo, para o desenho, pois isso ndo € importante»; (2) «Pode utilizar todos 0s
materiais que tem @ sua disposicio conforme enteder»; o material era consfituido
por folhas de papel de desenho, brancas, tamanho A4, varios lapis de cor, lapis

de cera, lapis de carvao, canetas de feltro, uma borracha e um apara-lapis.

Relativamente a opcao pela sequéncia dos desenhos, a proposta do
desenho livre para primeiro desenho funda-se na preocupacao em evitar
“constrangimentos” a liberdade dos movimentos projectivos dos sujeitos;
algumas vezes, 0s sujeitos desenham a figura humana no desenho livre, ora a
proposta do investigador de comegar pelo desenho da figura humana, nestes

casos, pode provocar constrangimentos no segundo desenho, bloqueando-o.
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4.1. CASO CLINICO 1: ODETE

4.1.1. DESCRICAO GERAL DO CASO

O caso da Odete surgiu por indicagdo e encaminhamento do seu médico
de familia, médico especialista em clinica geral de um Centro de Satdde da Sub-
Regido de Satide de Lisboa e Vale do Tejo. Segundo este clinico geral, a Odete
foi sinalizada por «sofrer de sindrome de Cushing, com microadenomas
(pequenos tumores), tensdo alta, palpitacoes, cefaleias e wum medo terrivel de
morte, situacoes clinicas cada vez mais dificeis de controlar e com tendéncia

para agravamento».

Inicialmente, foi mesmo este médico que abordou a doente no sentido de
lhe dar conhecimento da investigacdo que iria decorrer no Centro de Satde,
sensibilizando-a para a participacdo de doentes no estudo e de, a0 mesmo
tempo, entender que, para ela, também poderiam existir eventuais vantagens
em participar no trabalho a desenvolver, nomeadamente na existéncia de um
tempo e de um espago que poderiam ajudar a pensar a sua historia de vida,
necessidade reconhecida pela doente, nao sem alguma resisténcia, e que a levou

a aceitar a proposta ao fim de alguns meses.

A Odete é uma mulher de trinta e um anos, casada, filtha dnica de um
casal de meia idade que vive na mesma regido, a poucos quilometros de

distancia da sua residéncia.
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Casada ha oito anos, é mie de uma menina de trés anos, mas vive sO
com o marido, porquanto a filha vive desde o seu nascimento em casa € a0

cuidado dos avés maternos, de dia e de noite.

Relativamente a outros dados de caracterizacao geral importa registar,
do ponto de vista profissional, a actividade num lar de terceira idade, na
carreira de auxiliar de servigos gerais - mas efectivamente a exercer funcoes de
ajudante de cozinha - e, do ponto de vista escolar, a frequéncia do 12.° ano de
escolaridade, a data do inicio das sessdes, como aluna do ensino nocturno

numa escola secunddria da sua regiao.

Em termos de dados clinicos, a Odete tem um diagnéstico de Sindroma
de Cushing ha cerca de oito anos, desde os seus vinte e trés anos, poucos meses

depois de casar.

Do disfuncionamento da glindula supra-renal, destacam-se o0s
microadenomas em evolucdo e os sintomas exteriores mais visiveis como o
aumento muito significativo do peso, engordou cerca de quarenta quilogramas
em pouco tempo, e o hirsutismo - produgdo anormal de pelos pelo corpo,

nomeadamente no rosto.

Relativamente ao registo de outras patologias ou quaisquer outros dados
relevantes para a constituicao da sua historia clinica, a Odete apresenta ainda,
segundo o clinico geral que a enviou, elevada comorbilidade - tensao alta,
palpitacoes, cefaleias e um «medo de morte sem explicacio» -, combinando

forte e complexa terapéutica medicamentosa para todas estas dificuldades -
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entre outros, em momentos diferentes: Pacione, Dumyrox, Zoloft, Xanax, Victam,

Inderal.

A Odete mede cerca de 1,65m, apresenta um peso muito acima da média
para uma mulher da sua idade e altura, como ja foi antedito, tem olhos e o
cabelo escuros mas tez clara. £ uma mulher que parece mais velha que os seus
trinta e um anos, em grande parte devido ao excesso de peso e ao impacto
visual decorrente da visibilidade dos pelos no rosto. Apesar da sua
apresentacao inicial ser pouco investida, com o decorrer das sessdes passou a

apresentar um aspecto geral muito mais cuidado e agradavel.

Quanto a dimensbes mais comportamentais, por esta altura, parece-me
interessante recuperar as breves notas registadas no final da primeira
entrevista, sobre as “impressoes” do primeiro contacto: « (...) guardo a imagem
inicial de uma mulher “mascarada”, com muito “verniz” pronto a estalar, com um ar de
“nariz empinado” que podia misturar-se, i primeira vista, com arrogdncia, rigida na
sua movimentagio espacial, de alguma forma sedutora, defensioa, voz excessivaniente
colocada e preocupada, muito empenhada em criar boa impressio, no estar e no falar e,
sempre, a disfarcar uma inquietude indisfargdvel. A tensdo, essa parecia estar semipre
presente (...)».

A relacdo com esta mulher construiu-se e desenvolveu-se em vinte
sessoes, realizadas no Centro de Satide da sua regido ao longo de

aproximadamente um ano, entre Novembro de 2001 e Novembro de 2002, com

uma regularidade que variou entre o semanal, no inicio, quinzenal, a meio, e
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mensal, mais para o fim, com uma duracao média de aproximadamente

sessenta minutos por cada sessao (anexo 1).

Tnicialmente a Odete dirigiu-se as consultas transportada de carro pelo
marido. Mais tarde, passou a deslocar-se sozinha, a conduzir o seu proprio
automovel, actividade que ha muito, segundo disse, tinha deixado de ser capaz
de desempenhar por um «medo» crescente e generalizado entretanto a

desenvolver-se.

A Odete nunca faltou as sessdes, nem chegou atrasada.
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4.1.2. DADOS ANAMNESICOS RECOLHIDOS E COMENTADOS

Para além do declarado cariz ndo directivo das entrevistas, 0s habituais
e quase incontorndveis movimentos retrospectivos, que ajudam a corporalizar
uma historia de vida, uma espécie de biografia, nao foram féceis de concretizar

neste particular.

A Odete revelou algumas dificuldades em recordar memorias sobre
largos periodos da sua vida e em recuperar datas e ilustracdes que ajudassem a
perceber os episodios evocados, num discurso sempre muito mais centrado no
actual do que no passado, matriz e caracteristicas que, ainda assim, nao
impediram a recolha de elementos que nos possam ajudar a pensar a vida desta

mulher.

Nasceu em 1970, contando a data do inicio das sessdes trinta e um anos.
Foi possivel perceber que foi uma filha desejada; conta-nos, na quinta sessao,
que o seu pai sempre desejou ter uma filha, comemorando e exteriorizando
mesmo o seu nascimento : «Na altura do parto, no meu nascimento, o meu pai foi

divertir-se para a feira...», disse com um SoITiso.

Apesar de viver com a mae, sublinha e vinca varias vezes que foi a sua
av6 materna quem a criow: «quando nasci jd a minha avé estava ld em casa, foi ela

que me criou...falava mais com a minha avo do que com a miinha mie».

A av6 materna, hoje com oitenta e um anos, ainda vive com os pais da

Q., e sofre da doenca de Parkinson. Quanto ao av6é materno morreu ainda novo,
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aos quarenta e poucos anos, vitima de acidente automével, projectado contra
uma placa de cimento de sinalizacdo rodoviaria, tinha a mae da O., na altura,

dezoito anos, ou seja, a O. nao chegou a conhecer este avo.

Sobre a outra figura parental, o pai, parece também existir alguma
“angustia”’, com, inevitiveis, efeitos sobre a estruturacao e desenvolvimento da
sua personalidade e funcionamento: «quando era pequena o 1eu pai gostava era de
passear (...) a minha mde ficava angustinda porque ele nio aparecia (...) parecia que
quaito mais longe estava de casa melhor (...) a minha mie ficava muito preocupacda corn
o meu pai quando ele ndo aparecia porque pensaova que ele podia ter tido um acidente»;
«(...) 0 meu pai nessa altura bebia muito...pode-se até dizer que estava com problenas

com o dlcool.».

Aparece-nos aqui uma made ansiosa e angustiada; eventualmente, uma
mulher, de alguma forma, deprimida, com uma espécie de vivéncia de
abandono, quica a temer que acontecesse ao marido o0 mesmo que aconteceu ao

pai, ameaca traduzida em angustia que, depois, podia passar pela filha.

Ainda relativamente aos pais, conta que estes sempre tiveram muito

controlo sobre a sua vida.

Sobre a mie diz mesmo: «a minha mie sempre me tentou controlar e hoje

percebo que o conseguitl...nuica consegui cortar o cordio umbilical...a culpa é minha.».

A culpabilidade aludida, pode, por exemplo, ser entendida como uma
inflexdao da agressividade, traduzindo-se, assim, em auto-agressao corporal -

nao explode, implode (acting-in) (Coimbra de Matos).
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Ainda sobre o funcionamento da mae: « (..) a minha mie esti sempre
preocupada com o que as outras pessoas podent pensar». Esta mae fa-la ser como
deve ser e ndo como ela é ou gostaria de ser, isto ¢, o controle exercido pode
ser o resultado de uma relacdo objectal priméria que nao foi bem sucedida,
porquanto ndo permitiu o melhor desenvolvimento, a necesséria autonomia, a

construcio de uma verdadeira identidade, biologica e relacional.

A eventual dificuldade instalada na relacdo precoce pode ainda ser
compreendida sobre as duas figuras de vinculacdo, em simultineo e,
provavelmente, em dissonancia, a mae e a avo, esta dltima a quem a Odete faz o

reconhecimento de a ter criado.

Sobre o pai: «nwca me dei muito bent com o meu pai...sabe, tenios feitios
muito parecidos e chocamo-nos muito...hoje em dia ainda nos chocamos mais, antes ele
desculpava-me, ao contririo da minha mde que ndo me perdoava.»; « (...) 0 meu pai é
mutito nervoso.»; «(...) quando era pequena lembro-me de pensar e dizer que se houvesse

uma separagfo ia viver com 0 meu pai...a Hinha nide era uma carraga...».

Um ambiente relacional e familiar pouco securizante e instavel levava-
a a optar pelo pai na possibilidade de separacao dos pais, apesar de considera-
lo «iervoso»; a mde aparece, para ji, como uma figura que dificulta a sua
autonomia, tal como uma «carraga» que nao a larga e que a parece usar para

resolver a sua angustia.

Aos quatro anos Odete foi operada as amigdalas e aos adendides e a
partir dai comecou a engordar. Conta mesmo um episodio, ao que parece, bem

gravado e com superlativo significado: «numa festa de anos de uma amiga, estava



et a comer um bolo, como qualquer crianga que vai a uma festa de anos, e chamaram-me
gorda. Sdo situagdes destas que podent marcar para a vida toda...as pessoas nio

entendem, sendo ndo julgavant assint...».

Por estas idades, ndo consegue recuperar quaisquer outros episédios
da sua infincia, sinal que surge frequentemente e que da quase sempre a ideia
de uma ritmicidade confusa e de uma organizagdo espacial e temporal dificil

- coordenadas a partir do exterior? - e de um recalcamento bem sucedido.

Assim, o relato da sua histéria de vida transporta-se, logo, para os seus
nove anos, na altura na quarta classe, momento em que foi viver com os pais e
avé materna para outra localidade a cerca de cem quilometros de onde vivia:

«ndo me afectou», disse.

Regista-se, assim, no minimo, uma mudanca de residéncia, de ambiente,

de escola e, certamente, de relacbes com os pares.

Quando tinha onze anos, Odete, os pais e avé materna voltam a mudar

novamente de casa e de localidade.

Mesmo sem o manifestar verbalmente, com esta nova mudanca, em tao
pouco tempo, poder-se-a colocar a possibilidade tedrica de esta situacao
dificultar a constancia dos objectos e reforcar o referido impacto ao nivel de

uma ritmicidade mais adaptativa que subjectiva.

Poucos meses depois, ainda com onze anos, o seu pai foi para Africa, ja

depois da revolugao, onde ficou durante dez meses. Por essa altura, registou e,



agora, recuperou a seguinte memoria em torno das colegas de escola que lhe

diziam: «fu és rica, o teu pai estd em Africa...».
Novo “periodo branco” entre os onze e 0s quinze anos.

Com quinze ou dezasseis anos, nao se lembra bem, Odete comecou a
namorar com Augusto, dois anos mais velho, um rapaz com quem viria a
manter uma relacao durante trés anos: «Foi um namoro complicado...a mde dele era
muito intriguista...toda a sua familia estava sempre a fazer intriga (...) metiam-se onde
nio devian...sabe, faziam muitas conversas desnecessidrias sobre min e sobre o namoro,

essas intrigas acabaram por atrapalhar e eu ndo gostava (...)», disse.

Por um lado, este fragmento do discurso da O. pode remeter-nos para a
dimensao da intimidade/privacidade, ou da falta dela, numa eventual
dificuldade em separar o interior do exterior. Por outro lado, a tonica do final
do namoro parece assentar em factores externos, ou seja, o insucesso da relacdo
faz-se por atribui¢ao externa, o que nos pode levar a pensar que foi o exterior
que resolveu, ou ajudou a resolver, uma eventual situagdo conflitual - neste

caso, pode ter ajudado a criar outra, quica maior.

Mas as maiores queixas pareciam assentar mais na sua proptia familia:

«(...) primos, tios, a familia toda, todos estavamn contra a nossa relacdo (...)».

Para os seus pais reserva um discurso especial, nomeadamente para a
mae: «proibiram-me de sair (..) os meus pais também ndo gostaram e opuseraii-se
senipre 4o namoro...eles nio queriam que eu namorasse conm 0 Augusto, € esse o note
dele,...eu andava a estudar no Z.. e era ld que nds nos encontrivamos...ds escondidas...l

em casa comecarant a desconfiar e todos os dias, quando ey chegava da escola, I estava a



minha mie a apontar-me o dedo (...) proibiram-me de sair...» - enquanto contava a
sua historia, Odete ilustrava este apontamento com um sonoro tiro na cara ou
cabeca, visto na perspectiva do atirador, a mae, em que o indicador e polegar
representavam o essencial de uma pistola; o « (...) proibiram-me de sair...» parece

ter tido impacto na decisao de deixar de estudar.

Ao que parece a omnipoténcia parental, nomeadamente da mae, acabou
por influir sobremaneira no desfecho deste namoro. Proibindo a filha de sair e
de participar na resolucdo deste namoro, os pais parecem atestar as falhas e

incompeténcias da filha de dezoito anos que ainda nao sabe cuidar de si.

Ainda sobre o namorado Augusto e os pais: «Ele bebia e obviamente isso
ndo era bom para mini...as pessoas comentavamt e os meus pais eram completamente
contra..na altura tinha dificuldade em perceber os meus pais, mas hoje, se calhar, s

tentho de Ihes agradecer por nio me terem deixado seguir aquele caminho».

Aqui, mais do que o reconhecimento e gratiddo a acgdo dos pais, ou a
assuncao da sua imaturidade, parece declarar-se, antes, um funcionamento de

tipo conformista.

Ainda sobre o funcionamento da mde, a relacio com ela e as queixas
latentes: «(...) @ minha mie estd sempre preocupada cont o que as outras pessoas podem
pensar (...)» - 0 “imagindrio subjectivo” da mae da O. parece ceder, em definitivo,
o lugar a um imaginario social provido de autoridade que o sujeito reproduz,

por meio de condutas adaptativas, para ser “como deve ser”.

Ao contrario de outros episodios e periodos da sua vida, o relato da

relacao com o Augusto suscitou um grande interesse. Odete acrescenta que



Augusto vivia no mesmo Concelho que ela e que se conheciam desde criangas:
«ele niio me foi imposto...eu gostava mesmo dele (...) oficialmente comegdinios o nanoro
na casa dele, nos anos dele, naquela altura era a pessoa que mais me atrain, era divertido

e fazia-me rir (...) era bonito...alto...magro...e sedutor...».

Sublinhe-se o «ele nio e foi imposto», certamente a remeter para 0
outro namorado da O., o actual marido, que, ao que parece, foi imposto por

alguém...

Odete parecia identificar-se com Augusto: «ele era como eu...», referindo-

se a maneira de ser, extrovertida e divertida.

Entre os dezasseis e os dezassete anos, quando terminou o 9° ano de
escolaridade, Odete interrompeu os estudos: «Por fulta de interesse...eit até
gostava de ir as aulas e de ir 4 escola, mas detestava estudar, vir para casa e ter de
estudar...detestava...»; implicitamente fiquei sempre com a ideia de que os pais, se
ndo lideraram, pelo menos apoiaram esta decisdo; recorde-se que, por esta

altura, a tinham proibido de sair, conforme ja foi aludido.

Aos dezoito anos Odete voltou a estudar e conta um episoédio que se
passou nessa altura: «uma vez na escola, tinha eu 18 anos, tinha voltado a estudar
depois de ter desistido, o meu pai apanhou-me a fumar e disse-me: “depois falamos ld em
casa”. Eu fiquei assustada, mas quando cheguei a casa o mieu pai nio conseguiu falar
contigo e disse & minha mie para me dar o seguinte recado: diz d tua filha que enquarnto

ela estiver na minha casa ndo funa».

Parece que estamos na presenca de um pai de tipo evitante, com

dificuldades em conflitualizar.
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Também aos dezoito anos terminou o namoro com Augusto, cerca de
trés anos depois de se ter iniciado: «acabando com o namoro as CONvVErsas
intriguistas também acabaram, cortou-se o mal pela raiz» - este namoro parecia
responsével por toda a “infelicidade da familia”, tese que parece ter vingado e
chegado para, aparentemente, resolver o conflito da O., ou entdo enganar a
resolucio; por outro lado, como prémio, foi estabelecido um acordo técito, do

estilo: “se acabares o namoro com ele podes voltar a estudar...” .

Em sintese, os afectos do namoro parecem confundir-se com as intrigas
associadas, se avalidssemos apenas as palavras. Em bom rigor, estamos mais
uma vez na presenca de conteddos de cariz conformista, de clara regulacdo

pelo exterior.

Desistiu novamente da escola e, por essa altura, comecou a trabalhar
num escritorio, no ambito de um programa do Centro de Emprego, trabalho

que durou os nove meses do respectivo programa.

Foi ainda com dezoito anos que Odete iniciou 0 namoro com José, um
rapaz que ja conhecia desde a sua infancia - viveram na mesma localidade
sempre perto um do outro -, o genro idealizado e patrocinado pela mae e com

o qual viria a casar cinco anos mais tarde: «aos dezoito anos, comecei a namorar

dentro».

Ao contrario do anterior namorado, nao se enamorou por este rapaz,

desencantamento que parece por em risco a capacidade de sonhar a relacdo,
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na versdo optimista, a preto e branco.

Quando Odete tinha dezanove anos, o ex-namorado Augusto, entao com
21 anos, casou-se com outra mulher. Odete lembra-se de ter sentido, nessa
altura, uma «sensacio estranmha». Sensagdo estranha porque o luto da relacdo
parecia longe de estar resolvido, emergindo impulsos e sentimentos

contraditorios.

A boda decorreu num espaco fisico que se podia observar a partir da sua
casa. Colocou-se ao portao e a mae chamou-lhe a atencdo para se retirar dali,

«e respondi: jd nem 4 minha porta posso estar...».

A “mde esmagadora” e, também ela, regulada pelo exterior nao
consegue, ignorando ou nao, ter disponibilidade para conter, de outro modo, a

angustia e as necessidades da filha.

Contou ainda, com alguma graga e aparente naturalidade, que no dia do
casamento os noivos abragados cairam de um pequeno varandim, episodio que

parece ter sido 0 momento mais famoso e emblemético da festa.

Ainda com dezanove anos, novamente por intermédio do Centro de
Emprego, Odete foi trabalhar para um pronto-a-vestir onde fazia atendimento
ao publico. Este emprego teve uma duracao de dez meses - teve mais um meés
do que o previsto, porque o décimo més coincidiu com o més de Dezembro e o
patrao da loja pediu-lhe para trabalhar durante esse periodo, fora da duracao

do programa.
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Sobre a relacdo com o José, relata um episédio que se passou quando
tinha vinte anos, namorava entdo com ele hd dois anos: «a principio, 108
primeiros tempos, confesso que ndo me despertava grande entusiasmo, ele ftem
caracteristicas que ew ndo aprecio muito, € mais para o calado, reservado, metido para
dentro, fala pouco sobre as coisas, mas depois aconteceu um episodio que muidou um
bocadinho as coisas...». Odete conta entdo que o José teve uma «fentagio» por
outra rapariga, situacio que a fez sentir-se «coiiio qiie traida». Comegou a notar
que ele andava «estranho», as coisas ndao eram bem como tinham sido até ali,
mesmo quando ele ia a casa dos seus pais, notava-o menos entusiasmado,

mudangca que a levou a desconfiar.

Sem José saber, Odete e uma prima foram ao café onde ele supostamente
se ia encontrar com um amigo, e, recorda-se bem, ficou muito desiludida, pois,
para além do amigo, apareceram também duas raparigas: eram 0s respectivos

pares das dangas de salao.

Aproveitou para medir forcas: «apertei-o e ele acabou por confessar que
frequentava dangas de saldo com wma rapariga, colega dele 1o trabalho (...) acabou
também por confessar que sentin alguma coisa por ela...coloquei-o entre a espada e a

parede e obriguei-o a decidir entre essa mulher e eu...ele optou por mint».

A O. continua a dar muitos e significativos sinais de que ndo gosta do
namorado que lhe arranjaram, mas perante a possibilidade de ser rejeitada,

reage e mostra, tal como a mae, quem manda.

Diz que a partir dessa altura passou a ser «muito desconfiada»,

nomeadamente no primeiro ano apos esse episédio, mas confessa que «ainda
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hoje ele paga a factura por este caso». Acrescentou que essa mulher continua a ser

colega de trabalho de Jos¢, mas essa situacdo actualmente ja nao a incomoda.

Aos vinte e trés anos, apos cinco anos de namoro, no més de Setembro,

Odete casou-se com o José, seu actual marido.

Em Dezembro do mesmo ano, trés meses ap6s o casamento, Augusto,
vinte e cinco anos, morreu repentinamente quando jogava futebol: «Casei-e

en Setembro e 0 Augusto, morreu emn Dezembro (...) deixou uma filha de quatro anos».

Pouco tempo depois, dos vinte e trés para os vinte e quatro anos, parece
ter comecado a sentir os primeiros sintomas do que hoje se sabe ser Sindrome

de Cushing.

Odete associa o inicio da sua doenca com a morte do ex-namorado:
«Lembro-me muito bem, foi hd oito anos atras. Relaciono a minha doenga com a morte
de um colega num jogo de futebol, ele senti-se mal, foi conduzido ao hospital e acabou
por wiorrer. A partir dai lembro-me que tite passou a perseguir uma ideia fixa de morte
(...) percebi que a qualquer hora também eu poderia morrer, fiquei com wma idein de
morte (...) nio é wna ideia de me matar, nunca pensei nisso, € exactamente o contririo, é

wmn terrivel medo de morrer, é um medo de morte».

Quando relatou este episédio, logo na primeira sessao (vide Anexo 1,
pag. 4), Odete nio assumiu que Augusto tinha sido seu namorado, recupere-

se o didlogo entdo estabelecido:
Entrevistador.: «E esse colega era seu colega do qué..., eram amigos?».

Odete.: «Niio, conhecia-o apenas de vista».
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E.. «Conhecia-o apenas de vista, entdo porque acha que a sua morte a

impressionou tanto?».

O.: «Porque percebi que a qualquer hora também eu poderia morrer, fiquei com

uma ideia de morte».

Podemos pensar que perante a dificuldade em resolver o conflito desta
relacio, ao que parece ainda nio resolvido, O. poderi ter desejado a morte de
Augusto como solugdo possivel para se livtar de um namoro e namorado que

deveriam ter sido libertadores, mas que ndo o chegaram a ser.

A ser assim, o confronto com a morte real podera ter desencadeado
sentimentos de culpabilidade que podem ajudar a formalizar uma situagao
de impasse, porquanto comprometido o imagindrio na nova relagao, esta
morte parece aprisionar a culpa que se colou a ela, promovendo a

identificacdo aos sintomas - medo de morrer.

Pouco tempo depois a sua avé paterna adoecew: «a minha doenga

manifestov-se mais ou tenos quando aparecew o tumor 4 minha avo paterna....».

Parecendo mostrar os processos de identificacao aos males dos outros,
diz: «(...) sofro com o sofrimento dos outros..». Odete refere entdo que o
aceleramento do batimento cardiaco surgiu quando esta avo adoeceu: «mexeu

muito comigo...lido mal com o sofrimento dos outros...».

Quando se diagnosticou o tumor a sua av6 paterna foi a Odete quem a
acompanhou as consultas, apesar do problema das «bafidas», ja manifesto e
identificado. Com a doenca da avé, surgiu a oportunidade de aproximacdo

entre ambas, pois até ai a relagao era «algo distante».
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Segundo a Odete, a sua doenga veio operar modificagdes ao nivel do
seu modo de ser e estar: «Mudou muita coisa...eu era uma pessoa muito extrovertida,
alegre e divertida..a partir dessa altura mudei completamente, passei a ficar por
casa...ainda hoje quando alguns amigos me convidam para sair a qualquer lado, acabo
setitpre por os tentar convencer a aparecerem ld por casa, digo-lhes porque nio aparecetit
por 1d, em minha casa aceito, caso contrdrio é muito dificil aceitar... a minha mdie até me
costuina dizer coino eii estou diferente... “Oh filha! Nem pareces a mesma pesson! Eras
tio alegre e brincalhona...” (...) mesmo no trabalho tenho muitas oscilagées de
humor...hd vezes em que estou muito faladora e outras em que ndo digo nada; nestas

vezes hd wma colega do trabalho que até costuma dizer: “A Odete ndo veio hoje?”.».

O “medo de morte” parece apoderar-se dela, em casa estd mais segura,
controla melhor a ameaca, na rua ainda lhe pode aparecer algum fantasma (por

exemplo, o ex-namorado).

A partir dessa altura, Odete passou a ficar a maior parte do tempo em
casa: «estive praticamente oito anos fechada em casa sem conseguir fazer nada (...) ndo
havia dia nenhum que nio pensasse na morte (...) s6 sain de casa uma vez por
més...obrigava-me a ir pagar as contas, mas voltava para casa o mais depressa possivel
(...) passava os dias em casa de pijama, fechava todas as janelas e persianas, afastava a
mesa da sala e deitava-me no chio enrolada em lengdis e cobertores e ali ficava no escuro.
(...) Levei muitos anos sem comprar uma pe¢a de roupa, o José dizia-ne: “ndo tens outra

coisa para vestir?”».

Quando O. tinha vinte e quatro anos, a avé paterna foi operada, com

bons resultados, na sequéncia do tumor que a apoquentava.
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Aos vinte e sete anos engravidou. Conta que quando foi a farmacia fazer
o teste de gravidez e este deu positivo, sentiu-se «desnorteada...ndo estava d
esperi...», chegando mesmo a telefonar ao médico de familia para saber se esses

testes eram fidveis.

Entretanto a confirmacdo das empregadas da farmacia, suas conhecidas,
nao foi suficiente, pelo que foi necessario recorrer a Directora da farmacia, na
tentativa de conferir alguma seriedade ao resultado do teste: «Foi uma total
surpresa (...)». Falando novamente da gravidez, conta que «até aos cinco meses

estive sentpre a vomitar...foi horrivel».

Embora o José desejasse ter filhos mais cedo, a Odete foi mie de uma

menina, a Catia, aos vinte e oito anos.

Nas sessoes, O. enfatizou o «pidnico» que sempre teve do parto,
representacio que se consolidou com o parto da Catia, pois teve muitas dores,
num processo demorado e sofrido e que teve de ser provocado: «Demorou 12
horas e ao fim das 12 horas a Cdtia ndo estava em posicio de nascer, eu nio estava

preparada...».

Odete esteve cinco dias no hospital e lembra-se perfeitamente das «(...)
longas horas passadas a janela do quarto do hospital (...) ndo me conseguia texer, a
Citia chorava e eu nem me apetecia ir ter com ela, pois as dores eram muitas e nem sabia

o que fazer...foi horrivel», relato contado com a carga de um terrivel pesadelo.

Os seus trés primeiros meses de mae foram vividos com «pdnico», mais
uma vez: «Tive uma filha, a Citia, aos 28 anos. Tive também uma tremenda depressio

ps-parto: os 3 primeiros meses apds o nascimento da Cdtia foram terriveis, a mitida
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Cdtin pois a qualquer momento podia dar-me qualquer coisa...».

Depressao: ndo tinha disponibilidade para a filha; mais: era ainda
muito filha para ser mae; para mais o marido foi imposto pela mde, assim

talvez a filha fosse mais uma irma...

Odete conta que, logo desde o mascimento, a Citia passou a viver
praticamente todo o tempo em casa dos seus pais (avos maternos): «a iniciation

foi da minha mie».

Parece ter uma filha do “casamento” da méae; como é que pode ter
paciéncia para ela, se ela funciona como irma mais velha? ...A filha funciona

como uma irma mais nova...

Acrescenta ainda: «a Cdtia ld estd melhor» (...) ela gosta muito de brincar com
ele (referindo-se ao pai, avd da Catia)» (..)«é super-protegida pelos avis...€ um

encanto para o meu pai».

Lamenta o facto de ndo sentir maior prazer e disponibilidade para estar
com a filha: «Outra situagio que me assusta é a de eu pensar que ndo sinto o prazer
suficiente em estar com a Citia, conio deveria sentir (..) parece que fido estou
suficientemente disponivel, que poderia ser melhor para ela enquanto mae (...) a Citin

nunca gostou de colo...nunca pediu colo».

«Como deveria sentir...» e ndo como sente...; a grande trai¢do parece ser

a mae...
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Conta que a sua relagio com o marido, José, piorou depois do
nascimento da filha: «Ele foi sempre assim, muito reservado, mas quando a Citia

nascett COMEGoN a ser pior...».

Acerca do seu pai, Odete refere que a sua relagao com ele também se
alterou negativamente com o nascimento da Catia: «desde que o Citia nasceu que
nfio consigo ter uma conversa com ele...anda nervoso (...) acho que temos feitios muito
parecidos (...) com o nascimento da Citia o meu pai ficou mais chato...mais controlador

(...) ele faz tudo o que a neta quer, diz que ela tem seinpre razao...».

Odete refere que a filha s6 a «respeita» a si: «sou a tinica pessoa de que ela
tem medo...s6 a mim é que ela respeita...todos Ihe fazem as vontades, eu niv...basta
abrir-The os olhos e falar-Ihe as coisas (percebi que num tom intimidatério) e ela

obedece».

Quando O. tinha vinte e oito anos, a sua avé paterna ficou acamada em

consequéncia de novos episodios da sua doenca oncolégica.

Quando a Cétia tinha um ano de idade, O. (vinte e nove anos), o marido,
a filha e um casal amigo, foram passar quinze dias de férias ao Algarve,
momento descrito assim: «Fomos para um apartamento com outro casal amigo, a

Citia tinha um ano, foi uma experiéncia a ndo vepetir, foi horrivel...».

Também aos vinte e nove anos de idade, Odete comeca a trabalhar no
actual emprego, como cozinheira, num lar de idosos. Apesar de gostar de
«trabalhar com os velhotes», Odete refere que o seu ambiente de trabalho «nido é 0

melhor (...) por vezes tenho alguns problemas com o chefe (...) ew costumio dizer que
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que 1o primeiro teste tive um treze...foi muito bom...fiquei muito satisfeita...agora vou

ter wm outro e estou com a preocupagdo de me preparar bemt para esse teste».

. sensivelmente a partir desta altura, mais precisamente um més depois
do inicio do ano lectivo, que a Odete comeca a participar na investigacao,
encontrando-se comigo com a regularidade j& anunciada, ao longo das vinte

sessdes propostas para um periodo de aproximadamente um ano.

Meses depois, a ave paterna, na altura com setenta e cinco anos -
segundo a O., sem um diagnostico definitivo sobre a sua doenca, mas também
sofria de tensdo alta e problemas de coracdo -, veio a falecer em casa, durante o
altimo quarto das sessdes - recorde-se que a av6 tinha um tumor ha sete anos,

ha cerca de trés anos tinha ficado acamada.

Recebeu a noticia da morte da avo6 pelo telefone, ficou serena mas chorou
passados uns dez minutos, «gostava bastante da minha avo». Segundo a O., o seu

pai reagiu bem «talvez porque foi enfermeiro na tropa em Mogambique...».

Quanto ao avo paterno de oitenta e quatro anos, também com um tumor
no pescoco, actualmente a fazer radioterapia, reagiu assimu «ficou
deitado...quieto». Poucos dias depois, a situacdo clinica do av agravou-se, vindo

também a falecer.

Como j4 foi anunciado no inicio desta anamnese, a matriz nao directiva
das entrevistas condicionou a recolha e a idiossincrasia dos elementos

anamnésicos, fluindo o discurso da doente mais em torno daquilo que designo
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revoltado com o trabalho que tenho...também fica revoltado relativamente a relagio que

tenho com a minha filha...».

Ainda sobre o marido: «ele disse-ie que numca pensoy NAmorar e casar conl
alguém que fumasse e jd tivesse namorado alguém...inclusivanente quando saimos nio
quier que e filie, porgue se preoctpa com o que é que as outras pessoas vio pensar...ele
¢ um bocadinho esquisito...tem wma cd wna mentalidade...»; muito parecido & mae

dela...

Volta a referir uma ideia recorrente: «o outro nogo é que ele (o0 marido) nio
perdoa...», sublinhando que o anterior namoro continua “atravessado” na sua
actual relacdo - sempre com muita dificuldade em pronunciar o nome do ex-

namorado (Augusto).

Na sétima sessao, instada a falar sobre o momento relacional com o José,
disse: «as coisas estiio melhores...e nio estio ainda mellores porque eu nio lhe fago
todas as vontades...ndo estdo melhores porque eu nio deixo...eu jd lhe disse vdrias vezes:

“atencio que ew ndo sou a tua mie e tu ndo és o meu pai”>».

Falou novamente do problema do tabaco: fumam os dois mas ele insiste
em que ela deve deixar de fumar, ao que parece, mais por uma questao cultural

e social.

Continua a expressar algumas caracteristicas e funcionamentos do José
que ndao aprecia muito: introvertido, metido para dentro, nao fala sobre as
coisas, pouco alegre, entre outras que indiciam dificuldades na relagao, e
acrescenta:«ds vezes revolta-me porque essa dificuldade de relacionamento parece ser s0

contigo», uma vez que na relacao com o exterior, entenda-se com 0s outros, o
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José parece apresentar boas competéncias relacionais - naturalmente, o José

tem facilidade nas relacdes superficiais e dificuldades na relagdo intima.

Ainda sobre a relagdio com marido volta a sublinhar: «o José nunca
ultrapassou o problema do Augusto», pretendendo justificar, de alguma forma, as

dificuldades de relacao anteditas.

Por tudo isto, chegou mesmo a verbalizar que «ndo me sinto satisfeita con
0 José...», adiantando a guisa de confissao «virias vezes jd me perguntei: serd que ele

é 0 homem ideal para mim?...».

Continuando a reflectir sobre o seu entendimento acerca da “relacao a

dois” afirma: «o José ndo me consegue dominar...».

Finalmente a O. parece ter encontrado boas condig0es para se expressar
emocionalmente sobre este assunto, rematando a reflexdo com esta sintese, na
minha opinido, significativa: «também ndo sei se 0 Augusto era o homein ideal para

mim...mas nunca tive oportunidade de o descobrir...».

Fis a situacio conflitual: « (..) mas nunca tive oportunidade de o

descobrir...»!

Na nona sessdo diz: «Manipulam-me! (...) a culpada sou eu...numnca consegui
cortar...(...) o controle que tinham sobre mim continuam a ter..», referindo-se

nomeadamente aos pais e ao marido.

Sobre o José, contou o seguinte episodio: estavam a jantar, como sempre,
na casa dos pais e, pouco antes de virem embora, a Citia recusou-se a dar um

beijo de despedida ao pai, este reagiu mal, ficou furioso e acabou por ir embora
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sozinho; a O. saiu depois num outro carro também sozinha; a O. contou este
episodio como que nao percebendo como & que um “simples” acontecimento

deste «modificou tudo», uma vez que até ali tudo estava muito bem.

A proposito da relacio com o marido, voltou a manifestar grande revolta
e muita insatisfacao relativamente ao modo de ser e funcionar do José, dando

mesmo a entender na altura que nao havia solugao para os dois enquanto casal.

Ouvi, tentei promover a sua expressao emocional, tentei ajudar a
clarificar alguns sentimentos, tentei conter e, por ultimo, estimular a procura de
novos processos e alternativas no seio do casal. Registei os principais desabafos
em forma de queixa:«Serd que algum dia ele vai ser diferente? (...) no é capaz de me

dar wm elogio, por mais que eu faca...».

Sobre a questdo se gosta do marido:«Eu ndo digo que ndo gosto, mas qe ele
poderia ser de outra maneira podia (...) por exenplo, até hoje numnca foi capaz de dizer se
o conter estd bom, por melhor que esteja (...) hd quase trés meses qiie nio temos nada um

com o outro...», referindo-se, pela primeira vez, a esfera sexual.

Foi até o proprio José que sentiu a necessidade de falar sobre este assunto
numa saida que pretendeu ser engracada e pouco dramatica, disse: «entfio hd

quanto tentpo nio temos nada wm com o outro? (...) ndo falanios quase nada...».

Ainda a proposito deste assunto, remata a O.:«Tinha a esperanca que ele
mudasse (...) o José ndo me compreende...nunca me compreenden...». A terminar,

novamente sobre o José: «sdo s6 acusages ou entdo sou et que entendo assimt...».
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Na décima terceira sessao, sobre a relacdo com 0 José pareceu um pouco
mais franquila, ainda assim sobre o funcionamento deles enquanto casal disse:

«& muito estranho».

Veé-se que a O. tem, finalmente, pensado sobre o tipo de relagdo ou o tipo
de vinculo que a une ao marido, ao ponto de admitir reflectir sobre esta

alternativa: «chego a pensar se nio serd melhor o divdrcio...».

Naturalmente, e mais uma vez, procurei constituir-me como apoio,
tentando ouvir atentamente as suas razdes, ajudar a expressao das suas
emocoes e promover a sua reflexao sobre todas as alternativas, conduzindo-a a
uma espécie de balanco e fazendo-lhe ver a importincia de uma tomada de

posicao consciente e ponderada.

Assim, e na sequéncia dos movimentos efectuados, na esfera mais
positiva da relacdo, contou-me que no dia dos namorados (14 de Fevereiro) o
José convidou-a para jantar fora, tipo convite surpresa. Infelizmente, ja no
proprio restaurante um casal amigo juntou-se a eles e perdeu-se a oportunidade
de saborearem um momento com uma atmosfera diferente. A O. afirmou que a
iniciativa do “ajuntamento” nao foi do José, mas sim do outro casal, lamentando
o sucedido mas sublinhando que «existenn muitas outras oportunidades».

Acrescentou: «nos 1iltimos dias ndo temos discutido...».

Por sua iniciativa, subtilmente fez deslizar a conversa para uma esfera
mais intima, como que envergonhada; ndo me fiz rogado e nao deixei cair a

tentativa, embora tenha entrado cauteloso. A O. voltou a sublinhar que a
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abstinéncia continua «Nadal», confessando, ja mais a vontade, que o José, por

vezes, toma a iniciativa, mas ela ndo corresponde, nao lhe apetece.

Questionada sobre o porqué, disse: «nido gosto da maneira como ele faz as
coisas...»; foi possivel perceber, em parte, a técnica ou o método que,
aparentemente, motiva a queixa: «apaga a luz e mete logo a mdo em cima...ndo é
assint que se fazem as coisas...digo-lhe logo para parar quieto e tudo acaba ali...»; ainda

sobre 0 mesmo assunto: «ndo tenho vontade...».

Sobre o José vinca, cada vez mais, uma anéh'se critica ao seu
comportamento na relacao com ela: «Foi sempre assim (...) quando a Citia nasceu
comegou a ser pior (...) ndo tenho culpa que a mitida nio lhe queira dar um beijo...», a
propésito de um episodio ja relatado; por vezes, parece que a mitida é utilizada

como arma de arremesso entre os dois.

Falou-me do tipo de gestdao financeira do agregado familiar: tém contas
individuais; o José ganha cerca de 180 contos por més, fora o extra da actividade
nos seguros; o ordenado mensal da O., aproximadamente 80 contos, é o
sustento da casa; queixou-se muito desta situacado, relatando conversas tidas

com ele, mais uma vez mediadas com as necessidades da filha.

Diz estar numa fase activa de «avaliacdo de sentimentos...» e acrescenta
mesmo que desconfia dele; sem ser muito explicita deu a entender que pde a

possibilidade de existir outra: «hud muifo tenpo que ndo estd tudo bem», acrescenta.

A este proposito chegou depois a falar com o marido: a conversa nao foi

a melhor, ainda assim a O. explorou uma inquietacao cada vez mais presente, a
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possibilidade de existir outra muther na vida do José «ele disse-me que ndo existia

outra pessoa».

As vezes estao alguns dias sem se falar «ndo vale a pena andar a chatear-ie
contigo por causa da Citia...», disse numa dessas ocasides, imediatamente antes

de um “blackout’ de trés dias.

Novamente sobre o José, o seu discurso parece mostrar que a relacao
entre os dois é dificil, com muitos conflitos, com provocacoes e acusacoes
constantes: «ndo e dd luta (...) nio sei se € a pessoa certa (...) ndo posso fumar quando
estamos com os amigos (..) quando lhe powho o brago por cima parece que fica
incomodado e isso revolta-me (...) agora arranjo-me melhor e ele diz-me nem penses que
vais sair comigo com isso vestido (...) pelo segundo sibado seguido foi divertir-se coni 0s
amigos, na primeira vez chegou quando eu estava a sair para o trabalho...ndo o matet
porque i a sair de casa...esta segundn vez chegou um pouco mais cedo...qualquer dia
corto-lhe as asas...»; afirma ainda «(...) nio sentir citimes, apenas preocupagio por ele

beber e conduzir de X. para Y...».

Confessou que o seu feitio «(...) tambén nio é nada ficil, bem pelo contririo».
Um dia destes foi almogar com uma colega e um colega. Antes contou ao
marido e ele ndo queria que ela fosse. Naturalmente nao aceitou: «ele vai fodos 0s
dias almogar com as amigas e eu ndo Ihe digo nada...nio admito que ele desconfie de
mint...se eu nio quisesse nio lhe contava e ele nem sequer sabia...teve uma crise de

ciilmes».

Nessa noite o José bebeu. Segundo a O., por vezes, o marido bebe em

acontecimentos pontuais e nessas ocasides déa-lhe quase sempre para chorar...
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Noutra ocasido contou que uma noite o marido telefonou-lhe a perguntar
onde estava. Encontrava-se no café com os amigos, depois de sair das aulas,
convidando-o, de imediato, a aparecer por 14, numa atitude, pelos vistos, nova e
surpreendente para o José; rematou esta situacdo assim: «estou a fugir-lhe ao

controle...».

Ainda sobre a relacao com o marido, pretendeu ilustra-la desta forma: «a
miie dele tem estado pior e ele nem sequer me disse nada...eu disse-lhe : entio a tua mie

estd pior e tu nem me disseste nada....».

Por fim disse: «is vezes apetece-nie agarrar nima trouxa e ir embora».

pela casa e depois queixa-se que a casa estd desarrumada (...) chega a casa e conegn logo
a ver a Sport TV (...) é s0 bola...acabo por ir para o quarto ver outras coisas...(...) deixa-
se dormir no sofii a ver televisiio e 10 outro dia nem foi para a cama (...) nio aceita que
eu fume quando ele fuma...jd lhe disse: deixo de fumar quando tu também deixares (...)
ndo quer ir d festa de Natal do meu servigo...»; enfim, sao muitas as acusacoes e

«raiva amordacada» (Coimbra de Matos) que circulam dentro dela.

Mais: «ndo conta nada do dia-a-dia (...) nio partilha tarefas da casa (...) € s0

futebol (...) nunca me faz um elogio».

Chega mesmo a fazer elaboracdes sobre temas antes recalcados: «acho quie
ele nunca conseguin ultrapassar a minha histéria com o Augusto...e acho que eu

também ndo ultrapassei a traicio com a colega dele de escritdrio».



Reflectiu-se sobre a verdadeira dor desse episédio do marido e acabou
por admitir que essa historia nao lhe provocou um grande sofrimento «foi mais
pela traigio»; logo ele que sempre andou atrds dela, completamente fiel e
honesto, podia esperar de todos menos dele, foi mais uma situacao que
aproveitou para poder esgrimir acusacdes e equilibrar uma “conta” que ainda

parece estar em aberto.

A partir de determinada altura, nomeadamente com as alteragdes
decorrentes da relacdao deles com a filha Cdtia, a relagao do casal parece ter
apresentado ganhos visiveis: «a Cdtia agora, quer sempre vir para a nossa casd, e

sempre que é possivel, fica connosco».

Naturalmente, o José estd maravilhado com esta mudanca: «o José esti

todo contente, sempre foi isto que ele queria (..) as coisas com o Jos¢ estdo muito

melhores».

Nesta linha, contou que a relacdo com a filha melhorava a cada dia:

«sempre que ndo vou trabalhar fica comigo...o José esti encantado...».

A relacdo com o marido parecia acompanhar esta nova realidade. Para o
final das sessoes falava nestes termos da relacdo com o marido: «a nossa relagio

estd muito melhor...hd mais didlogo».

Como se percebe, a relacio destes pais com a sua filha constitui-se
como uma das dimensdes mais dificeis da vida do casal, interessando-nos
sobremaneira a relacdo desta mde com esta filha, porquanto se constitui como

uma das suas maiores fontes de angistias.



156

A Odete varias vezes confessou, com culpabilidade associada, a falta de
prazer em estar com a filha. Por outro lado, tinha esta nogao: «O José (marido)

sente necessidade de estar mais tempo com ela...».

Assim, ao longo das sessoes criou-se um espaco e um tempo para pensar

esta situacao.

Quando, no inicio, se reflectia sobre alternativas para passarem mais
tempo com a filha, entre elas a de passar as noites com eles, e, por exemplo,
quando os pais fossem trabalhar a Citia podia, entdo, ir para os avos, ou mesmo
para o infantario, a O. respondia assim: «Podia, mas a Citia estd muito habituada ao

avd, ela ndo quer...»

Com efeito, por essa altura, a O. ndo representava, com desejo e
necessidade, a possibilidade de viver com a filha. Ainda na tentativa de resolver
o conflito, coloca a toénica em causas externas a ela: «também se o pai faz tanta
questiio de estar com ela, porque é que ao fim-de-semana ndo estd mais tempo com
ela...eu digo-The porque nilo vais passear com a tua filha e brincar com ela...ele ao fim-de-

semana podia, mas prefere ir jogar futebol...».

Sempre me pareceu que a O. tinha uma nogao aproximada das suas
dificuldades relacionais enquanto mae, acrescidas da inevitdvel pressao
conjugal, familiar e social, dai que se compreenda a extrema necessidade em
proteger, por exemplo, a sua imagem e conceito de méae, defender o que ainda &
possivel defender, e tentar resolver uma situacao conflitual dificil - o facto de

nao viver com a filha e de ndo sentir essa necessidade.
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Na tentativa de dissolver este conflito a O. diz, por exemplo: «a minha

vida é muito complicada...é muito dificil a Cdtia passar as noites em casa
connosco...passar as noites en casa e depois acordar de manhd cedo e ir levi-la para a

casa da minha mde e voltar para trds para ir trabalhar...nfo vejo outra alternativa».

Segundo a O. a distancia a percorrer, ida e volta, é de cerca de vinte
quilometros. Naturalmente, poder-se-ia sempre reflectir em torno da

possibilidade de a colocar no infantério.

Ainda segundo a made: «ela ndo quer vir para casa...». Acrescenta que «a
Citia Id estd melhor»; «ela gosta muito de brincar coin ele (veferindo-se ao pai, avod da
Citin)»; recupere-se um pormenor significativo: «a iniciativa foi da minha mie

(referindo-se ao facto de a filha viver com os avés)».

Sobre a filha: «esti sempre empoleirada em cima de tudo»; «gosta muito de ver
a telenovela portuguesa “Anjo Selvagem”, em especial a Mariana» (a figura de
identificacao da Cidtia, a Mariana, é a protagonista principal da trama, segundo
sei uma espécie de “marin rapaz”’, pouco amada e a procura de ser

compreendida); «o avd é muito cuidador». Quanto a escola diz que estd tudo bem.

A propésito das «brigas» dos avos paternos, sogros da O., e da doenca da
avo, conta que «a Citia pergunta se a qvé vai morrer...diz que ela esti doente dos

nervos...que grita muito...».

A onda de agressividade e a confusdo nos limites reflecte-se obviamente

na filha, diz a Cdtia para o pai: «se tu me bates eu bato-te também...».



Como ja foi referido, durante este periodo de cerca de um ano, a relagao
com a filha foi mudando progressivamente. Aos poucos aumentou a vontade
em estar com ela, inclusivamente de dia a filha ja passa algum tempo na casa
dos pais. No entanto, a noite a menina pede para ficar na casa dos avoés, «€ ela

que quer...», remata a O..

Na linha da evolucao da relacao com a filha, talvez este episédio familiar
de um fim-de-semana alargado no Alentejo ajude a ilustrar. «A Citia cantou para
mais de cem pessoas, mas na prineira notte fez wma birra enorme, nio queria ficar, eu
quero a avo..., no final do passeio fez outra birra porque ndo queria sair do hotel.». «Hoje
em dia tenho outro prazer e seguranga eim estar com a Citia...brinco com ela...passeio

comt ela...», acrescenta a mae.

Para o final das sessdes, a O. conta que a Cdtin mudou muito a sua
atitude: «agora, quer sempre vir para a nossa casa e, sewpre que é possivel, fica

CONNOsSco».

A relacao com a filha estd cada vez melhor, vai passear com ela ao
parque e passa todo o tempo que pode com ela: «sempre que ndo vou trabalhar fica
comtigo...o José estd encantado...». Deixou de estudar porque ndo estava a sentir

grande motivagao: «prefiro ficar com a Citia.».

Do actual da Odete podemos também sublinhar, naturalmente, a sua
relacdo com a saiide, no geral e a relacdo com a doenca, em particular. Nestas
dimensodes avanca, logo na primeira sessao: «Estou em ansiedade permanente, mas

estou medicada», falando-me da complexa terapéutica medicamentosa.
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morrer, fiquei com wma ideia de morte (...) Nio é uma ideia de me matar, nunca pensei

1isso, ¢ exactamente o contrdrio, é wm terrivel medo de morrer, é wm medo de morte».

Mais tarde, Odete conta que afinal este seu “colega que conhecia apenas de
vistd” havia sido o seu primeiro namorado, uma relacao de aproximadamente
trés anos: «Namorei com um outro rapaz (...) Foi aquele moco que The disse que morrei
num jogo de futebol»; «Casei-me em Setembro e o Augusto, morreu em Dezembro»;

«(...) deixou uma filha de 4 anos».

Infelizmente a Odete nunca deu provas de ter condicoes e competéncias
para pensar e resolver este conflito. A relagao com o Augusto, recalcada e nio
resolvida, emergiu varias vezes, finalmente a dissolver-se: «Esta semnana pensei

muito no Augusto como poderiam ter sido as coisas...o que poderia ter sido diferente...».

Sobre os sogros. Odete confessa que a relagao com 0s sogros «ndo € Hiuito
boa...sifo pessoas muito desconfindas». Para ilustrar esta desconfianga, contou o
seguinte episodio: «hd algum tempo atrds a Cdtia passou dois dias com o0s avos
(sogros) e hi dias eles voltaram a convidd-la para ela ir 14 passar mais dois dias...mas ela
ndo quis, sabe a miuda ndo gosta..ndo quer dizer que ndo goste, mas ndo gosia
tanto..na casa dos meus pais é totalmente diferente e ¢ natural que ela nio goste
tanto...quando lhe perguntaram se ela queria ir ela disse que ndo e...cles disseram-lhe:
ndo queres ir ou disseram-te para ndo ires...estd a ver porque digo que sdo wmuito

desconfiados...».

A sogra é uma mulher doente, em tempos internada no Hospital Jiilio de
Matos e actualmente em tratamento nos Hospitais da Universidade Coimbra, por

«problemas psiquidtricos», onde também tem sido internada vérias vezes.



A relacdo com a sogra ndo é de facto a melhor: no inicio frequentava
mais a sua casa e tentava ajudar em alguma coisa, mas entretanto a sogra
comecou a “encostar-se” e ela deixou-se de amabilidades; «actualmente temnos

wma relacdo distante», acrescentou.

No sentido de caracterizar melhor os sogros rematou assim: «os 1ieus
sogros siio do tipo bicho...». Perguntei-lhe entao o essencial: «mas a O. gosta deles?»,
Abanando com a cabeca, dando a entender que nao, disse: «gosto um bocadiinho
deles!», ou seja, nao existe um vinculo relacional e afectivo significativo da O.

para 0s s0gros — ndo s6 ndo gosta, como mostrou a sua infantilidade.

Foi ainda possivel registar que o José (marido) tem um irmao e que o
préprio sogro ja verbalizou, vérias vezes, que tem preferéncias sobre os netos;

gosta mais da Citia do que do outro neto filho desse irmao.

Ainda sobre os pais do José: «naquela casa nunca houve afectos para
ninguém...». A situacao clinica da sogra varia entre a cama de casa e a cama do
Hospital, «o pai do José bate-lhe...di-Ihe com cada sova...» ; diz que o José nao fala
muito sobre os pais; sobre a situagdo dos sogros «ndo tie aquece mnent e
arrefece...»; diz que a sogra é completamente dominada enquanto o sogro tem o

«sindroma da perseguicio».

As suas relacdes em contexto laboral e com o trabalho também merecem
da parte da Odete consideréavel atencao, pois também no trabalho as coisas nao
sdo totalmente tranquilas: «tenho alguns problemas com uma colega de 69 anos...ela
estd sempre a mandar bocas e indirectas...ela funciona por luas, umas vezes fala comigo

outras nio, actualmente ndo fala comigo...», diz.



Revelando também alguma preocupacdo com a imagem, disse: «Desde
essa altura engordei 30 kg e cresceram-me pélos pela cara, agora ndo se notam porque
acabei miesmo agora de os tirar», com um dedo percorria a cara, acabando em
movimentos semi-circulares por debaixo do queixo, assinalando até onde

nasciam os pélos, sensivelmente o mesmo “mapa territorial” da minha barba.

Prosseguindo: «Tenho taquicardia, dai a medicacio com inderal. Por vezes fico
en pinico, pois o batimento cardiaco fica muito acelerado, parece que vou morrer, é

assustador...», tal como o ex-namorado.

E.: «E esse aceleramento do batimento cardiaco acontece-lhe em alguma sitiagfio

particular, é mais frequente em alguma situagio especifica?»

Resposta algo evasiva e curta: «ndo, mesnio em casa isso acortece».

(Siléncio).

Na terceira sessdo voltou a referir que engordou entre 30 a 40 kg apos a
manifestacio da doenca - recorde-se que na primeira sessao referiu
aproximadamente 30 kg -, e que o diagnéstico foi efectuado no Hospital de Santa

Maria em Lisboa, por interesse e indicacao do Dr. Rogério.

Com efeito, a ansiedade patoldgica inscreve-se, também, numa
organizacdo de tipo fébico - o medo e a ameaca aparecem como questoes
centrais, sendo vejamos: o seu terrivel medo da morte; alguns evitamentos; a
tensdo alta; o batimento cardiaco; a dificuldade no controlo; a latente
preocupacdo com o futuro que parece potenciar uma ansiedade
desproporcionada, persistente, desorganizadora e desadaptada que culmina

num estado emocional desagradavel, tenso e atemorizado - naturalmente
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potenciada pela identificacdo a morte do “namorado libertador”; «ndo lido bem com

o sofrimento», diz.

Acrescentou que efectua o controle da doenca todos os anos, adiantando
que os resultados das novas e recentes andlises indicam que o cortisol se

apresenta com valores mais normais.

Na quarta sessao conta que o médico a achou melhor na tltima consulta
e que praticamente lhe retirou o “Inderal”. Segundo ele, «qualquer dia a O. nio
tem tensio». O “Inderal” tinha sido nos ultimos anos “o seu grande amigo”, «uio
era capaz de sair de casa semt ele». No entanto, e apesar desta separacao radical, diz

«tenho-me sentido bewm».

A este propésito, na décima segunda sessao, diz mesmo: «Acabet coin 0
Inderal»; foi com a mae ao médico de clinica geral, seu médico de ha muitos
anos, e este entendeu acabar de vez com a medicagdo. Segundo o médico, a
metade de comprimido que tomava todos os dias de manha estava a servir
«apenas para enganar a cabega», pelo que tomou essa decisdo atendendo as
melhorias significativas, ao discurso do seu bem-estar geral e ao
desaparecimento da sintomatologia e dos evitamentos anteriores. Desde essa

altura, a O. continua a sentir-se muito bem: «cada vez melhor...», disse.

Na décima sétima sessao, depois de uma auséncia, por indisponibilidade
da minha parte, de mais de dois meses, foi possivel verificar que estava muito
preocupada porque sentia um «nd na gargants» que a inquietava muito.

Telefonou ao médico a perguntar-the o que seria: «perguntei-lhe se seria apenas do
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sistema nervoso e ele, em vez de me tranquilizar, disse-me que talvez fosse outra coisa,

pediu-me para passar pelo consultorio, fiquei ainda mais preocupada, vou ld hoje».

Afinal o problema da garganta passou em quatro dias com antibiético.
Prometeu, logo que se retinam as condicdes no trabalho, ir fazer os habituais

exames anuais de rotina, entretanto atrasados.

Por esta altura, a sua tia-madrinha, mulher do padrinho, irma do pai,
viria a falecer, morte também motivada por problemas oncol6gicos. Afirma ter
sentido muito esta dor, estava muito ligada a madrinha, 14 em casa est4 tudo de
rastos, a chorar; «eu nio choro...ndo sei porqué...ndo consigo chorar...nunca choro...».

Desta vez nao se desorganizou com uma morte de alguém muito chegado.

Sobre a relagdo com a sua propria mde, parece confirmar aquilo que
desde o inicio se suspeitava: tem uma relacdo muito fusional com a mae, uma
mae muito controladora, quase castrante e que se habitou a tomar decisdes por
ela: «a minha mie sentpre me tentou controlar e hoje percebo que o conseguiul...nunca

consegui cortar o corddo umbilical...a culpa é minha...».

Porém, aos poucos foi dando a ideia que ainda era capaz de se libertar de
uma made muito angustiada. Por exemplo, chegou a contar, com evidente
satisfacdo e com ar de vitdria que agora ja nao telefona a mae por obrigacio e a
toda a hora, como antes o fazia, ilustrando com este exemplo: «quando chego a
casa, depois de sair da casa da minha mde, jd ndo Ihe telefono a dizer que cheguei...;
recorde-se que todos os finais de tarde a O. visita a filha, a casa da mae, e depois
percorre um pequeno trajecto de carro, agora sozinha, antes dependia do

marido, com destino a sua casa.
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Fiquei agradado com a tentativa de mudanca da O., ainda assim procurei
estimular a reflexao sobre os vérios tipos de telefonemas, desde os informativos
aos afectivos passando pelos controladores, e a necessidade de avaliarmos a

natureza de cada um desses tipos.

Chegou mesmo a falar com a mae sobre um eventual divércio: «Falei com
a minha mde e disse-lhe que o divdrcio é uma coisa normal, nio seria a primeira nem a
ultima...ela disse-me que era wma vergonha...o que iam dizer as outras pessoas...»,

rematando que a mae ainda tenta controlar, mas agora é a O. quem manda.

No actual da relacdo com o pai refere também a fase dificil por que passa
0 seu pai: ele tem uma oficina em X., mas actualmente a sua actividade
profissional estd muito reduzida, pois desdobra-se no auxilio 8 mulher doente
(mae da O. - tumor na cabeca), a sua propria mae (avd paterna da O., 84 anos),
em situagao dificil com um tumor no pescoco e naturalmente ao seu pai (avd
paterno da O.), «o meu pai..coitado..ndo tem mdos a medir...esti muito

sobrecarregado».

Sobre o pai: «nunca me dei muito bem com o meu pai...sabe temos feitios muito
parecidos e chocamo-nos muito (repetiu)...hoje em dia ainda nos chocamos mais, antes
ele desculpava-me, ao contrdrio da minha mie que ndo me perdoava...o meu pai é muito

nerooso».

Relata varios epis6dios que ajudam a perceber o funcionamento do pai,
nomeadamente as auséncias, a guisa de queixas do tempo em que a O. era
pequena: «quando era pequena o e pai gostava era de passear...»; «a minha e

ficava angustiada porque ele ndo aparecia...»; «parecia que quanto mais longe estava de



casa melhor...»; «a minha mde ficava muito preocupada com o meu pai quando ele nio
aparecia porque pensava que ele podia ter tido um acidente...»; «o meu pai nessa altura
bebia muito...pode-se até dizer que estava com problemas com o dlcool...»; «Na altura do

parto, no meu nascimento, o meu pai foi divertir-se para a feira...».

Praticamente no final das sessoes, também a relagdo com o pai parece ter

melhorado: «arntes nio conseguiamos ter uma 1inica conversa...agora ndo...».

Para além do que ja foi relatado, mais em termos individuais, no geral da
sua relacao com os pais podemos ainda registar outras ilustragdes, por exemplo
sobre o tabaco: os pais nao sabem que ela fuma, o seu funcionamento em
«radar» tem permitido manter este segredo; «enquanto puder evitar, ndo vou dar

este desgosto aos meus pais...».

No essencial, estes fragmentos do seu discurso ddo agora uma ideia do
que a Odete pensa da sua relacao com os pais: «Manipulam-me! (...)a culpada sou
eu..nunca consegui cortar (...) o controle que tinham sobre mim continuam a ter...»,

referindo-se nomeadamente aos pais, mas também ao marido.

Uma outra dimensao significativa na vida de Odete parece ter sido a
relacdo com o ex-namorado, o Augusto, que na primeira sessao recordou como
tendo sido apenas seu conhecido, ao ponto de o relacionar com a sua doenca:
«Lembro-me muito bem, foi hd oito anos atris. Relaciono a minha doenca com a morte
de um colega num jogo de futebol, ele sentiu-se mal, foi conduzido ao hospital e acabou
por morrer. A partir dai lembro-me que e passou a perseguir uma ideia fixa de morte

(...) Conhecia-o apenas de vista (...) Percebi que a qualquer hora também eu poderia
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Sao sete as colegas de servigo, mais um «chefe»; contou que este homem
por vezes aborda-a nestes termos: «ai estd muito mais magra...gosto muito mais de

si assim...». A O. respondeu: «mas tem que gostar alguma coisal...».

A manifestacio da revolta para com os responsiveis do seu local de
trabalho néo se fica por aqui: foi instalado no lar um centro de apoio aos “sem
abrigo” e as funciondrias nem sequer foram informadas das suas novas tarefas;
vincou que ndo pretende fazer discriminacdo, mas o contacto com sujeitos com
hepatites e sida deve ser levado em conta, «até porque tenho uma filha li em
casa...»; esta novidade vai obrigar a uma mudanca nas suas escalas e nos seus

ritmos.

O seu trabalho parece constituir-se, também, como um obsticulo a
relacio e dinamicas familiares, pois o marido nao concorda com aquele

emprego - tem um fim-de-semana de folga de seis em seis meses.

Poe a possibilidade de sair, mas prefere que a despecam para ter direito
ao subsidio de desemprego; «podia ir estudar, fazer o 12° ano e tirar um curso

superior», diz.

Recorde-se que a O. aos dezoito anos trabalhou num escritério durante
nove meses, por intermédio de programas do centro de emprego e, findo esse
periodo, foi trabalhar, inserida num programa idéntico, para uma casa de
pronto a vestir onde fazia atendimento ao publico, durante dez meses. Nunca
mais teve ocupacdo profissional, até que surgiu este emprego onde estd ha
quase trés anos, desde os vinte e nove anos, portanto, um ano depois de ser mae

- aqui sempre pensou que era ajudante de cozinha, mas afinal é auxiliar de
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servicos gerais. Contudo, na pratica, desempenha as funcdes de ajudante de

cozinha.

Relata mais investidas do chefe de servico, sublinhando a sua seriedade e
integridade, ou seja, procura prontamente cortar este tipo de abordagens «que
raiva que me di...», diz. Chega mesmo a contar que o chefe voltou a dar-lhe
«beliscoes». Segundo a O., tal como faz com todas as outras, ele la a vai
assediando, com «beliscdes e festinhas» que ela diz ndo apreciar: «que as outras
deixem isso é ld com elas, comigo ndo...». Por responder e protestar vai apanhando,

por retaliacdo, com as piores tarefas, acrescenta.

Para além dos episodios com o chefe, relatou a existéncia de conflitos,
latentes e manifestos, também com algumas colegas de trabalho. A ilustragao
seguinte ajuda-nos a perceber o seu funcionamento: a colega de servico mais
velha, aquela que a O. diz funcionar por «luas», aproveitou a visita surpresa do
pai e da filha da O. ao lar para lhes mostrar que ela fumava. A Odete diz que a
filha ndo a chegou a ver mesmo a fumar, mas a situacao foi dificil pelas
conversas e pressao familiar que dai resultaram, «Naturalmente eu neguei

tudo», disse a O..

Quanto ao porqué de uma mulher casada ter de esconder tanto uma
coisa destas, esforco que a pressiona, voltou a argumentar com o habitual:
«porque ndo lhes quero dar esse desgosto, nio quero que saibam, iam ficar muito

desiludidos comigo».

Para o final das sessdes ja conseguia conflitualizar explicitamente com

uma colega de servigo: «estavam habituados a dizer-me tudo e eu calar-me...agora
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ndo, eu sou diferente...e eles acham estranho»; «falou mal de mim nas minhas costas,
quando ew a tenho ajudado em tudo o que posso...confrontei-a com aquilo que disse e
disse-lhe tudo...fui bruta e depois fiquei eu mal..ao ponto de tomar novamente 0s
comprimidos...»; «senti-te muito nervosa e descontrolei-me...podia ter dito as coisas de
uma forma mais suave...»; «o tenpo de me dizerem tudo e eu calar-me jd passou...agora

levam logo o troco...».

Sobre outros aspectos do seu funcionamento, contou, logo no inicio que
costuma funcionar «por fases: antes ou depois do periodo», funcionamento que
naquela altura, por sinal, era um pouco imprevisivel, porquanto, o periodo
menstrual estava desregulado havia seis meses; «no fim do periodo fico sempre em
baixo, na semana a seguir sinto sempre umn grande cansago», diz, relevando sempre

muito esta circunstancia.

Por dltimo, parece interessante reflectir sobre o modo como a Odete
participou na investigacdo e a forma como aderiu a construgdo da relacao
terapéutica - alianca e «nova relagio» (Coimbra de Matos) que, acredita-se, acabou
por influir favoravelmente na evolucao clinica desta mulher; o desenho da
investigacdo integrou, desde sempre, a inevitdvel intervencdo clinica -
informacdes que, também, nos podem ajudar a perceber o seu funcionamento e,

em udltima instdncia, a pensar o seu adoecer somatico.

Tudo comecou com a intervencdo do seu médico de familia. Desde o
inicio foi possivel perceber, diga-se, que este médico suscitava a sua admiracao

e era merecedor da sua confianca: «foi ele quem me dingnosticou o Cushing:
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longo de muito tempo nada conseguiram perceber. Tenho uma excelente relagio com o
Dr. Rogério e gosto muito de falar com ele, ao ponto de preferir marcar consultas para o
seu consuliorio particular, mesmo a pagar, do que ir ao centro de smiide, pois aqui a3

consultas sido muito mais rdpidas e agitadas».

Também neste trabalho o estabelecimento da relacao foi relativamente
rapido e conseguido. Dizia a O. logo nas primeiras sessdes: «Eu s6 estou a contar
estas coisas porque tenho confianga em st...eu sei que costuman apresentar estes estudos
nos congressos, mas tenho confianca no Sr. Doutor e sei que as informagdes que Ihe dou

sdo apenas para me compreender melhor...».

Com esta conversa, a O. estava a convidar-me a completar a inquietacao
manifestada. Reforcei, naturalmente, a ideia da absoluta confidencialidade das
informacdes recolhidas, sublinhando a importancia das questdes éticas, isto &,
ndo se apresentam casos sem a necessdria autorizacdo das pessoas e mesmo

quando se apresentam os dados mais pessoais sao omitidos e substituidos.

Na sexta sessdo a O. ja falava das melhoras que sentia desde que
tinhamos iniciado as sessoes, fragmentos de discurso que se repetiram ao longo

das sessdes e que recupero agora alguns dos excertos mais representativos:

- «(...)tem me feito muito bem, so de pensar que venho falar com o Dr. ji me
sinto melhor...as minhas amigas notam tanta diferenca que ji me disseram que
gostariam também de vir ds suas consultas...»; «desde que comecei as consultas tenho-
me sentido cada vez melhor...muito melhor mesmo...quando falo com o Dr....quando saio
daqui sinto umna sensagdo de alivio...tem me feito muito bem...hd muito tempo que devia

ter procurado wm psicologo...sinto que me saiu a sorte grande...as minhas colegas de
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servigo continuam a dizer: mas o que é que o psicologo Ihe faz...como ji lhe disse também
algumas das minhas amigas gostavam de vir as suas consultas...»; «antes estava tio
mal...praticamente deixei de conduzir porque ndo via nada...parece que parava o
pensamento...neste momento voltei a conduzir, vou para todo o lado de carro e sinto-me
muito bem...sem qualquer problema...ainda hoje vim de carro para aqui»; «antes de vir
para aqui so pensava: vou-me matar! (...) tve nuita sorte de o ter encontrado...nio sei o
quie loje seria de 1iim se ndo tivesse viido ter consigo»; «Estou dptima...sinto-me muito
bem, voltei a ter alegria e vontade de me arranjar, o que jd ndo acontecia hi muitos
anos...»; «Estou mais magra...», soltando uma monumental expressao, mista de
orgulho e felicidade, «Sinto que a minha auto-estima melhorou bastante; «(...) tenho
novamente objectivos...»; «Sinto que surgiu novamente o interesse e o prazer pelas
coisas...»; «Sinto que cada vez sou mais ei...»«Aos poucos estou a recuperar o controle

da minha vida...».

A relacio com o imaginario, assinalada, por exemplo, pelo somho,
parece ter sofrido, a pouco e pouco, uma alteracdo desde a ndo memoria -
“nunca sonho” - a memoria dos seus sonhos, reactivacdo da funcao que agora

ilustramos:

- «sabe...voltei a sonhar...jd ndo me recordo bem...foi hd alguns dias, mas tenho
a certeza que o Dr. entrava no sonho...»; «Sonhet com o Dr., estava eu o Dr.

e 0 José, os trés»»; «Esta noite sonhei que ainda estava a trabalhar, estava a

dia...»; «Sonhei novamente que estava a descascar batatas para um almogo

importante...os almogos ndo tinham fim por mais que me esforgasse...»;
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«Sonhei que estava a andar de baloico com a Citia, naqueles baloigos que sdo
umas tdbuas e ora vai uma para cima e a outra para baixo, sabe quais
sdo?...estranho, nunca gostei de baloicos e era impossivel a minha filha

levantar-e...mas no sonho parecia tdo normal...tdo real»;

s
Como também se pode verificar (anexo 2), por esta altura os sonhos da
}

Odete ja tinham equivalentes visiveis no periodo vigil, como o afecto, a

fantasia e o projecto.

Na evolucao positiva da doenga parece ter assumido uma superlativa
importancia, entre outras dimensdes que trataremos na sintese conclusiva do
caso, o manejo da agressividade. O. passou a conseguir conflitualizar, a fazer,
nem sempre, diga-se, a explosdo fora dela, no exterior, nomeadamente na
relacao com os outros, por exemplo com a mae e os colegas de trabalho,

conforme se pode observar nas sessdes (anexo2)

No final, sem certezas, despedi-me de uma mulher que me pareceu ter
“ganho” uma filha - ja ndo posso dizer o mesmo do marido - mais cuidada e
investida na sua apresentacao, mais magra, mais bonita e sorridente, menos
angustiada e com os ultimos resultados clinicos da sua doenca a indicarem a
remissdo dos microadenomas, a normalizacdo dos valores do cortisol, assim
como a mnormalizacio de todos os valores relativos as doencas em
comorbilidade, em suma, uma doenca agora mais controldvel e de melhor

prognostico.
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4.1.3. SINTESE CRONOLOGICA

CASO ODETE, 31 ANOS

IDADE

ACONTECIMENTOS DE VIDA

Nascimento

~  Nascimento em 1970; filha desejada.

— Considera que foi criada pela avé materna: «quando nasci jd a minha avé
estava ld em casa, foi ela que me criou...falava mais com a minha avé do que com a
minha mie».

— Pai tinha problemas com o dlcool: «(...) o meu pai nessa altura bebia
muito...pode-se até dizer que estava com problemas com o dlcool. ».

Até aos 3
angs

- Pai ausente: «quando era pequena o mei pai gostava era de passear (...) a minha
mie ficava angustiada porque ele ndo aparecia (...) parecia que quanto mais longe
estava de casa melhor (...) a minha mie ficava muito preocupada com o meu pai quando
ele ndo aparecia porque pensava que ele podia ter tido um acidente»; «(...) o me pai
nessa altura bebia muito...pode-se até dizer que estava com problemas com o dlcool. ».

- Made vivia angustiada com comportamento e auséncias do pai.

4 anos

- Aos quatro anos foi operada as amigdalas e aos adendides, comecou a
engordar.

- Lembra-se de episodio numa festa de aniversario, em que lhe chamaram
gorda enquanto comia um bolo.

9 anos

- Primeira mudanca de localidade: «ndo me afectou», disse.

11 anos

Segunda mudanca de localidade.

- A seguir, o pai vai para Africa durante 10 meses.

15 anos

- Inicio do namoro de 3 anos com Augusto, 2 anos mais velho.

- Todos estavam contra a relacdo«(...) primos, tios, a familia toda, todos estavam
contra a nossa relacdo (...)».

- Sobre os pais: «(...) proibiram-me de sair (...) 0s meus pais também ndo gostaram
€ opuseram-se sempre 4o namoro...eles nio queriam que eu namorasse com o0 Augusto
(..).»; diz que os pais tiveram sempre grande controlo sobre a sua vida.

- Sobre a mde: «(...) a minha mde estd sempre preocupada com o que as outras
pessoas podem pensar (...)»;diz mesmo: «a minha mide sempre me tentou controlar e
hoje percebo que o consegui...nunca consegui cortar o corddo umbilical...a culpa é
minha.».

- Sobre o pai: «(...) 0 meu pai é muito nervoso.»; «(...) quando era pequena lembro-
me de pensar e dizer que se houvesse uma separagdo ia viver com o mei pai...a minha
mée era wma carragd...»; «nunca me dei muito bem com o meu pai...sabe, temos feitios
muito parecidos e chocamo-nos muito...hoje em dia ainda nos chocamos mais, antes ele
desculpava-me, ao contrdrio da minha mde que nio me perdoava. »;.

Sobre o namorado: «ele nio me foi imposto...eu gostava mesmo dele (...) oficialmente
comegdmos o namoro na casa dele, nos anos dele, naquela altura era a pessoa qie mais
me atraia, era divertido e fazia-me rir (...) exa bonito...alto...magro...e sedutor...».




17 anos

- Faz 09.° Ano e deixa a escola, decisdo, ao que parece, imposta pelos pais

18 anos

- Termina 0 namoro com o Augusto, mais uma vez por decisdo exterior
(mae), com poucas possibilidades de participar no processo de tomada de
decisao; «acabando com o namoro as conversas intriguistas também acabaram, cortou-
se o mal pela raiz», disse.

- Porém, Odete parecia identificar-se com Augusto: «ele era como eu...»,
referindo-se a maneira de ser, extrovertida e divertida.

- Ao que parece, como “prémio” por acabar o namoro, voltou a escola.

- Comecou a namorar com o José, rapaz muito do agrado da mae e, ao que
tudo indica, imposto por ela; «aos dezoito anos, comecei a namorar com o José
(siléncio), nio foi um grande encanto...(...) ele é muito reservado e vive para dentro»;
«a principio, nos primeiros tempos, confesso que ndo me despertava grande entusiasmo,
ele tem caracteristicas que eu nido aprecio muito, é mais para o calado, reservado,
metido para dentro, fala poico sobre as coisas (...)».

Desistiu novamente da escola e arranjou o 1.° emprego, num escritério, por
intermédio do Centro de Emprego, durante 9 meses.

19 anos

- Casamento do Augusto com ouira mulher; descreve o momento como
«sensacdo estranha»; da sua casa conseguia espreitar a festa de casamento,
mas a mée ndo deixou.

- Novo emprego, agora num pronto-a-vestir, ainda por intermédio do
Centro de Emprego, durante 10 meses.

20 anos

- Uma «traicdo» do José levou-a a interessar-se mais por ele.

23 anos

- Apds 5 anos de namoro, Odete casou-se com o José, seu actual marido.

- Em Dezembro do mesmo ano, irés meses apds o casamento, Augusto 25
anos, morreu repentinamente quando jogava futebol: «Casei-me em Setembro e
o Augusto, morreu em Dezembro (...) deixou uma filha de 4 anos», recorda.

- Parece ter comecado a sentir os primeiros sintomas do que hoje se sabe ser
Sindroma de Cushing; principais sintomas: aumento de peso (inais de 30 kg) e
de pelos (nomeadamente no rosto).

24 anos

- Associa o inicio da sua doenc¢a com a morte do ex-namorado: «Lembro-me
muito bem, foi hé oito anos atrds. Relaciono a minha doenca com a morte de um colega
num jogo de futebol, ele sentiu-se mal, foi conduzido ao hospital e acabou por morrer. A
partir dai lembro-me que me passou a perseguir uma ideia fixa de morte (...) percebi
que a qualquer hora também eu poderia morrer, figuei com uma ideia de morte (...) nio
¢ uma ideia de me matar, nunca pensei nisso, é exactamente o contrdrio, € um terrivel
medo de morrer, é um medo de morte»; quando relatou esta informacao, logona 1.
sessdo, ndo assumiu tratar-se do ex-namorado, antes disse : «(...) um colega que
conhecia de vista (...).».

- Diagnéstico de Sindrome de Cushing, com microadenomas (tumores)

- Comeorbilidade: «medo de morte»; sudacio excessiva, cefaleias, descontrole
emocional e isolamento social.

- Complexa terapéutica medicamentosa.
- Alteracdes profundas nos seus ritmos bioldgicos, corporais e relacionais

- Avo paterna adoece com tumor no cérebro.
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24 anos

- Odete passou a ficar a maior parte do tempo em casa: «estive praticamente
oito anos fechada em casa sem conseguir fazer nada (...) nio havia dia nenhum que 1ndo
pensasse na morte (...) s0 saia de casa uma vez por més...obrigava-me a ir pagar as
contas, mas voltava para casa o mais depressa possivel (...) passava os dias em casa de
pijama, fechava todas as janelas e persianas, afastava a mesa da sala e deitava-me 10
chiio enrolada em lencéis e cobertores e ali ficava no escuro. (...) levei muitos anos sem
comprar uma peca de roupa, o José dizia-me: “ndo tens outra coisa para vestir?”»

- Avé paterna operada ao tumor cerebral, com bons resultados.

25 anos

- Atraso menstrual; suspeita de gravidez

- Vertigens matinais

27 anos

- Engravidou: «senti-me desnorteada...ndo estava a espera...»; «Foi uma total
surpresa (...)»; «até aos cinco tneses estive sempre a vomitar...foi horrivel».

- Palpitacdes/Taquicardia

28 anos

- Parto demorado, sofrido e provocado.
- Maie de uma menina (Célia).

- 5 dias no hospital; lembra-se perfeitamente das «(...) longas horas passadas i
janela do quarto do hospital (...) ndo me conseguia mexer, a Catia chorava e eu nem me
apetecia ir ter com ela, pois as dores eram muitas e nem sabia o que fazer...foi horrivel».

- Depressdo pés-parto; «Tive também uma tremenda depressio pos-parto...os 3
primeiros meses apés o nascimento da Cdtia foram terriveis, a muida chorava de dia e
de noite e eu ndo sabia o que fazer (...) tinha medo de estar com a Citia pois a qualquer
momento podia dar-me qualquer coisa...».

- A filha passou a viver praticamente todo o tempo em casa dos seus pais
(avos maternos): «a iniciativa foi da minha mdie».

- Avo paterna ficou acamada na sequéncia de mais problemas oncolégicos.

29 anos

- Sobre o facto de a filha viver com os avés: «a Citia li estd melhor (...) ela
gosta muito de brincar com ele (referindo-se ao pai, avd da Cdtia) (...) € super-
protegida pelos avos...é um encanto para o meu pai».

- Mas parece lamentar esta realidade: «Outra situagio que me assusta € a de e
pensar que ndo sinto o prazer suficiente em estar com a Cétia, como deveria sentir (...)
parece que ndo estou suficientemente disponivel, que poderia ser melhor para ela
enquanto mde (...) a Cdtia nunca gostou de colo...nunca pediu colo».

- A relagdo com o marido piorou desde ¢ nascimento da filha: «Ele fo
sempre assitn, muito reservado, mas quando a Cdtia nasceu comecou a ser pior...».

- 15 dias de Férias no Algarve: «Fomos para um apartamento com outro casal
amigo, a Citia tinha um ano, foi uma experiéncia a nio repetir, foi horrivel...».

- Comeca a trabalhar no actual emprego, emprego que ndo colhe o
entusiasmo do marido, ao que parece pelo trabalho ao fim-de-semana.

31 anos

- Avd paterno adoece também com um tumor no pescoco.
-~ Volta a estudar, na tentativa de concluir o 12.° ano.

- Inicia a sua participacdo na investigacdo, durante aproximadamente 1 ano.




32 anos

- Morrem, por esta ordem cronolégica, a avé paterna, o avd paterno e a Ha-
madrinha (irmd do pai), todos por doenca oncolégica.

- Volta a ter meméria dos sonhos.
- Consegue conflitualizar e expressar agressividade antes contida

- Exames clinicos ao Sindrome de Cushing revelam meihoras
significativas: remissio dos microadenomas, normalizacdo doa valores de
cottisol, ansiedade normal.

- Perde 11 Kg.

- Melhora imagem corporal.

- Consegue vencer os evitamentos e o isolamento social; volta a conduzir
- Desaparece «o medo de morrer».

- Aos poucos, diminuem os sintomas orginicos hd muito cristalizados,
nomeadamente a tensdo arterial elevada, o batimento cardiaco acelerado, as
palpitacdes, as cefaleias, os tremores e a sudacdo excessiva.

- Retirada da medicacdo.
- Abandona a escola.

- A filha Catia passa a viver com os pais: «a Cdtia agora, quer sempre vir para
a nossa casa, e sempre que € possivel, fica connosco (...) sempre que ndo vou trabalhar
fica comigo.»; «Hoje em dia tenho outro prazer e seguranga em estar com a
Catia...brinco com ela...passeio com eld...».

- Arelacdo com o marido melhora: «a nossa relacio estd muito melhor...hd mais
didlogo».

- Consegue agora expressar alguma da sua agressividade.

- Maie adoece com tumor na cabeca.
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4.1.4. RORSCHACH

A aplicacdo do teste projectivo Rorschach suscitou visivel inquietacdo na
Odete, traduzida, por exemplo, por repetidas verbalizacdes de ocasiao, antes,
durante e depois do teste - do estilo: « Estou a ver coisas muito belas, niio estou?»;

«Jd estil» - e elevada actividade motora.

No essencial, parece que estamos na presenca de um protocolo tipico do
funcionamento psicossomatico: banal, sem subjectividade, descolorido,
pilido, seco, desvitalizado, conformista, com dificuldades na identidade,
grande conflitualidade e niveis de tensdo elevados (stresse), forte apelo ao
recalcamento, vida imaginaria pobre e evitamentos frequentes que também
sugerem uma organizacao fobica - a sensibilidade, latente ou manifesta, as
caracteristicas perceptivas das manchas, as reacgdes a cor e simetria parecem
atestar o esfor¢o no isolamento do afecto das experiéncias vividas, movimento

tipico dos sujeitos psicossomaticos.

Assim, é sublinhado no protocolo uma super-adaptacao manifesta que,
por vezes, contrasta com um conteiido latente de grandes dificuldades de
adaptacdo, de resto, a certa altura também manifesto quando nao é mais
possivel dar respostas adaptadas, quando ja ndo é possivel suster a mascara,
digamos assim, movimento projectivo que pode, entre outras interpretacoes,

reenviar para a patologia da adaptacao.

Da andlise ao psicograma podemos destacar, no fundamental, um

ntmero muito reduzido de respostas, um tempo total baixo, um tempo de
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laténcia e de resposta elevados, duas recusas, um TRI coordativo puro e cinco
banalidades, balanceamentos que, em resultado da sua interaccao dinamica,
parecem sublinhar um funcionamento de tipo inibido, retraido, temso,
vulneravel e com dificuldades no acesso a subjectividade. No particular, os
valores do TRI e os valores da férmula complementar, apontam no mesmo

sentido.

Nos modos de apreensio dos cartdes, o excesso de respostas globais e a
forte presenca de contetidos banais mostram uma adaptagdo perceptiva de
base a realidade objectiva, ou seja, esta adaptacio pode funcionar - funciona
muitas vezes em protocolos com estas caracteristicas - como um mecanismo de
defesa contra a emergéncia de uma realidade interna tensa ameacadora, ou,
pura e simplesmente, apresenta muitas dificuldades na projeccao, quaisquer

que sejam as fundagdes para essas dificuldades.

Nesta consonancia, as elevadas percentagens de F%, F+% e F+%a
expressam uma alta vigilincia perceptiva, apresentando, a primeira vista,
indices de hiperadaptacdo ao real, resultados que podem esconder a verdadeira

angustia pela aludida dificuldade nos movimentos projectivos.

Com os elementos apurados é também evidente uma fraca atitude
exploratéria, notando-se uma auséncia de curiosidade face ao material que,
frequentemente, estd associada a uma auséncia de curiosidade face a sua
realidade interna, movimentos que parecem traduzir niveis de stresse elevados
e que, talvez por isso, apelam ao recalcamento, a nao revelagao, ao isolamento

dos afectos e, em tltima instancia, a dificuldade na relagao (Chabert, 1998).
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De seguida, procurar-se-i realizar uma breve interpretacdo dos

resultados do teste, prancha a prancha.

PRANCHA1I

Este primeiro cartio deve ser essencialmente visto como o mediador entre 0
sujeito e o avaliador, zona de contacto onde habitualmente surgem contetidos e

elementos caracteristicos da relagiio pré-genital com a figura materna.

Revela muita cautela na nova situacdo. A banalidade, apenas o banal
estd presente. Duas respostas adaptadas, consegue a wunificagdo, parece
conseguir controlar bem. Tao fraca projeccio parece reforcar a tese do

recalcamento.

Pega na prancha, mas nao a explora, nao elabora ou nao pode elaborar,
imaginério pobre, seco. No final, deixa transparecer uma ponta de angdstia: «Ji

estal».

PRANCHA IT

Este segundo cartio esti associndo d sensibilidade psicoafectiva do sujeito,
nomeadamente pela presenca da cor vermelha. Também a idiossincrasia da imagent 10

alto e baixo dd ao cartio wm cariz bissexual.

Sensivel a bilateralidade. Introduz a relacao, ainda que através de
animais. Danca, movimento, animais. De alguma forma nota-se um apelo ao

avaliador, uma espécie de sedugao.
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Evita os vermelhos, dificuldade com as emocoes e os afectos, parece

ignora-los o que pode indiciar niveis de stresse elevado.

Poucos contetidos para tanto tempo, dificuldades nas respostas e na
projeccao que podem significar, entre outros: (1) dificuldade em aceder ao
imaginario; (2) procura da resposta certa, quer agradar; (3) evitamento da

angustia que pode emergir (4) sucesso do recalcamento.

PRANCHA III

Sublinha a relagfo. Representa a parentalidade.

-

E uma resposta seca, conformista, sem imagindrio, nao explora o
material, é novamente o banal, a falta do subjectivo. Pode mostrar o aparente

sucesso da adaptacao, de que se desconfia porque nos parece hiperadaptada.

Continua a existir relagao, antes estavam a dangar agora estdo a tocar

tambor, ritmo, face a face. Novamente a captacao perceptiva da bilateralidade.

Foi uma das duas pranchas positivamente escolhidas. “Porqué? Primeiro
porque nio sou racista; depois porque gosto de muisica africana e depois porque tenho
muita pena do sofrimento que eles t€m...as africanas, as criangas...”. Finalmente,
projecta-se na prova complementar das escolhas, num momento representado,
por ela, como mais descontraido. Assim, baixou as defesas e projectou o
sofrimento e as queixas: nao danga, nao se diverte, a relacdo com a méde e com a
filha, dificuldade em cumprir e integrar estes dois papéis, ser filha e mae em

simultineo.
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PRANCHA IV
Representa a autoridade.

Neste cartio, pela primeira vez, projecta a angfistia em resultado da
percepcio de elementos que parecem ameagadores e que continua a nao quer

explorar.

Ao contrario das respostas adaptadas anteriores, esta resposta revela
desorganizagdo, e mesmo alguma infantilidade, aparente regressao que deve

remeter para a relacdo com a figura de autoridade.

PRANCHA V

Cartiio que traduz a adaptagio d realidade e ao mundo onde o sujeito se

representa.

Parece reorganizar-se, resposta adaptada e banal, pobre, sem
imaginario, limitada a actividade perceptiva. E uma vida palida, descolorida,

conformista, sem subjectividade. O banal, a realidade literal.

PRANCHA VI
Apela a referéncias sexuais.

Novamente a resposta banal, a desvitalizagdo. Repare-se nos
significativos tempos de laténcia e de resposta, os mais longos de todo o
protocolo - 38" de laténcia e 316" para responder: «Acho que isto me faz lembrar a

pele de wuma raposn» -, impacto que nos faz pensar em fortes angustias
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provocadas pelo material, eventualmente de cariz sexual; elevada tensdo, mas a

todo o custo conseguiu a mostrar adaptacao.

PRANCHA VII

Evoca o feminino e o maternal. Tal como o cartdo anterior, remete para a

dimensdo da sexualidade, situando o sujeito face ao seu sexo e ao do outro.

Com o tempo dispendido, a recusa e o equivalente de choque levam-nos
a pensar, tal como se anunciava, na emergéncia de fortes pulsdes cada vez mais

dificeis de conter.

Parece existir uma contaminacao da prancha anterior. As caracteristicas
deste cartao, muito aberto, pode suscitar angiistia de fragmentagao. O caracter
tripartido do cartdao pode ter dificultado a unificacdo do material. Por fim, a

relacdo e a socializacdo parecem insatisfatérias e deficitarias.

Foi um dos dois cartdes que menos gostou, justificando pela recusa.

PRANCHA VIII
Mumndo exterior e rede social e relacional.
Resposta adaptada, novamente a banalidade e a falta de subjectividade.

Mais uma vez, nao parece sensivel a introducao da cor, as emogoes e
afectos suscitados pelos estimulos exteriores. No entanto, acredita-se mais que

este tipo de registo pode significar, entre outras anilises, a projec¢do do seu
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modo de funcionar, com apelo constante ao recalcamento, caso contrario pode
manifestar-se a descompensacdo interna, assim ela é apenas latente, dai o

acentuado embotamento afectivo e o isolamento dos afectos.

PRANCHA IX

O peniiltimo cartio apela ao confronto com o préprio e cort 0s outros e o mundo

exterior a si.

Novamente a recusa e equivalente de choque. Parece confirmar-se a
hipotese de que tem cada vez mais dificuldades em conter a estimulacdo
exterior, tem vindo a “desorganizar-s€” e a perder-se ao longo dos dltimos
cartdes, talvez o desgaste, o esforqo, a faléncia da resposta. Perde-se, ndo pode
ignorar o que sente, mas também nao o pode revelar, ndo se pode entregar -
“tem de ser como deve ser e nio como é, a todo o custo”, mesmo que a negagao dessa

realidade seja a negagao da propria vida.

Flegeu esta prancha como uma das duas que menos gostou.

PRANCHA X

O apelo i fragmentagio testa a capacidade de unificaciio do sujeito. Assinala a

separagdo do sujeito com o avaliador.

Na linha do cartdo anterior, “cede” e revela a confusdo de emogdes pelas

cores e aspecto difuso do material.



Foi uma das duas pranchas eleitas como as que mais gostou, vejamos o
motivo: «(...) porque mie inspira aquilo que tinha perdido, todo o sol que novamente me

ilumina»; recorde-se que o teste foi passado na décima sessao.

Angistia de separacdo, as defesas baixaram significativamente, tenta
apelar a boa relacio com o técnico, hd brilho e alegria que sao

desorganizadoras, mas que quer partilhar sem saber como.
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4.1.5. DESENHO LIVRE

Odete comecou por esbocar todo o desenho a ldpis e s6 depois o
contornou definitivamente com canetas de feltro coloridas - com excepcao das
flores que desenhou directamente com as canetas -, 0 que nos pode levar a
pensar no seu receio de falhar, no julgamento ou, simplesmente, na precaucao

em utilizar primeiramente o lapis que pode ser apagado.

Do ponto de vista da organizagdo espacial, constatam-se, desde logo,
algumas dificuldades: por um lado, a inclinacao da casa, arvores - a copa de
uma das arvores foi mesmo “cortada’ - e plantas para a esquerda; por outro
lado, a perspectiva mal conseguida da casa e as posicdes deslocadas das janelas

e da porta.

A dificuldade de organizagao espacial no desenho pode remeter para um
problema ao nivel das coordenadas espaciais internas, situagao que, por sua
vez, pode reenviar para a existéncia de um super-ego corporal e de uma

problematica da identidade.

Da mesma forma, a transparéncia das copas das arvores - a semelhanca
do que acontece, por exemplo, com as respostas anatémicas no Rorschach - pode

significar uma dificuldade ao nivel dos limites.

Observa-se também uma tendéncia repetitiva de certos pormenores
como as flores, a relva, a folhagem das arvores, as cortinas nas janelas, as telhas

e as pestanas do sol.



A tematica do desenho de Odete ¢ uma tematica estilizada e frequente
em criancas, movimento que invariavelmente conduz & ideia de um

funcionamento mais fixado em fases e idades infantis.

A escolha e a disposicdo dos elementos parece constituir-se como um
movimento claramente projectivo de si. Assim, se dividirmos o desenho em trés
partes podemos observar ao lado esquerdo, a casa com duas arvores (uma de
cada lado), ao lado direito em baixo, um caminho tripartido contornado a negro

e, no canto superior direito, um sol grande com um rosto humano.

Apesar de ndo ter desenhado quaisquer figuras humanas, o desenho
lembra a Odete no lugar da casa, protegida pelo casal parental (arvores), todos
inclinados para trds perante a omnipresenca observadora do sol, que neste
caso, podera, também, representar a figura materna na sua dimensio
persecutéria e controladora. Também o caminho tripartido pode fazer lembrar
dificuldade em escolher o seu destino, em fazer o seu caminho, mas

invariavelmente eles confluem para a casa que parece funcionar como um iman.
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4.1.6. DESENHO DA FIGURA HUMANA

Tal como no desenho livre, Odete comecou por fazer este desenho
primeiro a lapis (susceptivel de ser apagado) e s6 depois contornou com canetas
de feltro coloridas, no entanto, s6 contornou as roupas, sapatos e cabelos da

figura, “esquecendo-se” da cabeca e das maos.

Este aparente esquecimento leva-nos a pensar que: (1) eventualmente
nao encontrou nas cores que tinha a disposi¢ao uma que considerasse adequada
para “pintar” a pele e optou por nao a pintar, escolha que resultou, por um lado,
num desenho pouco uniforme e, por outro, aparentemente revelador de alguma
resisténcia ou recalcamento relacionado com a pele; ou (2) preferiu assim; ou
ainda, (3) esqueceu-se. Em todo o caso, o resultado foi a pele da figura “em
esboco”, pouco definida, o que pode remeter, mais uma vez, para uma
dificuldade no estabelecimento de limites, na diferenciacao entre o dentro e 0

fora, dificuldade prépria da problemaitica da identidade.

A dificuldade em organizar o espaco, ja saliente no desenho da figura

livre, é também aqui evidenciada na auséncia de linhas de base no desenho.

Relativamente ao esquema corporal este aparece mal proporcionado: os
bracos sao muito curtos - ao nivel da cintura -, a cabeca é muito grande - os
olhos, por exemplo, sdo tao grandes quanto as maos -, 0s pés sao minuasculos, o
angulo da separacdo das pernas é grande, sugerindo tensao corporal e talvez

algum desequilibrio.
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A figura que desenhou tem um rosto mais feminino, realcado pelas

pestanas e pelos cabelos, em contraste com um corpo mais masculinizado.

A desproporcao entre a cabeca e o corpo, separados por um longo
pescoco, lembra uma rapariga adolescente, magra, ainda por adquirir as formas
femininas, o que nos pode remeter para a (1) a projeccao juvenil de sie/ou (2)
para uma dificuldade ao nivel da identidade sexual ou ainda (3) uma projecgao

da sua deslibidinizacdo.

O tamanho exagerado dos olhos lembra a sua hipervigildncia decorrente
da preocupacio de ndo ser apanhada em falso e atentar aos olhares, criticas e

julgamentos dos outros.

Em suma, o desenho da figura humana de Odete parece evidenciar a
projeccdo da sua dificuldade ao nivel da organizacdo espacial e da sua

identidade.
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4.1.7. SINTESE CONCLUSIVA DO CASO

Em resultados dos elementos recolhidos pelos instrumentos de avaliagiao
utilizados - entrevista clinica ndao directiva, teste projectivo de Rorschach e
desenhos - poder-se-4, agora, tentar um breve comentdrio final sobre o caso, a

guisa de sintese reflexiva e, tanto quanto possivel, unificadora.

A enfatizacdo tedrica dada as relagdes precoces encontra na biografia
apresentada algumas circunstincias que parecem comprometer o melhor
desenvolvimento global da Odete - na dialéctica viva das suas principais
vertentes, biologicas e relacionais -, como por exemplo: (1) a dificuldade da
figura maternal em sincronizar a ritmicidade individual da filha; pelo contrario,
a filha parece adaptar-se a sua, marcador também expresso na fraca
organizac¢do espacial e temporal que hoje manifesta; (2) a possivel confusdo na
vinculacdo, duas figuras, a méde e a avé materna, nao sabemos se uma “md”- a
mée - e a outra “bor” - a avo - ou as duas semelhantes, na depressividade tracgo
e reactiva - uma perdeu o pai a outra perdeu o marido de forma tragica e
inesperada; a nossa hipdtese é que a mae fez depressao pos-parto; (3) mas uma
mde que aparece, cada vez mais, como figura muito depressiva, infiltrante,
dominadora, controladora, ansiosa, rigida e sufocante, por fim, naturalmente,

(3) o pai aparece como personagem “vaga”, ou, na melhor das hip6teses, um

pai muito ausente e, na altura, com graves problemas com o alcool.

Fm todo o caso, estas e outras circunstancias, ao que parece, nao

facilitaram a ritmicidade da Odete, a sua singularidade e identidade como ser
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tinico e capaz, a sua autonomia, o bom desenvolvimento do seu sistema
psicoafectivo, competente para pensar pensamentos e afectos, a sua relagdo
com o exterior modelada por estas figuras, cavando uma espécie de “buraco”
(falha bédsica) e promovendo uma conflitualidade (impasse) biologica e

relacional.

Porém, viver a cair sistematicamente num “buraco” é uma vida muito
dificil, pelo que se conseguirmos funcionar sem termos consciéncia da falha, e
se possivel de forma permanente - por exemplo, na depressividade, latente e
larvar (Coimbra de Matos, 2003) - é um alivio, mas, muitas vezes, as custas da
excessiva assuncdo das exigéncias familiares (mae), adaptagdo que pode

comprometer a subjectividade.

Neste caso, parece que foi este o quadro que se foi pintando. Tudo
aquilo que ndo estd conforme a norma deve ser reprimido e anulado (Sami-
Ali, 1992). Comprometida a subjectividade e a identidade, vivendo na
depressividade, é a formacdo caracterial que se estrutura, o recalcamento que
se instala, e é, também, o sucesso deste que determina as fundagdes daquela,

que, por sua vez, reforca esse sucesso.

Naturalmente, o recalcamento caracterial incide sobre a funcdo do

imaginirio em toda a sua extensdo, fun¢ao que é a prépria subjectividade

(Sami-Ali, 1992).

Por estes caminhos e com este “andar”, chegamos ao epis6édio marcante
do “namorado libertador” que acabou por ndo o chegar a ser - acontecimento

que parece, agora, ter funcionado como um teste decisivo, uma tentativa de
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reparacio de uma identidade muito comprometida uma derradeira

oportunidade para se libertar dos tentaculos maternais.

Perdeu a batalha. Mais uma vez, quica a tiltima, nao conseguiu divimir o
grande conflito da omnipoténcia parental, nomeadamente o espartilho da
mae, que, na aplicacao literal do codigo unilateralmente instituido, acaba por
cilindrar e enterrar tiranamente o bocadinho de afecto que ainda clamava por
relacdo (namoro), resolucao selada, como sempre, com argumentos que
parecem atestar as falhas e incompeténcias da filha de dezoito anos que, “sem

coordenadas”, ainda nio sabe cuidar de si.

Por outras palavras, também a Odete “compra” o “imagindrio subjectivo”
(ironia) da mae e cede, parecendo definitivo, o lugar a um imagindrio social
provido de autoridade que o sujeito reproduz, por meio de condutas
adaptativas, para ser “como deve ser”, onde nao ha espaco, sequer, para o
afecto e a depressdo - falhada, (Coimbra de Matos, 2003) -, muito menos para o
sonho - falhado (Coimbra de Matos, 2003), apenas para o conformismo, para 0
recalcamento, para o banal, para a depressividade, para a «waiva amordacada»
(Coimbra de Matos, 2003), para a expressao sempre renovada do impasse ou
conflito sem solug¢do - eu ndo posso viver com ele mas também nao posso viver

sem ele (Sami-Ali, 1992) - tal como acontece com a mae.

Sublinhe-se e ilustre-se a particular situacdo conflitual, assim expressa
por ela: «também nio sei se 0 Auguisto era o homent ideal para mim...nas nunca tive

oportunidade de o descobrir...». Este conflito ficou perfeitamente enquistado,
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pois nunca houve tempo e espago, dentro e fora, para elaborar esta vivéncia

de perda - do afecto, do objecto e de um self em continua desvalorizagao.

Mas a mae omnipotente e castradora néo se ficou por aqui. Nao satisfeita
tratou de arranjar um namorado para a filha, um genro a sua medida. A Odete
s6 teve dois namorados, 0 Augusto e o actual marido. Sobre o primeiro, disse:
«ele nio me foi imposto», discurso que remete para o segundo, de interpretacao
facil - ele foi claramente impostol; ndo se enamorou por ele, desencantamento
que, como vimos, parece ter encerrado a capacidade de sonhar a relacdo, de
fazer circular os afectos (recalcando-0s), numa espécie de relagao branca ou, na

versao mais optimista, a preto e branco.

A morte do “namorado libertador que nio sé nido o foi como ainda a
aprisionou mais” veio mostrar que o “quisto” ainda 13 estava, e tinha
crescido. Ao identificar-se com Augusto - «ele era como ei...» - o confronto com
morte real poderd ter desencadeado sentimentos de culpabilidade - por
exemplo, desejou-lhe a morte para resolver o conflito relacional; ele, entretanto
casou - que podem ajudar a formalizar uma situagdo de impasse, porquanto
comprometido o imaginario na nova relagdo, esta morte parece encarcerar a
culpa que se colou a ela, promovendo a identificacdo aos sintomas - o medo

de morrer,

Para além disso, esta morte significativa surge poucos meses depois do
seu casamento - «Casei-tie em Setembro e o Augusto, morreu em Dezembro» -, € a
concretizacao da «triade psicopatolégica da doenca psicossonuitica: depressido

falhada, sonho falhado, raiva amordacada» (Coimbra de Matos, 2003, p. 34).
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O traco f6bico que também manifesta ajuda na identifica¢ao a morte do
antigo namorado e, pouco depois, emerge a “enigmuitica” doenca - sindrome

de Cushing - com um quadro clinico bem carregado.
Mas porqué a doenca end6crina?

Pela breve anilise aos antecedentes clinicos familiares (ver genograma,
anexo 3), nao se pode dizer que exista uma carga genética neste sentido, mas
apenas uma “tendéncin” familiar para a doenca oncol6gica - tendéncia porque as
neoplasias nao apresentam a mesma localizacao; considera-se carga genética,
por exemplo, no tumor da mama em mulheres consanguineas ou tumores da

prostata em pai e filho.
Entdo, porqué aqui?

Talvez pelo famoso “locus de menor resisténcia’, mas esta valnerabilidade
ao nivel do sistema enddcrino tem sido muito explicada, também, pela
influéncia interactiva de factores emocionais e relacionais, e parece continuar a
fazer todo o sentido, se considerarmos os elevados niveis de tensdo - vamos
chamar-lhes “stresse”, para simplificar - a que a Odete tem sido sujeita ao

longo da “histéria” que estamos a montar e a tentar compreender.

Assim, para terminar, procuraremos descodificar a parte final deste
especifico adoecer somdtico, numa concepcdo e discurso necessariamente

simples, porquanto a competéncia neste campo &, ainda, muito menor.



Numa perspectiva neuroendocrina, a vulnerabilidade biologica pode
ser entendida em torno do importante eixo hipotilamo - hipofisatio - supra-

renal que determina, por exemplo, a produgdo de cortisol.

O multifuncional sistema limbico, em especial o hipotalamo, o seu
maior centro de controle, mantém uma estreita relagdo funcional com a hipdfise
- secretora de hormonas - e desta a supra-renal. A compreensao da estimulagao
excessiva de parte da hipéfise na producio desta hormona tem convocado,

também, marcadores psiquicos e relacionais.

Com efeito, neste caso e do nosso ponto de vista, parece que estamos na

presenca do chamado funcionamento psicossomatico.

A elevada conflitualidade encurralada na desregulacdo ritmica, na
falha biasica, no recalcamento caracterial, na depressao falhada, no sonho
falhado e na raiva amordacada enconira no corpo o meio de eleicao para a

expressdao do seu mal.

Por identificacdo ao “namorado libertador”, o «medo de morte» traduzido
em niveis de tensdo interna muitissimo altos, pode provocar: (1) a estimulagao
do sistema limbico-hipotalamico; (2) um rdpido aumento da hormona
corticotropica que vai estimular a supra-renal e o (3) aumento do cortisol - cré-
se, assim, que este aumento seja o resultado da actividade aumentada do
sistema limbico, especialmente da amigdala e do hipocampo, ambos

transmitindo sinais ao hipotdlamo médio-posterior.
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A seguir, nestes neur6nios especializados do hipotalamo sintetizam-se e
segregam-se factores hormonais de inibicao e estimulagdo da hipoéfise. Estes
neurénios, originados em varias partes do hipotilamo, enviam as suas fibras
nervosas para a iminéncia mediana que funciona como uma extensao na base

da glandula pituitdria - hipofise.

Os terminais destas fibras nervosas sao diferentes de quase todos os
terminais nervosos do sistema nervoso central, pois a sua funcdo nao €
transmitir sinais de um neurénio para outro, mas segregar hormonas
inibitérias ou estimuladores do hipotilamo - é quase como se um neuronio
fosse uma célula glandular; isto explica como é que impulsos nervosos do
sistema limbico e hipotilamo se transformam numa secrecao hormonal -

factores de libertacdo e inibigao.

Fstes factores de libertacdo e inibicdo ja sao hormonas e ao banhar a
hipofise vao estimular as células que produzem as hormonas hipofisarias,
nomeadamente aquela que esti em causa neste caso clinico, a hormona

corticotrépica e a supra-renal, conduzindo a doenca.

Uma segunda via ou circuito que, também, pode ajudar a explicar a
relacdo entre 0 medo de morte, stresse psicoldgico, a doenga e a respectiva
sintomatologia é a ligacdo entre o sistema nervoso auténomo e o sistema

limbico e hipotaldmico.

O medo/stresse provoca a estimulacdo de ntcleos do sistema limbico e

hipotalamico, num circuito que convoca o tronco cerebral, a medula espinal e 0s
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nervos eferentes até a supra-renal - medula - com a consequente produgdo de

adrenalina.

No caso da Odete, as palpitacdes, taquicardia, cefaleias, tensao alta,
hirsutismo e obesidade podiam decorrer, justamente, da estimulagio

adrenérgica - adrenalina e cortisol - da supra-renal.

Provavelmente existe movimento nas duas vias ou circuitos. Ambas as
vias acabam no mesmo 6rgao, mas, COmo se entendey, em estruturas diferentes
- cértex e medula. Deste modo, a sintomatologia clinica pode ser explicavel

pelos dois efeitos - cortex-cortisol e medula-adrenalina.

Posto isto, poder-se-ia colocar nova questdo: mais cortisol ou mais
adrenalina?. Nao sabemos, mas também nao parece fazer muito sentido a
questdo, porquanto ambos os mecanismos estdo accionados e os dois sao

responséaveis pela doenca.

De acordo com esta logica, na interrupcdo destes processos a supra-
renal volta a funciomar normalmente, precisamente aquilo que parece
observar-se com a Odete - conhecimento muito importante, por exemplo, para

a eficacia da intervencao terapéutica.

Uma outra explicagdo para a normalizacao do cortisol prende-se com 0s
processos de biofeedback, mas é pouco provivel que 0 organismo conseguisse
essa auto-regulacdo mantendo-se a actividade dos mecanismos - desencadeados

pelo stresse - agora apresentados.
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A finalizar, algumas interrogacoes nao resolvidas:

O que é que leva um estimulo duradouro, mas ndo constante, ou
miltiplos estimulos curtos (picos) a provocar uma hiperplasia -

hiperproliferagdo das células da hipéfise ou da supra-renal?

Se ha relacdo, qual a relagdo directa entre o estimulo e a hiperproliferacdo

celular?
Qual o mecanismo?
O que é que da a ordem para as células se multiplicarem?

Havera alguma relacio entre estes processos e os estimulos neurologicos?
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4.2. CASO CLINICO 2: FRANCISCO

4.2.1. DESCRICAO GERAL DO CASO

O caso do Francisco foi encaminhado em resultado da triagem efectuada
pela Equipa de Psiquiatrin de Ligagio a Clinica de Diabetes e Nutricao, do

Hospital de Santa Maria, em Lisboa.

Conhecedora dos objectivos da investigacdo, a equipa considerou que,
para além dos propésitos de participacio na investigacao, também o doente
poderia beneficiar da criacdo de um espaco de relagao e de um tempo para
pensar a sua histéria de vida, inevitdvel intervencdo que poderia acrescentar
ganhos e, de alguma forma, contribuir para a melhoria do seu bem-estar geral.
A proposta foi apresentada e fundamentada ao doente de uma forma clara e

aceite com agrado pelo mesmo.

No sentido de facilitar a participacao do Francisco, a maioria das sessoes
decorreram no Centro de Satide da sua édrea de residéncia - para além do
Hospital de Santa Maria em Lisboa onde se deslocava para a consulta de Diabetes
e Nutricdao -, local onde também decorria a investigacao com outros doentes,
decisio tomada, naturalmente, com o conhecimento e acordo entre todas as
partes envolvidas - o doente, a Equipa de Psiquiatria de Ligacao do Hospital de
Santa Maria e da Consulta de Diabetes e Nutri¢do e do Director do respectivo

Centro de Saude.
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Na altura, o Francisco foi encaminhado por uma colega com a seguinte
descricdo: «rapaz de 22 anos, com patologia asmdtica até aos 8/9 anos, substituida por
diabetes insulino dependente (DID) a partir dessa idade, com perturbagio da imageti
corporal e ejaculagio precoce. A dinbetes foi vista por ele como uma bengio, pois a asma

é que o afligia. Apresenta um razodvel controlo da diabetes».

O Francisco é o segundo de trés filhos de um casal de meia idade, tem
vinte e dois anos de idade, é solteiro e vive com os pais e as duas irmds, uma
com quinze e a outra com vinte e sete anos, num Concelho rural do Vale do

Tejo.

Com cerca de 1,70 m de altura, magro, cabelo curto castanho claro, olhos
claros, faces magras e rosadas e usando uns 6culos da moda mas que nao
escondem um estrabismo acentuado, apresentou-se com um ar juvenil mas
muito adaptado, gracioso, educado e muito colaborante - alguém com quem

noés, de uma maneira geral, simpatizamos a partida.

Expressa-se de uma forma fluente, com um vocabulario rico, privilegia o
contacto ocular, denota, desde o inicio, um grande investimento na relagao e
muita necessidade de agradar e, praticamente, nao faz siléncios, nao

conseguindo disfarcar um traco ansioso marcante.

Quando inicidmos as sessbes namorava uma rapariga de vinte e quatro
anos, dois anos mais velha, o seu segundo namoro, mas entretanto terminou a

relacao.

O primeiro namoro foi aos dezasseis anos, uma relagdo de quatro anos

com uma rapariga da mesma terra onde ele morava. Tal como aconteceu agora,
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terminou a relacdo com a primeira namorada, mas ficaram muito amigos: «Esse
namoro terminou mas conseguinios manter uma boa relagio, somos amigos...hd pessoas
que rompem definitivamente, deixam de se falar e isso, wmas eu acho importante
resolvermos as coisas de outra maneira...se posso continuar a ser amigo dela porque
ndo...acho melhor assim...ela até me perguita, de vez em quando, se estou wmelhor do

imeu problema...».

Em termos profissionais, € actuaimente empregado de uma casa
comercial, onde faz atendimento ao puablico. Deixou de estudar ha dois anos -
ficou-se pelo décimo segundo ano de escolaridade incompleto -, mas agora

prepara-se para realizar os exames das disciplinas em falta como aluno externo.

Foi asmatico praticamente desde que nasceu até aos sete anos. O
desaparecimento da asma coincidiu praticamente com a mudanca do local de
residéncia. Este acontecimento foi, naturalmente, marcante e «(...) sentido como

um grande alivio».

Menos de dois anos depois, aos nove anos, foi-lhe diagnosticado
diabetes mellitus tipo 1 (insulino-dependente). Progressivamente, pouco
depois do desaparecimento da asma, comecaram a surgir sintomas que ja
pareciam anunciar a nova doenga e que viriam a confirmar o diagndstico da
Diabetes: «Nessa altura perdi a vontade de brincar e perdi a dindmica, ninguém sabia o
que se passava: wrinava na cama, emagreci substancialmente, perdi 0
apetite...praticamente s bebia leite, pegaram-me novamente ao colo e levaram-me para o
Hospital de S., de onde segui para o Hospital de Santa Maria. Finalmente em Santa

Maria diagnosticaram-me a Diabetes. Estive ld 3 semanas».
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Francisco conta tudo isto sem aparente manifestacdo de angustia ou
sofrimento e acrescenta: «Ndo foi um choque, ndo sabia o que tinha». Ainda antes
do diagnéstico de Diabetes, uma médica que assistiu o Francisco em Z. disse a

sua mae que ele sofria de «stress da escola».

Relativamente as injeccoes de insulina foi o Francisco quem as teve de
administrar: «A minha méde é uma pessoa muito 1ervosd...nos primeiros tenpos era a
minha mie quem ficou com a responsabilidade de me dar as injecgles de insulina, mas
ela tremia tanto que ndo me conseguia dar as injeccdes»; «Lembro-me perfeitamerte da
primeira consulta com o Dr. X (meu médico diabetologista), em que a minha mie Ihe
disse que ndo era capaz de me dar as injecgdes e o Dr. respondeu-lhe: “Ah ndo é
capaz...entdo deixe o seit filho morrer...estd a ver aqui este frasquinho...este frasquinho é
o que pode salvar a vida ao seu filho, se vocé lhe der ele vive, se vOCé 1o lhe der ele
morre....gostei desde logo do Dr. X»; «Comt 0s nervos, cada vez que a minha mnde in dar-

mie wima injecgio picava-me todo...».

Depois da diabetes Francisco parece ter revelado um problema cardiaco:

«parece que foi depois da diabetes»; «& um problema normal, uma em cada cinquenta

ndo cria problemas nenhuns... estd tudo bem...».

Desde a altura do diagnéstico da diabetes, o Francisco é acompanhado,
pela Clinica de Diabetes e Nutricio do Hospital de Santa Maria, em Lisboa,
relacdo terapéutica que aparece como muito boa, verbalizando mesmo a sua
admiracdo e simpatia pelo seu médico diabetologista: «Gosto muito de falar con

ele...».
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A conta da diabetes ja foi internado trés vezes, mas agora apresenta um
razodvel controle da doenga, apenas necessitando de consultas de rotina de seis

em seis meses.

Para além da asma e da diabetes, a sua infancia apresenta uma longa e
preenchida histéria clinica, de onde se destacam alergias, problemas de rins,
muitas dores abdominais, tipo colica, que o levaram varias vezes a
hospitalizacio, e estrabismo e estigmatismo, usando 6culos desde o seu
primeiro ano de vida - aos doze anos o Francisco foi operado ao estrabismo:
«focava alternadamente os objectos (...) andei com o olho tapado durante muito tetpo»;

«Depois da operagio baixei as dioptrias.».

Mas o seu maior problema parece ter sido a asma. Conta que a sua mae
vivia muito preocupada e assustada com as crises de asma, muitas vezes
pegava nele e tinha de leva-lo para o hospital, onde chegou a ficar varias vezes

internado.

Segundo o F., esteve internado umas quatro ou cinco vezes, «estes
internamentos devem somar cerca de um ano da minha vida ...fora todas as outras vezes

que tive de recorrer no hospital, mas sem necessidade de internamento...».

Continua: «chateava-me mais o hospital do que propriamente a asma»;
«recordo-me de me retrair muito em certas actividades e sempre que me excitava, um
bocadinho mais, ficava pior e a asma aparecia». Mais: «Por exemplo, gostavn muito de
jogar & bola, mas cada vez que me excitava ficava com asma». Acrescenta: «ainda hoje
fico muito atrapalhado com a Educagdo Fisica..sou muito desajeitado 1os

movimertos...na coordenagio dos movimentos...ndo tenho jeito...».
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Ainda sobre a representagdo da relacdo com a mae «a minha mdie nimava-
me muito..estava  sempre muito preocupada com o que e  poderia

acontecer...praticamente programava todos os passos da minha vida».

Ao contrario, o pai do F. é visto, por ele, como um homem muito
ausente, pouco falador, algo rude, com muitas dificuldades em transmitir
afectos e quase exclusivamente dedicado ao trabalho. Conta que durante a sua
infancia foram muitas as auséncias do pai motivadas pelo trabalho: «durante

temporadas varidveis...quinze dias, trés semanas e quatro ou cinco meses estaon fora».

Na actualidade, o F. tem centrado as suas dificuldades essencialmente
em torno de uma queixa especifica: «ejaculacio precoce», assim descrita logo na
primeira sessao: «estou com wimn problema do foro sexual e jd tinha dito isso d sua

colega de Santa Maria...tenho ejaculagio precoce».

Em Novembro de 2001, iniciou a sua participagdo na investigagao e
cumpriu as vinte sessdes propostas sem falhas ou quaisquer outros
incumprimentos, manifestando sempre muito entusiasmo, interesse e

motivacio ao longo de aproximadamente um ano em que nos enconframos.



1.2.2. DADOS ANAMNESICOS RECOLHIDOS E COMENTADOS

Também o Francisco centrou o seu discurso mais no actual do que no
passado. De seguida, elabora-se e procura-se interpretar algumas das
circunstincias e acontecimentos mais significativos que podem ajudar a pensar
a sua “histéria’ .

Segundo filho de um casal de pouco mais de meia idade - o pai com
cinquenta e frés anos e a mae com cinquenta anos de idade - o Francisco nasceu
em W. no ano de 1979, actualmente com vinte e dois anos de idade, e foi,
segundo ele, um filho desejado: «os meus pais queriant um rapazinho...tiveram

sorte», talvez porque jé tinham uma menina de cinco anos.

Assim, o primeiro filho do casal ¢ a sua irma mais velha, hoje com vinte
e sete anos, e o terceiro filho é também uma rapariga, actualmente com quinze
anos. Fsta estrutura familiar composta por cinco elementos, pais e trés filhos

vive como agregado familiar em Z.

Do ponto de vista do registo profissional, foi possivel apurar que o pai é
montador de gruas, a mie é doméstica, a irma mais velha assistente numa

clinica e a irma mais nova é uma jovem estudante.

Perseguindo uma perspectiva cronolégica agora centrada no Francisco,
sabe-se que nado chegou a conhecer a avo paterna, pois esta faleceu com
leucemia na semana do casamento dos pais - ainda assim o casamento

celebrou-se como estava previsto.
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Com um ano e meio de vida o Francisco comecou a usar 6culos: «Eu
sofri de estrabismo e estigmatismo praticamente desde que nasci (...) uso dculos desde

nutito cedo... 1t ano, unl ano e meio».

Invariavelmente, os estudos cientificos sobre a etiopatogenia
multifactorial do estrabismo apontam para um factor de aparente relevancia: a

mie, ou melhor a relacao com ela.

Efectivamente, a mde, ndo apenas como prestadora de cuidados
maternos mas principalmente ao constituir-se como objecto de amor primadrio,
assume uma importancia decisiva no desenvolvimento infantil. Recorde-se, a
este prop6sito, por exemplo, a importancia do rosto da mae enquanto espelho
para o bebé nos primeiros tempos de vida - no desenvolvimento identitario o

precursor do espelho é o rosto da mae.

Ora é esta mae da pequena crianga estrébica, objecto de vinculacao que,
muitas vezes, aparece com uma estrutura de cariz histriénico, afectiva, é certo,
mas excessiva e fusional, dificultando, ou mesmo reprimindo, os movimentos

de separacio e individuacao dos filhos (Coimbra de Matos, 2003).

Como diz Coimbra de Matos (2003, p. 45): «Trata-se, em regra, de mies
frigeis, com tendéncia i dissociagdo, que agora cedent, logo reprimein; com um Super-eu
severo e pulsoes mal definidas e de realizacio insatisfatoria, ent que um Eu débil esti
sempre prestes a cindir-se, subordinando-se ao desejo insatisfeito ou a censura

hipervigilante. Sio pessoas do oito ou do oitenta, tudo ou nada (... ).

Ainda segundo o autor: «A escolla do sintoma — estrabismo - pode encontrar-

se num investimento mais acentuado da actividade visual (...) outro aspecto a ter em



conta é o da maturacio dos mecanismos de acomodagio e convergéncia que, meste
periodo, até aos dois anos de idade, se encontram nuii desenvolvimento activo, portamnto
aum momento de extrema vulnerabilidade (€6 o principio cldssico de Stockard: «as
toxinas, ou qualquer agente patogénico, afingem o organisimo 1o ponto onde o

desenvolvimento é mais activo).» (Coimbra de Matos, 2003, p. 47).

Foi também por essa altura, pouco mais de um ano de idade, que se

comecou a revelar o problema da asma alérgica.

Segundo alguns autores, por exemplo Sami-Ali (1902), o funcionamento
alérgico estrutura-se, entre outros, também a volta da perturbacao na relagdo
precoce, habitualmente com a mae, onde muitas fungdes bioldgicas, como 0
respirar, sio modeladas e mediatizadas por um cuidador materno que nao so
ndo consegue sincronizar os ritmos do bebé, como se sobrepde na construcao
dos ritmos biologicos e imunoldgicos da crianca, dificultando, assim, a
construcdo de um corpo proprio, de uma identidade, no fundo, de um ser

tnico e especial.

O Francisco recorda que a sua mae vivia muito preocupada e assustada
com as crises de asma, muitas vezes pegava nele e tinha de levd-lo para o

hospital, onde chegou a ficar varias vezes internado.

Naturalmente, esta mae estava preocupada em dar a melhor resposta a
um filho em dificuldades. A respiracio é das primeiras conquistas do ser
humano, dai que a asma, por estas idades do desenvolvimento infantil, nos leve

a reflectir e hipotetizar sobre a dimensao da angtstia na relacao precoce mae-
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filho, nomeadamente na dificuldade da separagdo e da autonomia - biologica e

psiquica.

As maies de filhos asméaticos sdo descritas, muitas vezes, como
personalidades muito ansiosas, excessivamente simbibticas, superprotectoras,
fusionais, em que o filho é visto como uma parte ou prolongamento delas -
apetece perguntar: onde estd o pai?-, como que desejando, naturalmente de
forma inconsciente, um retorno da crianca ao seu ttero, proximidade e fusao
patolégicas que podem ajudar ao adoecer asmatico e ao episddio/crise
asmiética recorrente - ao ponto de se considerar aqui que existe um “lago
psicossomitico”; também o senso comum diz que “quanto mais a mde se preocupa
com a asina do filho mais o filho tem asma”; &, assim, uma espécie de “mde-
oxigénio” .

Segundo o F., esteve internado umas quatro ou cinco vezes por crises
asmaticas, «estes internamentos devem somar cerca de um ano da minha vida ...fora
todas as outras vezes que five de recorrer ao hospital, mas sem necessidade de

internamertto...».

Continua: «(...) chateava-me mais o hospital do que propriamente a asma»; « (...)
recordo-me de me retrair muito em certas actividades e sempre que tie excitava, um
bocadinho mais, ficava pior e a asma aparecia (...) por exemplo, gostava niuito de jogar q

bola, mas cada vez que me excitava ficava com asia».

De um ponto de vista interpretativo, de teor mais especulativo,
reconheca-se, esta associacdo entre excitacio e perigo ou medo aparece

frequentemente na laboracdo do Francisco, ou seja, parece ser um movimento
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tipico do seu funcionamento - excitava-se e algo ia correr mal; eventualmente,
organizou-se um problema, promovido por uma mae fusional e sufocante, entre
as vivéncias excitantes mas perigosas, do estilo: ou “vivo” com medo de
morrer ou “morro” com medo de viver, acabando por nao ter oportunidade de
resolver, por si, este impasse, escondendo-se, esmagado, entre a «depressividade»
e a «depressiio falhada» (Coimbra de Matos), acumulando uma agressividade cada
vez mais reprimida que, por sta Vez, emparedada por uma mente mais
operatéria e menos criativa, acaba por se libertar pela Gnica saida que resta: o

COrpo.

Acrescenta: «ainda hoje fico muito atrapalhado com a educagfio fisica...sou
muito desajeitado nos movimentos...na coordenagio dos movimentos...nfo tenho

jeito...».

Curiosamente, a desarmonia ou imaturidade psicomotora e a pouca
destreza em certas actividades de coordenacdo, muito observadas nas criangas
estrabicas, parecem relacionar-se com perturbacdes na estruturacdo espacial e
na dominancia lateral e dificuldades na formacdo do esquema corporal que,
por sua vez, remetem para problemas mal resolvidos, ou mesmo nao

resolvidos, na relacdo priméria da crianga com a mae (Coimbra de Matos, 2003).

Sobre a natacdo, diz que uma das suas maiores frustracoes € nao saber
nadar: «iunca soube nadar, mas hd cerca de seis meses ando a treinar na piscindg...esta é
outra meta que eu tenho: saber nadar normalmente, de forma a ndo me destacar dos
outros pela negativa...»; «a natagdo do ponto de vista corporal deu-me um certo ajuste,

agora jd tentho o peito mais largo...».
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Ao longo das sessdes, recordou um grande medo da dgua que, disse, ter
revelado logo desde os dois ou trés anos: «Aos dois, trés aios, niio gostava de agua,

tentavam por todos os 1eios mas et Nio id...».

Sem embargo de outros eventuais episédios traumaticos, naturalmente o
medo da agua estd associado a asma. Tanto na asma como na agua existe um

medo, uma dificuldade em respirar, um afoguear, um sufocar, um esmagar.

A proposito de medos, Francisco refere também que em crianca, logo
desde cedo, ja tinha um «problema com as alturas»: «quando era pequeno recordo-
me que quando subia ds arvores para cima estava tudo bem, mas para baixo é que era 0
problema...por vezes, acabava por encontrar uma parte da drvore onde me sentia mais

seguiro e emt vez de descer atirava-me 10g0...».

Pode estar aqui presente a figura do pai que, a confirmar-se, nao
representa ligacoes saudaveis. O medo das alturas pode estar relacionado com a
profissao arriscada do pai - montador de gruas -, eventualmente pela angustia
de uma mde que, na auséncia do marido, sem dar por isso, tenta resolvé-la
também através do filho, ou mesmo por um pai que, também para resolver a
sua angustia, pode ter, sem o saber, inferiorizado e humilhado o fitlho com

algumas ideias de omnipoténcia.

Aos seis anos de idade iniciou a sua actividade escolar, ainda em W.,
onde nasceu. O Francisco até ai nunca tinha participado ou frequentado
quaisquer outras estruturas ou apoios educativos, como amas, infantdrios ou a
rede do pré-escolar - recorde-se que a mae era doméstica e entenderam que a

melhor solucao seria ficar com ela até essa altura.
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Francisco expressou, varias vezes, que durante a sua infancia o seu pai,
devido a idiossincrasia da profissdo, se ausentava sistematicamente de casa:
«durante temporadas varidveis...quinze dins, trés semanas e quatro Ou ciflco 11eses
estava fora» - esta auséncia nao confirma um pai a menos, mas aumenta esse
risco; a confirmar-se um pai a menos, recupere-se que o Francisco vivia rodeado

de trés mulheres, a mae e as duas irmas.

Aos sete anos, ja no segundo ano do primeiro ciclo do Ensino Basico,
dé-se a mudanca de residéncia para Z.: «ndo fiquei triste, bem pelo contrario...até

achei piada, gostei muito, coisas novas...», disse.

E pouco provavel que tenha gostado. Por outro lado, estas grandes
mudancas, nomeadamente nestas idades, podem ajudar a promocao da
inconstincia dos objectos relacionais, dimensio com reflexos na esfera

relacional, por exemplo dificuldades na relacao intima.
Também aos sete anos nasce a sua irma mais nova, «(...) ndo foi planeada>.

Praticamente nessa altura, diz mesmo que estes marcadores foram quase
simultaneos, a asma desapareceu, acontecimento marcante e vivido assim: «(...)

foi sentido como um grande alivio».

Nzo podemos deixar de ligar o nascimento da irma com o libertar-se da
doenca asmatica. Na linha de alguns movimentos interpretativos, 0 necessario
desinvestimento da mae neste filho, porque outro precisava mais dela,

certamente teve influéncia na remissao da doenga.



Diga-se que a familia do Francisco mudou algumas vezes de local de
residéncia, pelo menos quatro localidades diferentes - entre algumas delas,
diga-se, com realidades geogréficas e culturais bem distintas entre si -, em
resultado da actividade profissional do pai. Ao contrario da irma mais velha

que atravessou todas estas mudancas, o F. apenas mudou de W. para Z.

Aos nove anos - menos de dois anos depois de Francisco estar a viver em
Z. e pouco depois do desaparecimento da asma - comegaram progressivamente
a surgir outros sintomas clinicos - como enurese nocturna, polidipsia, politria,
emagrecimento de vérios quilogramas em poucos meses e varios episodios de
hipoglicémia, nomeadamente antes das refei¢des - que ja pareciam anunciar a
nova doenca, vindo, pouco depois, a confirmar-se o diagndstico da Diabetes

Mellitus tipo 1 (insulino-dependente).

Como se sabe, o pancreas ¢ um 6rgio do aparelho digestivo que tem,
entre outras, a funcdo de produzir insulina, uma hormona que serve para o
corpo conseguir utilizar a glucose (acticar) existente nos alimentos ingeridos. Se
o pancreas adoece e deixa de produzir insulina, ou nao a consegue produzir em

quantidade suficiente, ou esta nao actua, o individuo torna-se diabético.

«Nessa altura perdi a vontade de brincar e perdi a dindmica, ninguém sabia o
que se passava: urinava na - cama, emagreci substancialmente, perdi o
apetite...praticamente sé bebia leite, pegaram-me novamente ao colo e levaram-me para o

Hospital de Z., de onde segui para o Hospital de Santa Maria.», disse o Francisco.

A diabetes mellitus inclui um misturado conjunto de processos

mérbidos caracterizados por niveis elevados e mantidos de glicémia. Da-se uma
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deficiente secrecdo de insulina, relativa ou absoluta, associada a graus variaveis

de resisténcia 3 mesma, com o conhecido balanco energético negativo.

No sentido de reduzir o excesso de glucose existente no sangue 0
organismo procura elimini-la através da urina, mais do que & habitual,
processo a que se da o nome de polifiria. Naturalmente, a perda de dgua pela
urina tem que ser restabelecida pela ingestao de muitos liquidos, sede inusitada
que denominada de polidipsia. Por outro lado, como o corpo nao consegue
aproveitar a glucose dos alimentos, o individuo emagrece e fragiliza-se, apesar
do apetite voraz para compensar a falta de glucose - polifagia. No seu inicio,
si0 estes os principais sintomas da diabetes: politria, polidipsia,

emagrecimento, falta de forca e polifagia.

Sem pretender desvalorizar 0 novo adoecer somitico, também é verdade
que, num certo sentido, voltou a ser bebé: nao comia, s6 bebia leite, fazia chichi
na cama — uma regressdo a infancia; no limite, até podermos reflectir se as
hipoglicémias e a diabetes nao decorreram, tambem, deste tipo de

comportamento e dos efeitos da relacao objectal primaria.

Mais. A diabetes mellitus tipo 1, com a sua componente de auto-
imunidade, e a importancia dos desconhecidos factores ambientais, pode,
entre outros, ser também a expressio de uma grande situacdo conflitual ou
impasse (Sami-Ali), ou de impasse emocional (Coimbra de Matos), traducao da
angtistia na separacao/individuacdo que parece nao ter outra forma de ser
resolvida: nido consegue viver com a made a sufoci-lo (asma), mas nao

consegue viver sem a mae porque ¢ ela que “respira” por ele, depende dela;
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agora, numa interaccao dialéctica com outros factores, como ja nao pode ter
uma “mde-oxigénio”, porque estd mais centrada na sua irma recém-nascida, a
asma ja ndo funciona, deixa de ter as melhores condi¢des para a sua expressao,

encontrando-se outra alternativa que passa também pelo corpo.

Finalmente em Santa Maria diagnosticaram-me a Diabetes. Estive li trés
semanas». Francisco conta tudo isto sem aparente manifestacao de angustia ou
sofrimento e acrescenta: «Nio foi wm choque, nio sabia o que tinha» - o sistema
psicoafectivo a falhar, o afecto, desligado da representacao da experiéncia
vivida, a difundir pelo somatico, perturbando o funcionamento do organismo,
causando a disfuncdo/lesio orgénica episodica ou perturbagdo somatica

cronica.» (Coimbra de Matos, 1990).

De facto, outra caracteristica do Francisco é a dificuldade na utilizacdo do
léxico a expressdo dos afectos, falando basicamente de coisas funcionais,
funcionamento que se aproxima da conhecida teorizacao designada por
alexitimia.

Ainda antes do diagnéstico de Diabetes, recorda que uma médica que o

assistiu no hospital de Z. disse a sua mae que ele sofria de «stress da escola».

Relativamente as injeccdes de insulina foi o Francisco quem as auto-
administrou desde cedo: «A minha mie é wma pessoq muito Nervosa...nos primeiros
tentpos era a minha mde quem ficou com a responsabilidade de me dar as injecgoes de
insulina, mas ela tremia tanto que ndo me conseguia dar as injecgdes (...) cotL 0s 1€rvos,

cada vez que a minha mie ia dar-me wma injecgdo picava-me todo...».



Continua: «Lembro-me perfeitamente da primeira consulta com o meu médico

diabetologista, em que a minha mde lhe disse que ndo era capaz de me dar as injecgles e

A -

este frasquinho?... Este frasquinho é o que pode salvar a vida ao seu filho, se vocé lhe der
ele vive, se vocé nio lhe der ele morre...gostei desde logo do Dr. X...». O Dr. X pde as
coisas nos termos que agradam ao Francisco, uma perspectiva de vida ou de

morte...

Depois da diabetes Francisco revelou um pequeno problema cardiaco:
«parece que foi depois da diabetes (...) é um problema normal, uma em cada cinquenta
pessoas tem esse problema (...) foi descoberto um pequeno defeito na vdlvula mitral...mas

ndo cria problemas nenhuns... estd tudo betit...».

Ao fim de um ano de diagnéstico da Diabetes, com dez anos, lembra-se
que lhe diagnosticaram uma depressao, porém Francisco nao defende esse

estado: «Eu ndo estava deprimido, mas sim com uma grande revoltal».

E normal, ap6s a lua-de-mel da diabetes uma quebra, um abatimento
generalizado, mas o funcionamento do Francisco parece situar-se entre a
depressividade - depressdo latente e larvar - e a depressio falhada -
depressao sem objecto, expressa apenas na dimensao biolégica em desregulacao
(Coimbra de Matos, 2003). Como se mostrou na revisdo teoérica, na
depressividade consegue-se encontrar episodios depressivos, ou seja, a

depressdo, nao poucas vezes, ¢ uma descompensacao da depressividade.

Para além das ja referidas, de entre outras manifestacdes clinicas na

infincia destacam-se ainda doengas como a varicela, rubéola, alergias, muitos
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problemas nos rins que motivaram vérias consultas de nefrologia e dores
abdominais frequentes e violentas, do tipo c6lica, ainda antes da diabetes, que
justificaram mesmo vdrias idas ao hospital - a sua organicidade e o seu
frequente adoecer somatico parecem, assim, atestar o recurso ao corpo como

alternativa de eleicdo para a expressao das suas angfistias.

A analise do seu genograma, construido de forma muito elementar, diga-
se, (anexo 6) nao denuncia uma carga genética muito marcada e especifica
relacionada com os seus episodios de doenca, com excepgdo da morte do seu
avd materno - «ele sofria de diabetes e foi acometido de vdrias tromboses.» -, quando o

Francisco tinha dez anos, e da asma da irma mais velha.

Aos doze anos o Francisco foi operado ao estrabismo: «focava
alternadamente os objectos» «Andei com o olho tapado durante muito tempo»; «Depois

da operagdo baixei as dioptrias», disse.

A proposito da sua sexualidade, refere que aos dezasseis anos comecou a
masturbar-se: «Relativamente a esse aspecto acho que sou normal, apesar de nio ter
termo de comparagio pois ndo costumo falar com os meus amigos sobre este
assuto...comecei a masturbar-me por volta dos...ndo sei jd muito bem, mas julgo que
por volta dos 16 anos...parece-me normal...também do ponto vista da cultura...ou
melhor da educagiio que os meus pais me deram também me parece que ndo hd nada a
apontar...eles foram-me explicando as coisas a medida da minha curiosidade, a medida

que ia crescendo...sem grandes problemas e de uma maneira que me pareceu acertada...».

Aos dezasseis anos faleceu o seu avd paterno com um cancro nos

intestinos.



Por essa altura, entre os dezasseis e os dezassete anos, iniciou o
primeiro namoro com uma rapariga também de Z.. «namorei outra rapariga
quando tinha dezasseis ou dezassete anos, mais ou Menos, um naworo de quatro

anos...».

Quando Francisco tinha dezanove anos, ao pai foi diagnosticada
Hipertensao: «id dois ou trés anos descobriu-se que é hipertenso...»; «actualimente esti

de baixa...».

Aos vinte anos o Francisco teve a sua primeira experiéncia sexual, com a
namorada, ao fim de trés anos de namoro, no banco traseiro do automével: «Foi
com a minha primeira namorada, hd cerca de dois anos, essa primeira vez as coisas 1o
correram muito bem, tal como agora, continuo com o mesnio problema de ejaculagio
precoce (...) wma ejaculagiio muito rdpida...de dois ou trés minutos...muitas vezes a

ejaculagdo dd-se ainda na fase dos carinhos...».

Quanto a disfuncdo eréctil, ela é algumas vezes associada a diabetes,
provocando, em alguns doentes, uma reducao da sua qualidade de vida e

manifestacOes depressivas

Primeiro relacionamento sexual depois de trés anos de namoro, no
minimo foi pouco curioso. Neste caso, a disfuncao eréctil, aqui designada pelo
Francisco como “ejaculagiio precoce”, pode significar apenas a dificuldade na
relacdo intima, na entrega a relacdo, no integrar o afecto na experiéncia vivida;
para alguns autores, a ejaculagao precoce, na sua plena assercao funcional, pode

ser considerada uma forma discreta de impoténcia.
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Por outro lado, uma primeira experiéncia sexual sobrerepresentada com
insucesso pode exercer uma sensibilizacdo e um condicionamento muito fortes
numa personalidade que precisa de esmagar na “impressio” e no “agrado” ao

outro, tal a dimensao da falha narcisica.

Por essa altura, refere o aparecimento de umas borbulhas, nédulos e

manchas nas pernas que, veja-se, s6 hd pouco tempo comecaram a ser tratados.

Ha um ano atrds, aos vinte e um anos, o Francisco deixou de estudar e
foi trabalhar para um centro comercial. Embora gostasse da actividade que
desenvolvia, aponta duas caracteristicas negativas que o levaram a deixar o
primeiro emprego: «o hordrio era lixado pois chegava a trabalhar até as onze da noite

(...) 0 saldrio era baixo».

Pouco depois surgiu a oportunidade de ir trabalhar para outra casa
comercial, e, mesmo ndo tendo um saldrio muito diferente, Francisco acabou
por aceitar, essencialmente por ter os fins de semana mais livres, trabalhando
apenas aos Sabados até as 13h00, emprego que mantém até a actualidade: «o
horidrio é muito melhor, hordrio de comércio normal (...) jd fui aumentado uma vez e dei
um salto bom, melhor do que o inicialmente acordado! (...) tenho responsabilidade
material e financeira nas funcoes que desenvolvo (...) gosto de ter o mdximo de
conhecimentos para poder atender bem os clientes, para poder aconselhar as pessoas a
comprar os produtos sem correrem perigos ou 1iscos (...) neste iomento o meu enprego
ndo me satisfaz totalmente e tenho a ideia de mudar assim que for possivel. No entarito,
para jd ndo sei pois ndo vou arriscar a prestagio do carro, além disso sou muito curioso e

estou a aprender muito».
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Entretanto terminou a relacdo com a primeira namorada, mas ficaram
amigos: «Esse nanioro terminou mas conseguinios manter uma boa relagio, sonos
amigos...id pessoas que rompem definitivamente, deixam de se falar e isso, mas eu acho
importante resolvermos as coisas de outra maneira...se posso continuar a ser amigo dela
porque ndo...acho melhor assim...ela até me pergunta, de vez em quando, se estou melhor

do meu problema...».

Em muitos dos elementos recolhidos nesta historia parece clara a
angiistia de separagdo, a relacao fusional com a mae e, por conseguinte, a
dificuldade na separacdo com os outros, em especial com as mulheres. A ex-
namorada é amiga, vamos fazer a separacao mas “devagarinho” porque de outra
forma ndo consegue, tamanha a angtstia e o conflito. Mais: ela continua a
perguntar-the como vai a evolugao do seu problema, ou seja, se com as outras é

diferente ou era s6 com ela?...

Quase de imediato comecou a namorar com uma rapariga dois anos
mais velha e poucos meses depois iniciaram relacoes sexuais: «(...) 1o prineiro
namoro foi s6 no terceiro ano...no segundo namoro foi ao fim do terceiro ou quarto

més...», remata.

Acerca desta nova relacao, diz: «temos uma boa relagdo, ela é muita minha
amiga, compreende-me e tenta ajudar-me; diz-me para eu nio me preocupar #iuito com
a situagdo porque hi-de passar; fala-me até em casamento e eu umas vezes digo-lhe que
sim, outras digo-lhe que temos de ir com calma pois primeiro temos de criar as bases

suficientes para a vida, as bases para min sio muito importantes, porque a vida nio é
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ficil, e depois sim .(..) .ela compreende-me e ajuda-me neste problema, posso dizer que

nos damos bem, ao ponto de falar em casamento...».

Mais uma “amiga” para ajudar a enquistar o conflito que se avoluma:
Nao consigo viver sem “amigas” e nao CONsigo viver com amigas, mais uma vez
uma espécie de impasse. Naturalmente, para quem tem esta relacao fusional
com a mae, a “criagdo de bases” para a vida é algo de muito importante para ele:

separar-se da mae, fazer alicerces fora de casa...

Entretanto, é diagnosticada asma a irma mais velha, na altura com vinte

e sete anos.

Meses depois, em Novembro de 2001, aos vinte e dois anos, inicia a sua

participacdo na investigacao em apreco.

A guisa de breve caracterizacao geral, poder-se-d recuperar, em sintese,
que o Francisco é um rapaz de vinte e dois anos, cerca de 1, 70 m de altura,
magro, cabelo curto castanho claro, olhos claros, 6culos e um ar juvenil -
habitualmente vestido com calcas de ganga, camisolas, camisas, ou “#-shirt”. Se
nos reportarmos apenas a uma percepcao global destes breves indices, nao
teriamos grandes hesitacdes em acreditar que o Francisco poderia ter menos

idade, passava bem por dezassete ou dezoito anos.

Como se pode observar por andlise as sessdes (anexo 5), o Francisco
expressa-se de uma forma fluente, com um vocabuldrio rico, privilegia o
contacto ocular, denota hiperinvestimento na relacdo e, praticamente, nao faz

siléncios - os siléncios parecem incomoda-lo.
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Como o Francisco centra a maior parte do seu discurso na actualidade, a
partir daqui procuraremos, numa espécie elementar de andlise de contetido,
mostrar a maior representatividade dos assuntos e dar corpo as principais
categorias ou dimensoes que sobressaem ao longo das vinte sessdes, nao
deixando de operar movimentos para trds, para o passado, sempre que o0s

elementos anamnésicos recolhidos o justifiquem.

Nesta linha, podemos, desde logo, notar poucas diferencas entre a
relacdo do Francisco com a diabetes e a representacdo da relacdo que tinha
com a asma. Em qualquer delas existe uma representacdo e discurso
depressivos - as crises, os internamentos, a dependéncia da mae, a impoténcia
de ninguém saber o que fazer com a sua situacdo clinica -, mas com fraca

elaboracgao e quase auséncia de afectos.

Sobre a diabetes considera apenas que hoje tem um melhor controlo da
diabetes, mas diz: «posso controlar melhor (...) o corpo fala, é s6 nds traduzirmos a
sua linguagem» -actualmente, e a parecer provar aquilo que diz, desloca-se

regularmente a consulta de rotina da diabetes apenas de seis em seis meses.

Ele nao fala, nao se consegue expressar - alexitimia - quem fala é o
corpo, ¢ um “acting-in” - por outro lado, aqui até chegamos a pensar na
existéncia de uma consciéncia biologica, de certa forma um né entre a
consciéncia biolégica e o inconsciente psicolégico, ligagdo que, em ultima

instdncia, nos remeteria para uma simbolizagdo que, por sua vez, nos obrigaria

a pensar numa espécie de histeria de conversao; vamos estar atentos, porém,
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esta hipotese nao parece apresentar consisténcia no meio de um funcionamento,

como observamos, esse sim, marcadamente psicossomaético.

No entanto, parece revelar alguma preocupagao com a doenca quando
pensa, por exemplo, nos efeitos secundarios sobre a capacidade visual, ele que
apresenta um longo historial clinico relacionado com os olhos - recorde-se o
estrabismo, o estigmatismo, as longas temporadas em que andou

alternadamente com os olhos cobertos, a operacdo correctiva...

Ainda sobre efeitos secundarios da doenca, também sublinhou a
dimensdo cardiaca - o tal pequeno problema na vélvula mitral, aparentemente

desvalorizado - e as dificuldades que apresenta na cicatrizag¢ao.

H& um sintoma ou sinal tipico que aparece de uma forma transversal:

«sinto-me muitas vezes encalorado...».

Mas é a dimensdo da sexualidade que, de longe, mais o preocupa e,
mesmo, desorganiza, sintomatologia que parece expressar uma grande
conflitualidade, algumas vezes até dando a ideia de conflito sem solugdo, ou
seja, podendo configurar novamente a situagdo de impasse - a preocupacao
dada a esta dificuldade e a representagdo, a partir daqui, da sua
fragilidade/impoténcia vulgariza quaisquer outras preocupacdes, como a

diabetes.

Nesta linha, recuperam-se alguns excertos do discurso do Francisco logo
na primeira sessao: «estou cont um problema do foro sexual e jd tinha dito isso d sua
colega de Santa Maria...tenho ejaculagdo precoce...faldmos muito deste assunto e ela fez-

me muitas perguntas...perguntou-ue se me masturbava e desde que idade (...) nio
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encontro explicagiio para este meu problema...em todas as outras coisas da vida
costumo resolver tudo bem...se ndo corre bem d primeira nido hd problema, pois de
certeza que nas oportunidades seguintes vai correr melhor...aqui ndo, tento mas nio
consigo...tento até ndo ligar porque hd coisas bem wmais importantes na vida...mas

também é chato...ter sempre este problema a perseguir-ie...».

Compreende-se, mais uma vez, como € dificil separar-se de mae - a
angustia de separacao no seu esplendor; masturbacao ou ejaculacao precoce, a
mae é um “fantasma omnipresente”; assim, desenha-se, cada vez mais, um pai

ausente, auséncia que criou dificuldades na identificacao a figura parental.

Ainda sobre o mesmo problema:«Tenho duas irmds, uma mais velha com
vinte e sete anos e a outra mais nova com quinze anos, nas ndo falo com elas sobre este
assunto (ejaculagdo precoce), falo apenas com a minha namorada e, por acaso, hi poiico
tempo até se proporcionou comentar o assumnto com um amigo...todos me dizem para e
ndo me preocupar...se eu desistisse por causa de uma coisa destas também ndo
me parece grande solucdo...hi coisas mais importantes na vida...e também podenios
pedir ajuda...ndo me importo de pedir ajuda. (...) o Dr. X. , 0 meu médico diabetologista,
disse-nie quie este problema é psicoldgico, dai me ter encaminhado para a sua colega de
Santa Maria...pode ser também wm efeito negativo da diabetes, mas eu, sinceramente,
ndo tenho feito muitas leituras sobre este assunto, acho niesmo que é psicoldgico (...)
ndo é wm grande problema, mas o Dr. deve compreender que é aborrecido...penso
sentpre que ovai passar mas assim ndo acontece...tento ndo pensar no assunto mas nio
adianta...acho que ji vou com medo apesar de ele ndo ser muito consciente pois tento

esquecer-tie».
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E «(...) se eu desistisse por causa de uma coisa destas também ndo me
parece grande solucdo(...)», 0 que aconteceria se desistisse?. Nao restam muitas
opcoes: suicidar-se, fazer um voto de castidade ou dar outro sentido a sua
sexualidade.

O problema da ejaculagio precoce do Francisco acontece desde a
primeira relacao sexual: Foi com a minha primeira namorada, hi cerca de dois anos,
essa primeira vez as coisas nio correram muito bein, tal coiilo agora, conkiiiio coii 0
mesimo problema de ejaculagdo precoce (...) uma ejaculagiio muito rapida...de dois o trés

minutos...muitas vezes a ejaculagio dd-se ainda na fase dos carinhos...».

Sobre a atitude da namorada relativamente a dificuldade: «A minha
namorada compreende-me e procura ajudar-me mas ¢ muito aborrecido e desgastante

para mimt...».

Continua descrevendo a situacdo assim: «...ds vezes tenho até dificuldade na
erecciio...e quando consigo a erecgiio ejaculo logo, nio consigo controlar...nas outras

situacdes da vida consigo controlar...» (siléncio).

O F. preenche novamente o siléncio e continua, parecendo revelar nas
ideias seguintes um funcionamento tipico de alguém com muitas dificuldades
na identidade, na subjectividade, na conflitualidade, em suma, na relacdo: «eil
tenho até muito d-vontade com as situagdes e na relagio com as outras pessoas...soil
muito observador e, ainda antes de conhecer e falar com as pessoas, observo o que elas
apreciam e gostam, de maneira a que, quando as conhego verdadeiramente, ji parece que

as conhego hd mais tempo e a relagdo corre bei...».
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Para evitar o conflito, procura transformar rapidamente o “estranho” em
“familiar’, como acontece frequentemente com o sujeito alérgico, movimento
que pode traduzir, também, a confusdo identitaria e biolégica que se instala

1no seu sistema imunitario.

Da mesma forma, a grande necessidade de ser gostado por todos, tao
rapido quanto possivel, obriga-o a “um trabalho de casa” penoso para quando se
relacionar nao ser confrontado com a intoleravel diferenca e subjectividade,
anulando-se para evitar o conflito, anulacdo com a correspondente tradugao
em agressividade contida que, na impossibilidade de ser liberta por via, por
exemplo, comportamental, acaba por explodir no interior (implosao),

concretizando-se a auto-agressao corporal, a lesdo orginica, a doenca somdtica.

Mais: « (...) sou muito alegre e extrovertido e todos gostam de mim...ninguém
sequer imagina que tenho este problema...quando se fala com os amigos sobre assuntos
sexuais eles até costumam dizer: Este malandro nunca diz nada, deve ser cd uim
garanhdo». A ejaculacdo precoce aparece como um sintoma hipomaniaco, ou
seja, parece fazer um evitamento directo, fuga, a depressio; assim,
hipomaniacamente parece alegre, impotentizando-se finalmente numa mente
de tipo operatério que ndo é capaz de criar e de sonhar e, nem sequer,
deprimir. Por tltimo, a escolha deste sintoma era previsivel atendendo aos
efeitos de uma relacao objectal primaria pouco satisfatéria, com continua
desvalorizacio do self, que obstaculizou a construgao identitaria, a autonomia

e a confianca - «...nife a mais e pai a menos...» (Coimbra de Matos).
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O F. continua imparavel: « (...) sabe, eu sou i pessoa muito segura e com as
mulheres ou namoradas gosto de levar as coisas a sério, ao contrdrio do que acomntece

hoje em dia com a maior parte das outras pessoas, sd avanco quando tertho certezas».

A “enorme seguranga’ndo The permite arriscar, s6 “agrrisca” quando tem a
certeza que nao lhe dizem que nao - este fragmento do seu discurso confirma a

grande necessidade de ser gostado.

Mais. Esta tamanha necessidade de ser gostado mostra, mais uma vez, as
falhas basicas na construcdo da identidade: «também quando tenho de falar com
alguéi preparo primeiro a conversa», isto &, submete-se as outras pessoas e nao se

submete a ele proprio.

Tenta movimentos entre a culpabilizacdo e a desculpabilizac¢do, avanca
timidamente no sentido de saber a minha opinido sobre a possibilidade de fazer
exames organicos de despiste do problema: «continuo muito céptico sobre este

problema (...) se calhar ndo € s6 un problema psicoldgico...».

Afinal, a «ejaculagio precoce» pode, no seu caso, ser antes um problema de
ereccdo, ou falta dela: «Tudo comegou por ndo conseguir ter ereccio»; «Tenho
dificuldade em manter a erecgiio». Ha pouco mais de um ano recorreu ao “Viagra”,
por quatro vezes: «Tive ereccio eim todas as vezes, mas também tive ejaculagio
precoce...». Neste contexto volta a referir-se a masturbagdo: «Praticava
masturbagio para depois demorar mais nas relagdes sexuais...» - tudo é formulado
como se de uma situacdo conflitual sem solucdo se tratasse, ora vejamos aqui
no desempenho sexual: se ndo tenho ereccao nao consigo, mas se tenho também

nao, porque ela nao chega a ser...
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Ainda sobre as suas dificuldades sexuais e o seu funcionamento:
«continuo a pensar: serd que tem solugio ou ndo tem ?, mas tento desviar apesar de e
passar pela cabega vdrins vezes por dia...qualquer assumnto o tema, mesmo 0s
aparentemente nio relacionados, me fazem lembrar o problema...mas mestio assiii aido
mais leve...uuma sensacdo de nido dever nada a ninguém».

Esta sensacdao descrita tem, certamente, a ver com a sua expectativa
rigida do que é uma relacao no geral, e uma relacao sexual no particular, em
todo o caso parece mostrar as dificuldades na relacdo. Enquanto namorava
(para esse efeito ja nao sao namorados) tinha a percepcao de que o seu
desempenho ficava muito aquém do que a namorada merecia, ou seja, uma
divida sempre a acumular que, agora, nao s6 nao acumula como pode ser
perdoada. Sobre a sua dificuldade diz ainda: «penso fnele mais noite...quando

estou mais relaxado...e no diuche...».

Mais tarde, pela descri¢do detalhada das suas dificuldades, percebe-se
uma circunstancia até entio desconhecida: existe uma clara necessidade em ser

circuncidado.

Assim, é estimulado a marcar uma consulta de urologia que confirma a
urgéncia da circuncisao, ficando na lista de espera para ser intervencionado -
por esta altura, foi possivel apurar que o pai e um primo proximo foram
circuncidados, também em adultos - naturalmente, um pai “presente” tinha

acautelado esta situacao.

Ha muitos anos, desde crianca, que deveria ter sido intervencionado,

infelizmente ninguém o encaminhou nesse sentido. Pelo que foi possivel
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perceber, o estrangulamento da glande, por vezes, provoca gretas dolorosas.
Ficou em lista de espera. Atendendo a sua grande queixa, reflectiu-se na
possibilidade de realizar a intervencao na privada, cerca de cem contos segundo
o médico, dado que a espera pode ser de mais de um ano. Sente-se agora muito

melhor, mais motivado e com mais interesse e energia.

No caso do Francisco chama também a atencao as dificuldades na
ritmicidade, nomeadamente a perturbacido do ritmo sono-vigilia, parecendo
surgir a insénia como expressdo mais habitual desta desregulacao e,
naturalmente, a dificuldade em conseguit uma boa higiene do sono e um sono

reparador.

Diz o Francisco a este propoésito, nem sempre com concordancia: «por
vezes acordo a meio da noite, mas depois adormego com facilidade»; «(...) tenho tido um
sono terrivel...»; «forco deitar-me mais tarde»; «acordo cinco a seis vezes durante a
noite...»; quando ndo consegue adormecer: «depois sinto ua pressdo acrescida pelo
facto de ndo conseguir dormir»; ainda sobre este assunto: «coio tentho a capacidade
de wmontar filmes...de ver mais a frente, fico preocupado», referindo-se ao seu
funcionamento mental: ansioso, inseguro, com necessidade de programar tudo

para conseguir a adaptacao - falsa adaptagao.

Em resposta a pergunta sobre os seus pensamentos quando nao
consegue dormir, disse: «penso, por exeniplo, que tenho o carro para pagar...e outras

preocupagdes» - € o grande “negdcio” da ansiedade, a preocupacao.

Naturalmente, «acordo muito cansado»; «(...) de manhd tem sido um bocado

dificil levantar..» - sono nao reparador. Como vimos, a problemdtica das
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somatizacdes pode, também, ser encontrada na perturbagao transitéria ou

permanente dos ritmos biolégicos, corporais e relacionais.

Observa-se, ainda, que apresenta dificuldades na recuperacao de datas,
confunde-se com frequéncia, e também na orientacdo e na memorizacao de

percursos, caracteristicas que remetem para a organizacdo espacial e temporal.

Por fim, na esfera da sua relacio com satide, ou com a doenga,
consoante a perspectiva, ndo sdo poucas as vezes que refere uma ouira
manifestacao clinica: «umas estranhas dores de cabeca que anunciam dores nas
costas...» - sintomatologia que, para além do que foi expresso, pode estar

relacionada com a sua rigidez psiquica e muscular.

Enftre a sexta e a sétima sessdo, terminou a relacdo com a namorada.
Naturalmente, sao muitos os registos existentes que podem ajudar a

caracterizar o seu funcionamento, no geral, e na relagao intima, em particular.

Logo nas primeiras sessoes, o falar do «pedido de casamento» feito pela
namorada, para além de inverter a tradicao - ela é o homem -, parece ter sido
usado talvez para equilibrar uma auto-imagem, auto-conceito e auto-estima que
nao eram as melhores; nessa altura lembro-me de ter pensado que ele estava a
dizer mais ou menos o seguinte: mesmo com este grande problema que nao
péra de me atormentar e que nao me deixa ser um homem a sério, ela gosta de

mim e até me pede em casamento....

A propésito do pedido de casamento aproveitei para perguntar se essa

ideia recorrente e repetida da namorada o assustava. O Francisco respondeu:
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«ett gosto dela, e como jd disse, por vezes digo-lhe quie sint, mas outras vezes... é verdade,
fico assustado, até porque sou 10vo e é muito importante conseguir primeiro as bases,
depois logo se vé, nds numnca sabemos o dia de amanhd, pode ser coiit ela ou ndo...». as

bases, as bases...

Também foi possivel perceber que a actual e a anterior namoradas
mantinham agora uma relacao...interessante: «Inicialmente nio, mas agora falam
bem...nfo é uma amizade muito intima mas suficiente para se relacionarem...por vezes

até pelo telefone (breve siléncio).»

Mais tarde, comunicou que refleciu muito e, em resultado dessa
reflexdo, tomou a decisdo de ter uma conversa séria com a namorada, mais
precisamente propor-lhe um periodo temporario de afastamento, ou seja, aquilo

a que tecnicamente poder-se-ia chamar de “suspensdo tempordria do namoro”.

Na altura, segundo o Francisco: «esta decisio ten cono objectivo obrigar-nos
a pensar melhor na nossa relagdo, avaliarmos melhor os nossos sentimmertos um pelo
outro e essencialmente no sentido de ajudar a recuperar algum espago que deve ser SO

meu e que ultimamente jd o tinha perdido».

Em resposta a uma pergunta minha, conta que, ja depois desta tomada
de decisdo, «continuo a almocar com ela, pois doutra forma ela almoga sozinha» -

angustia de separacao.

Nesta linha, sobre esse momento e situacdo com a (ex)namorada: «estou a
deixar andar para ver o que vai dar». Dissertava sobre este assunto, essencialmente
sobre a dificuldade em separar-se, sem o verbalizar, quando se saiu com esta

pérola: «o namoro tem que surgir sempre de uma amizade, penso ei».
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No final, quando tentei promover a sua reflexao e expressao emocional
sobre o assunto, disse: «sinfo-ne mais solto e com mais espago, arntes passava sete dias

por seniana comt ela, agora s6 passo cinco dias».

Mais a frente, novamente sobre o (ex)namoro: «ndo estd bem
definido...tenho deixado arrastar». Sobre a mudanca operada na relagao com a

rapariga: «sinto-me melhor com este 1000 espago».

Nas sessdes, a continuar a reflectir em torno de situagdes conflituais de
base, foi possivel perceber que aquele momento parecia uma repeticao da
separacao da relacdo anterior: «(...) jd o fiz também com a namorada anterior»,
referindo-se ao seu método muito particular de terminar relagdes amorosas e
confirmando a sua enorme angftistia de separacio das mulheres - tal como se
pode observar nas sessdes (anexo 4), ainda hoje mantém um relacao muita
proxima com a primeira namorada « (..) ainda hoje somos bons amigos...»,
amizade que comporta a disponibilidade sexual para “testes” sobre a evolugao
do seu desempenho sexual, nos periodos de “suspensdao temporaria do

namoro”.

Finalmente, no final de Dezembro, terminou a relagdo com a namorada,
mas aceitou a proposta dela para a passagem de ano...os dois: «Estarios con it
afastamento cada vez mais progressivo...»; «Venlo-1nos Memnos...mas almogamos
bastantes vezes juntos e outras encontranos para beber café...umas vezes passo etk i casn
dela, outras passa ela d minha casa, mas quando nio me apetece ji digo que ndo...ainda
1o outro dia ela convidou-me para irmos sair com uns amigos e eu ndo e apetecia e

disse-lhe que preferia ficar por casa..jid nio sinto aquela obrigagdo...sinto-me tio bem



230

assim, nio ter que dar satisfacdes, estou mais solto..., por outro lado acho que sou
responsivel pelo facto de ela nio ter ninguém cont quent sair...por andar comigo ela
afastou-se de todos e neste momeito ndo ten amigos...ndo tem ninguém com quer
sair...se nio sair contigo ndo sai com ninguém, dai sentir a obrigagio de sair comi eli...» -

a mesma angustia de sempre, ndao se consegue afastar das mulheres, da mae...
«A separagiio estd confusa na minha cabega...»

Sessao seguinte: «ndo tenho almocado com ela todos os dias»; «também, sendo
almocar com ela almogo sozinho; «da minha parte para com ela, existe espécie de
sentimento de pena...coitada.». Também a excelente relacao que diz manter com a
mae da (ex)namorada parece ter um peso importante: «ela gosta niuito de mim»,

remata.

Mais para o fim, os desenvolvimentos substantivos ndo eram ainda
muitos: «desde o Carnaval nunca mais fui almogar coin ela...», mas manteve
contactos suficientes, inclusivamente sexuais, com o resultado de sempre. «(...)
nio fui capaz de resistir i tentagdo e tentei novamente, mas...os resultados foram os
mesios de sempre (...) fiquei muito em baixo, para mais ent férias quando devia estar
relaxado...andei uns dias muito mal...depois passou (..) nessas alturas fecho-me

muito...ndo sou capaz de dizer nada...¢ uma grande ferida...».

Para além das referéncias ja feitas a4 mae - por altura da asma e da
diabetes - recuperem-se mais alguns fragmentos do discurso do Francisco que
podem ajudar a ilustrar a sua representacao sobre a relacao com a made, vista
como uma mulher muito ansiosa, muito dedicada a familia, superprotectora e

sempre muito preocupada com o que lhes podia acontecer, especialmente com
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o F.: «..a minha mie mimava-me muito...estava sempre muito preocupada comt o que
me poderia acontecer...praticamente programava todos os passos da minha vida»; «Hoje
em dia considero que a minha mie ndo se mete na minha vida, controlava-me mais
quando tinha asma...actualmente digo-lhe sentpre onde vou apenas por uma questio

dela ndo se preocupar» - hoje é ele que se entrega ao controle...

Ao contrério, a representa¢do que tem do pai é a de um homem muito
ausente da vida familiar, com uma maneira de ser de alguma forma rude e com
muita dificuldade em fazer circular os afectos. Verbaliza as seguintes frases
sobre o pai: «(...) estava longe de casa durante temporadas varidveis...quinze dias, trés
senanas e quatro ot cinco meses estava fora»; «O meu pai nfo é muito mais alto que eu,
mas é muito bem constituido...»; «o ar dele mete respeito»; «sisudo...»; «ar de poucos

amigos...».

O Francisco ainda tentou o trabalho na construgéo civil, poucos dias, mas
as aludidas dificuldades com as alturas determinaram o fim dessa actividade. O
pai, recorde-se, montador de gruas de profissdo, mostrava-lhe como era facil
lidar com as alturas, garantindo que o pai era um verdadeiro valente no lidar
com as alturas e que nunca gozou com esse seu medo, mas a argumentacao

utilizada aponta para alguma forma de inferioridade e mesmo humilhacao.

Actualmente, o pai estd muito limitado na sua actividade profissional,
encontrando-se mesmo de baixa por vérios meses, acreditando-se que pode ser
reformado antecipadamente por problemas de satde: é hipertenso e vive

apoquentado com dores gerais no corpo, quadro clinico que parece transformar
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0 pai numa figura irreconhecivel para o Francisco: «o meu pai era hiperactivo»,

diz.

Relativamente aos avds, como foi antes relatado, faleceram todos
excepto a avé materna, agora com oitenta e trés anos de idade mas ainda a
viver sozinha em W., a terra natal do Francisco - diz que esta avo é aquela a

quem sempre teve mais ligado, visitando-a com alguma frequéncia.

Uma dimensdo ou categoria muito representada ao longo das vinte

sessdes € a sua relacdo com o trabalho:
E: «O que o tem preocupado mais ultimamente?».
E.: «O trabalho!».

Durante o periodo em que decorreu a recolha de dados foi abordado com
uma proposta de um novo emprego, para um escritério, trabalho a desenvolver
mais perto de casa e com um vencimento ligeiramente superior, mas decidiu

nao aceitar.

Rejeitou a proposta essencialmente pelos receios de nao saber o que iria
encontrar, apesar de todas as pessoas consultadas lhe terem dito que tinha mais
possibilidades de progressdo profissional do que no actual emprego - aqui foi
aumentado, mas nao deve passar dali, a propria colega de trabalho, a trabalhar
14 h4 seis anos, ja lhe disse que ali vai ser muito dificil ser novamente

aumentado.

Outro dos motivos é a boa relagao que mantém com a actual colega de

trabalho: ela é mais velha do que ele, cerca de dez anos, casada com um homem
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seu confidente nos momentos mais dificeis da colega, como a relacdo com o
proprio marido: «ela conta-me inclusivamente as dificuldades que tem coti 0
marido...e diz-me que nunca conseguiu desabafar com ninguém como faz comigo...eu
anitmo-a e tento levantar-lhe o astral...foi outra vazio que pesei: logo agora que tenho

uma relagdo tdo boa com a minha colega de trabalho € que vou sair...».

Ainda sobre o trabalho, abriu sessdes assim:  «sifnfo-ine
cansado...agitado...com necessidade de descansar...ndo estou como semipre, parece que
perdi energia...»; explicacdo: «talvez porque as coisas 1o trabalho ultimamente tém

sido mais exigentes...houve um assalto e isso provocou alguma confusio».

A relacdo com a colega de servigo vai de “vento em popa”: «ela até diz que
se um dos dois saisse, por qualquer motivo, o outro in sentir muito essa falta e que iria

ser muito dificil de o substituir».

Quando a colega foi deslocada temporariamente para outro servico,
queixou-se do «iuito stress» que teve no trabalho, resultante do facto de ter
ficado sozinho na loja durante um periodo: «...passei um mau bocado...deixei de ter
tempo para fazer as coisas com a organizagio de semipre...parecia que estaova tudo
desarrumado...foi muito dificil essa altura...agora cont o regresso da minha colega estd

tudo mais calmo...».

Contudo, do ponto de vista profissional estd motivado e tudo parece
correr pelo melhor: comecou a acompanhar um antigo funciondrio da firma, ja
reformado mas ainda muito convocado para os servicos da empresa, e estd

muito entusiasmado.
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Essa pessoa, com a qual parece funcionar uma identificacao forte, tem
vindo a estimulé-lo para o oficio e o proprio patrao admite a possibilidade de,
logo que possivel, investir na sua formacao e autoriza-lo a tirar quatro cursos na
drea, correspondentes aos niveis de acreditacio de competéncias existente,
possibilidade que, a concretizar-se, permitiria a sua promocao dentro da
empresa e, em UGltima instdncia, a sua independéncia financeira, essencial,
segundo o Francisco, para projectar ouiros planos e formacao profissionais -

apenas projectos profissionais, nao existe um verdadeiro projecto.

Na empresa o ambiente nao é o melhor, mas o Francisco nao se envolve

em conflitos: «mantenho-me neutro no meio das intrigas...», claro.

Ainda mais revelador do seu funcionamento: «(...) em qualquer das partes,
todas elas ficam satisfeitas...digo-lhes o que elas querem ouvir..e a pesson Vi todn
satisfeita...» - ndo sabe ou ndo pode conflitualizar: a made nao lhe permitiu a
separacio e o0 pai ndo se constitui como modelo para aprender a

conflitualizar.

Ainda sobre a colega de trabalho e a relagdo intima que continua a
aprofundar-se: «(...) temos uma relagio muito boa, ela abre-se muito comigo e conta-
me 0s seis problemas mais fntimos...a sua vida de casada ndo é o que ela esperava...diz

que com outra pessoa tudo poderia ser diferente».

Continua: «Ela diz que comigo estd sempre bem-disposta...que quando eu ndo
esto ¢ tudo diferente». Falamos sobre esta situacdo, no sentido mais de
consciencializar, até porque o Francisco referiu, algumas vezes, que se lembrava

vérias vezes do marido da colega — onde nao ha limites ha culpas.
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nio tem quaisquer outros impulsos e «ido gosto dela nesse sentido».

Se mantém uma relacio muito intensa com o trabalho é natural que a
relacio com as férias seja bem diferente. Nas primeiras férias que tive
conhecimento disse que nessa semana teve vontade de ir ao Alentejo, pois gosta
de 14 ir, mas nao foi, foi sim ao...local de trabalho, por duas vezes, mesmo em

férias.
Sobre as férias: «Regra geral correm mnal, jd é um hdbito».

Sobre as férias seguintes, mais uma semana de férias mas «..ndo tirei

partido das férias...», porquanto sentiu muita angtstia e ndo se divertiu.

Ouftra dimensio muito representativa do seu discurso é aquela que
transparece da relacdo com os amigos ou das relacdes mais superficiais, com 0s
outros, com o exterior, revelando, mais uma vez, um funcionamento que
parece reenviar para a dificuldade em conflitualizar: «E verdade, ndo gosto de
conflitos, se puder evito-os, mesmo quando eles surgem, por exemplo no trabalho,
consigo manter sempre a calma..uma coisa curiosa é que em conflitos grandes
mantenho a calma e, outras vezes, com coisas pequenas exalto-me muito...tenho alguma
dificuldade em compreender este meu conportamento...no resto gosto sempre de pensar
primeiro o que estou a fazer...também quando tenho de falar com alguém preparo
primeiro a conversa» - mantém a calma porque nao é capaz de assumir a
diferenca e, por vezes, o conflito; nas coisas pequenas sim, € a sua

especialidade; como separador o pai obriga ao confronto com o filho, neste caso
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isso ndo aconteceu; pai nao serviu como separador nem como figura de

identificacao.

Comenta a sua forma de reagir as situaqdes: «reajo sempre bem as
situaces...parece-tie que ¢ bom sinal reagir assin...»; «como nio gosto de tomar partido

por um lado ou por outro, acabei por e afastar uim pouco...».

A proposito da sua maneira de ser e de funcionar diz: «ainda hdi dias
encontrei o e antigo patrdo e falei com ele como se nada se tivesse passado...percebi
que até ele ficou surpreendido por eu fer reagido assim», acrescenta: «..eu SOu

assinit...dou sempre d-voitade s outras pessoas...deixo sempre as pessoas d-vontade».

Um fragmento do seu discurso que ilustra esta tese de ndo ser capaz de
conflitualizar, no caso sobre um conflito que andou a evitar com o seu melhor
“mmigo”, o M., que “se atirou” a sua namorada durante a passagem de ano,

recupera-se agora alguns excertos de uma das entrevistas:
F: «Consegui conversar comt o meu antigo...finalmente ele admitiu...».
E.: «Admitiu o qué?»

F.: «Admitiu que errou...o simples motivo de ele admitir ja é um grande

descanso...»

E.: «Grande descanso como?»

F.: «Reconheco que esta situagiio andava a preocupar-me muito...ei continuo
ressentido, foi uma quebra na confianga, nio podia pensar que e tinha enganado tanto
logo em relagiio a ele...a principio ele nio me queria dar razdo, mas depois finalmente Ii

acabou por admitir e pediu-me desculpas...».



237

E.: «E a sua ex-namorada, afinal ela foi uma protagonista principal nesta

historia...».

F.: «Por acaso disse-lhe a ela aquilo que tinhamos falado na iltima sessio...que

ela podia ter cortado e evitado a investidas dele...ela concordou...».

Sobre o facto de ter “enfrentado” o amigo M.: «por acaso gostei dessa niinha
atitude». Agora a relacio parece novamente em velocidade de cruzeiro: «é
novamente o Miguel que eu conhecin...»; «nio me podia ter enganado tanto..» - a
depressao falhada, o sonho falhado, a raiva amordagada (Coimbra de Matos) a

auto-agredirem o corpo.

Ao contrario, na condugio automével o Francisco parece gostar de
correr riscos desnecessdrios: «Sou calmo mas, por exemplo, a conduzir sou
impulsivo...ndo cometo infracgdes mas vou sempre no limite...como, por exemplo, en
viagens de carro para o Algarve..ndo tenho problemas neste aspecto..ndo sou de
hesitacdes...calculo tudo muito bem...», diz;,, durante a investigacao teve um
acidente de viacdo muito feio que podia ter tido consequéncias graves para si,
em resultado de uma manobra muito perigosa. A condutora que circulava em
sentido contrario, para se desviar de si, embateu num poste e partiu o carro,
contou com ar de heréi - para ndo correr riscos normais (conflitos, etc.) corre
outros piores, competindo com ele proprio no carro; nés também ja sabemos
que ele ao volante é potente, viril e ndo tem medo de nada, precisamente o

oposto de quando ndo esta sentado ao automovel.

Quando tem dificuldades em adormecer, a escrita, por vezes, € um

recurso mobilizado: «Jid pouco tempo escrevi um poema...consegui concretizi-lo, sernti
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qual o contexto em que emergiu a necessidade da escrita: «ndo conseguia
dormir...recorti i televisio e ao computador, mas o sono ndo vinha...entio pensei: vou

ver se 1isco alguma coisd...».

Sobre o poema pretendi saber o tema que o inspirou: «uio foi por nada em

especial, sinplesmente gostei...».
E: «mas o poemna procura traduzir ou expressar alguma coisa?...».

F.: «Olhe o que se passa aqui, ndo desistir e ter coragem, tentar reagir e nio ir
abaixo (...) nos tiltimos quinze dias ndo me tenho sentido tio enérgico como costuma ser
normal...ndo tenho reagido tio bem...este problema estd sempre presente...(refere-se a
ejaculagio precoce)»; a falta de energia pode compreender-se, também, a luz de
uma tentativa recente de ruptura amorosa com a namorada e a angustia

correspondente.

Ainda a proposito da escrita: «escrever é como um desabafo...hd quem diga
quie escreve s6 para si...eu ndo concordo, acho que escrevemos sentpre para alguém ler».
Diz ainda que «sou #uito observador», nos ja sabemos que sim, é uma grande

necessidade dele...

Duas sessdes depois ofereceu-me o poema, disse: «é para si...pode ficar coim
ele, passei-o a limpo para si, fiquei com o original, ndo sei é se vai entender a minha
letra...». O poema parece atestar muito do que se procurou interpretar: as
dificuldades na identidade, a centracdo na sexualidade, a depressividade, a
depressao falhada, o sonho falhado e a zanga amordacada, as situa¢des

conflituais sem solucdo, a forma funcional e desgastante como vive a vida, a
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falta de prazer, nao é capaz de saborear a vida, é mais espectador (observador

como ele préprio diz) e menos participante.

Talvez seja um bom mote para uma tltima tentativa de observar a matriz
de relacao que o Francisco ajudou a construir, mais alguns mecanismos que
mobilizou e outros pormenores do seu funcionamento e alguns dos efeitos
evolutivos surtidos com a, inevitivel, intervencdo decorrente desta

investigacao.

No inicio, naturalmente, muito encantado com o efeito do apoio: «vou

dagui com uma sensagdo de grande alivio...a sentir-ne mais leve».

Depois, um pouco perdido, porquanto o seu funcionamento habitual
tinha pouco sucesso; frase paradigmatica do seu funcionamento: «(...) #do sei,

como e venho para aqui semt nada preparado...», referindo-se as sessoes.

A seguir, percebia-se ja o impacto quando dizia que andava muito

pensativo e reflexivo com as nossas conversas, por exemplo: «a de ser mais eu!».

Vejamos outro exemplo. Estava preocupado com um acontecimento
social préximo: tinha sido convidado para um casamento, mas nao tinha

companhia.

Percebi que estava tentado a convidar a ex-namorada, mas colocou,
também, a possibilidade de ir com uma das irmas ou mesmo com uma amiga -
no essencial, admitiu que tinha muita dificuldade em imaginar-se no
casamento sozinho, desenrolando algumas cenas de um filme bem

consolidado, feito essencialmente de insegurangas, desconfortos e ameacas.
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Ficou patente o seu traco ansioso, a excessiva preocupacao com oS
outros, para lhes agradar, para conseguir o seu reconhecimento e para ser

gostado.

Sobre algumas intervencdes e interpretacdes a este proposito, o Francisco

verbalizou vérias vezes a frase: «nunca tinha pensado 1isso».

Afinal sobre o casamento acabou por ir sozinho, experiéncia inédita e

exploratoria.

A determinada altura, a inevitdvel intervencao acabou por desmascarar a
depressdo falhada e apanhar a depressao larvar e a verdadeira depressao
escondida (Coimbra de Matos), situagao que se constituiu como um avango
clinico pois a depressao emergiu e pdde assim, aos poucos, comecar a ser
trabalhada. A seguir, apresentam-se alguns excertos do discurso do Francisco
que ilustram esta nova realidade, a distanciar-se da euforia, das distracdes e do

funcionamento hipomaniaco que o caracterizavam até af:

- «Estou 1o mesto passo...»; «(...) vazio»; «ndo hd nada que brilhe, que esteja
a piscar, uma pessoa fica wm pouco desmoralizada»; a frase de sempre a proposito
dos tltimos quinze dias: «o quotidiano...as mesmas coisas»; «Ci estoiL...», a resposta
de sempre, carregada de esforco na adaptacao e com pouco prazer na vida; «um

bocadinho de desinimo, parece que s6 me apetece é deitar e, de manhd, também sinto

predominou o desinimo...»; «Ainda pensei em ir visitar umas colegas a P., e gosto de
ir ao Alentejo, de viajar, mas acabei por ndo ir; pensei entiio que talvez fosse melhor ir a

uma exposicio de motos (jd nio sei onde) e pus-me vou ndo vou e acabei por ndo ir a
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lndo nenhumi...»; «A causa do desdnimo é capaz de se dever ao trabalho, de manhil nio
sinto aquela energin»; «Também tenho continuado a pensar: serd que se resolve 0
problema ou nio?»; a proposito do Carnaval: «ndo gosto sequer de e mascarar, 10
acho piada nenhuma ao Carnaval, cativa-mie tanto como wm cigarro»; «iio hd nada que
brilhe, que esteja a piscar, uma pessoa fica um pouco desmoralizada»; continua a
emergir a depressao: diz: «sinto-me aborrecido», sempre com dificuldade em
expressar 0s sentimentos, as emocoes e 0s estados de espirito, verbalmente
amenizados; acabou por ir ao casamento sozinho: «ndo sei se irei repetir a
experiéncin...»; «foi engolir em seco»; «vi-me em pé como os empregados de nesa»;
«senti que estava tudo a olhar para mim..»; «Estes dias tém sido wm bocado
dolorosos...»; «Falta de prazer e interesse...»; «noto alguma falta de concentragdo e falta

de atencio...»; «Acho a vida um bocado mondtona...»

A resolver o seu momento mais depressivo «Nestes iiltimos tempos tenho
vindo a pensar muito sobre a minha personalidade...»; «(...) ndo tenho andado muito

euforico...mas continuo bem-disposto...».

No final do teste projectivo Rorschach: «no inicio estava a pensar no que
estava a fazer, mas depois tentei abstrair-me»; «No fundo acho que me obrigou a
pensar...era o que eu deveria fazer mais vezes»; «Pensei: tenho de ser natural...é cono no
escrever, apetece-me escrever mas ndo sai nada...como aqui, tentei forcar mas nio saia,

depois tentei deixar rolar e correu bem».

Sobre os desenhos propostos: «raramente apago»; «raramente utlizo cores»;

sobre o desenho da figura humana: «pode ser comédia?»
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Agora sim, estd determinado a completar o décimo segundo ano e
continua as explicacoes particulares duas vezes por semana, com resultados

muito animadores que se tém reflectido na confianca geral.

Afirma que gostava de continuar os estudos e, desde ja, apresenta duas
areas da sua preferéncia, «as dreas em que gostaria de vingar profissionalmente: ou
na comunicagio social, porque gosto muito de e relacionar com as pessoas, o 10
ensino, pois também gosto muito de criangas, de brincar e lidar com elas...sinto que

tenho facilidade e sinto que as criangas também gostam facilmente de miti».
Para o final, a abrir uma sessio e pela primeira vez: «Vou bem...».

Para o final, ja parecia relacionar-se amigavelmente com pessoas
diferentes, «menos fixas», e parece ja ndo sentir tanto a ansiedade de se
relacionar com novas pessoas: «vou deixando fluir...jd ndo faco tantos filmes sobre as

pessoas e o modo de me relacionar com elas».

Refere que os tempos da falta de energia j& 14 vao: «sinto-me miuito

melhor...sinto-me mesmo muito benr».

vez melhor...posso dizer que me sinto mesmo muito bem».

Ao longo das sessdes, aproximadamente um ano, a relagao do Francisco
com a actividade onirica também se alterou. Assim, se no inicio ndo tinha
memoria dos sonhos, ao ponto de dizer que: «ndo sonho», «nunca soiho, «nio dot
conta de somhar», a pouco e pouco foi recuperando, nas sessdes, memorias

oniricas diversas e cada vez mais consistentes, do passado e actuais: muitos



sonhos de trabalho que tinha dificuldade em concretizar: «...sonhei com qualquer
coisa velacionada com o trabalho...»; «Lembro-me de ter sonhado no inicio da
semana...sei que entrava a minha colega de traballo»; «um sonho sobre familin e

violéncia...nfo sei se era a minha familia, ndo me lembro mais».

Passou mesmo a voltar a sonhar com um tipico sonho depressivo, sonho
recorrente da sua infancia e adolescéncia que, na sua opiniao, foi o sonho que
mais o0 marcow: «cair 1o vazio, mas antes de “cair” acordava»; durante este sonho
lembra-se que: «(...) tinha uma enorme necessidade de bater com as mdos na cama para

sentir base»; «nas alturas é a mesma sensagio...»

Mas a memoria dos sonhos era agora muito variada: «sonhei que andava
com o carro do vizinho...estranho...ei nem sequer o conheco», um vizinho que, por

sinal, nem é muito proximo e intimo.

Para o final das sessdes, aparecia e apresentava-se nos seus sonhos com
um duplo papel: o de protagonista e de observador, movimento que parece

muito significativo.

Praticamente para o final das sessdes, sobre o ritmo do sono: «voltou ao

antigamente...pode-se dizer que durmo bem...estd superado esse problema».
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4.2.3. SINTESE CRONOLOGICA

CASQ FRANCISCO, 22 ANOS

IDADE

ACONTECIMENTOS DE VIDA

0 Anos

—  Nascimento em W. no ano de 1979.

—  Filho desejado: «os meus pais queriam um rapazinho...tiveram sorte».

1 Ano

- Mie vivia angustiada com auséncias do pai e 0 perigo da sua profissao.
- Célicas abdominais frequentes (hospital)

- Com pouco mais de um ano de idade, comecou a revelar-se o problema da
asma alérgica

- Com um ano e meio de vida o Francisco comegou a usar éculos: «Eu sofri
de estrabistmo e estigmatismo praticamente desde que nasci (...) uso éculos desde muito
cedo... L ano Ui ano e meio».

2 -6 Anos

- Célicas abdominais frequentes (hospital)

- Grande medo da dgua: «Aos 2/3 anos, ndo gostava de dgua, tentavam por todos
0$ teios mas et 1o id...»,

- Recorda que a sua mie vivia muito preocupada e assustada com as crises
de asma, muitas vezes pegava nele e tinha de levé-lo para o hospital, onde foi
internado umas quatro ou cinco vezes:«estes internamentos devem somar cerca de
1 ano da minha vida ...fora todas as outras vezes que tive de recorrer ao hospital, mas
setn necessidade de internamento...»; «(...) chateqva-me mais o hospital do que
propriamente a asma»; «(...) recordo-me de me retrair muito em certas actividades e
sempre que e excitava, um bocadinho mais, ficava pior e a asma aparecia (...) por
exemplo, gostava muito de jogar a bola, mas cada vez que me excitava ficava com
asma».

- Varicela, rubéola, alergias e muitos problemas nos rins que motivaram
vérias consultas de nefrologia; problemas na ritmicidade.

- Durante a sua infancia o seu pai, devido a idiossincrasia da profissao,
ausentava-se sistematicamente de casa: «durante temporadas varidveis...quinze
dias, trés semanas e quatro ou cinco meses estava fora».

6 Anos

- O Francisco entrou para a escola ainda em W.

- Logo desde cedo, jd tinha um «problema com as alturas»: «quando era
pequeno recordo-me que quando subia ds arvores para cima estava tudo bem, mas para
baixo é que era o problema...por vezes, acabava por encontrar uma parte da droore onde
e sentia mais seguro e em vez de descer atirava-me logo...»

7 Anos

- Mudanga de residéncia, nova escola, novos colegas: «ndo fiquei triste, bem
pelo contrdrio...até achei piada, gostei muito, coisas novas...»

- Nascimento da irma mais nova.

- “Desaparecimento” da asma: «(...) foi um grande alivio»




9 Anos

- Médica disse que tinha«stress da escola».

- «Nessa altura perdi a vontade de brincar e perdi a dindmica, ninguém sabia o que
se passava: urinava na camd, emagreci substancialmente, perdi o apetite...praticamente
s6 bebin leite, pegaram-me novamente ao colo e levaram-me para o Hospital de Z., de
onde segui para o Hospital de Santa Maria», resultado: Diagnéstico de Diabetes
Mellittus Tipo 1 (insulino dependente) com internamento de 3 semanas.

- Auto-administrou a insulina desde cedo: «A minha mile é uma pessoa muito
11ervosa...nos primeiros tempos era a minha mie quem ficou com a responsabilidade de
me dar as injeccdes de insuling, mas ela tremia tanto que ndo me conseguia dar as
injecgdes (...) com os nervos, cada vez que a minha mie ia dar-me uma injecgdo picava-
me todo...»

10 Anos

- Problema cardiaco: «parece que foi depois da diabetes (..) é um problema
normal, uma em cada cinguenta pessoas tem esse problema (...) foi descoberto um
pequeno defeito na vilvila mitral...mas ndo cria problemas nenhuns... estd tudo ber...»

-  Morte do avd materno: «ele sofiia de diabetes e foi acometido de vdrias
tromboses. ».

- Segundo o F., 0 seu médico diabetologista diagnosticou-lhe depressao.

12 Anos

- Operado ao estrabismo: «focava alternadamente os objectos»; «Andei com o
olho tapado durante muito tempo»; «Depois da operagdo baixei as dioptrias».

16 Anos

- Refere o inicio de priticas masturbatorias.

- Faleceu o seu avd paterno vitima de cancro nos intestinos

16 =17 Anos

-  Primeiro namoro, wma relacdo de 4 anos.

- Dores de cabeca e dores nas costas

19 Anos

- Dores de cabeca e dores nas costas

- Diagnéstico de hipertensdo ao pai.

20 Anos

- Primeira relacio sexual com a namorada, 3 anos depois do inicio do
namoro: «Foi com a minha primeira namorada, hd cerca de 2 anos, essa primeira vez
as coisas nio correram muito bem, tal como agora, continuo com o mesmo problema de
ejaculagiio precoce (...) uma ejaculagdo muito rapida...de 2 ou 3 minutos...muitas vezes
a ejaculagdo dd-se ainda na fase dos carinhos...».

- Recorre ao “Viagra” por quatro ocasides, mas as dificuldades persistem.
- Dores de cabeca e dores nas costas

- Refere o aparecimento de manchas, borbulhas e nédulos nas pernas.

21 Anos

- Deixou de estudar.
- 1.° emprego num centro comercial.

- Termina namoro de 4 anos, mas ficam amigos: «Esse narmoro terminoi mas
conseguimos manter uma boa relacdo, somos amigos...i pessoas que tompein
definitivamente, deixam de se falar e isso, mas eu acho importante resolverimos as
coisas de outra maneira...se posso continuar a ser amigo dela porque ndo...acho
melhor assim...ela até me pergunta, de vez em quando, se estou melhor do meu
problema...».

- Mudanca de emprego, para outra casa comercial mas com hordrio normal.
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- Comeca a namorar a S., 2 anos mais velha e poucos meses depois inicia
relacionamento sexual: «(...) no primeiro namoro foi s6 no 3° ano...no segundo
namoro foi ao fim do terceiro ou quarto més...»;

- Dores de cabeca e dores nas costas.

- A sexualidade com esta nova namorada também ndo corre bem: «...)
termos uma boa relacio, ela é muita minha amiga, compreende-me e tenta ajudar-me;
diz-me para eu nio me preocupar muito com a situacdo porque hd-de passar».

- B diagnosticada asma a irma mais velha, de 27 anos.
- Pm Novembro de 2001 inicia a sua participagdo na presente investigacao.

- A grande queixa da sua vida focaliza-se quase exclusivamente na
dimensio da sua sexualidade: «estou com um problema do foro sexual e jd tinha
dito isso & sua colega de Santa Maria...tenho ejaculagio precoce... faldmos muito deste
assunto e ela fez-me muitas perguntas...perguntou-me se e masturbava e desde qie
idade (...) nio encontro explicacdo para este meu problema...em todas as outras
coisas da vida costumo vesolver tudo bem...se nio corre bem i primeira ndo hi
problema, pois de certeza que nas oportunidades seguintes vai correr melhor...aqui
niio, tento mas ndo consigo...tento até nio ligar porque hi coisas bem mais

22 Anos | importantes na vida...mas também €é chato...ter sempre este problema a perseguir-
me...».; «Foi com a minha primeira namorada, hi cerca de 2 anos, essa primeira vez as
coisas ndo correram muito bem, tal como agora, continio com o mesmo problema de
ejaculagio precoce (...) uma ejaculagdo muito rdpida...de 2 ou 3 minutos...muitas vezes
a ejaculagiio di-se ainda na fase dos carinhos...».

- Condugcdo de risco; é muito potente ao volante do seu automével
- Razoavel controlo da diabetes.

- Anedonia

- Alexitimia

- Apresenta dificuldades na cicatrizacdo.

- Dores de cabeca e dores nas costas.

- Nao tem memdria dos sonhos.

- Perturbacio do ritmo sono-vigilia; sono nao reparador

- Baixa a euforia, emerge o buraco depressivo...

- Melhora controlo da diabetes

- Apesar de ainda evitante, comeca a conflitualizar.

- Conducio automével menos arriscada.

- Jd consegue fazer explosoes de agressividade.

- J4 tem memoria dos sonhos.

- Termina a relagdo com a namorada, mas na pratica nao consegue separar-
se dela: «continio a almogar com ela, pois doutra forma ela almoga sozinha»;

23 Anos |- Afinal a ejaculacdo precoce pode ser mais um problema de falta de

ereccao.

- Voltou a estudar: prepara-se para os exames do 12.” ano como aluno
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externo.

- As conversas exploratérias sobre a sua sexualidade evidenciam a
necessidade de ser circuncidado, urgéncia confirmada, mais tarde, por
urologista.

- Intervencdo cirdrgica estd marcada.
- Termina definitivamente com a namorada.

- Melhora ritmicidade e regula sono-vigilia
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4.2.4. RORSCHACH

A aplicacao deste instrumento de recolha de dados foi aparentemente
ameacadora para o Francisco, a apreciar nao s6 pelos contetidos mais a frente
avaliados, mas também por outros indices nao avaliados formalmente, como o
ar apreensivo, a rigidez muscular, as resisténcias e a inibicao psicomotora que

revelou.

No final, sobre o teste verbalizou estes contetidos, significativos, diga-se:
«no inicio estava a pensar no que estava a fazer, mas depois tentei abstrair-me»; «No
fundo acho que me obrigou a pensar...era o que eu deveria fazer mais vezes»; «Pensei:
tenho de ser natural...é como 1o escrever, apetece-nie escrever mas nio sai nada...como

aqui, tentei forcar mas nio saia, depois tentei deixar rolar e correu bem».

Da anélise ao psicograma podemos destacar, no essencial, um némero
baixo de respostas em contraste com o tempo total do protocolo, elevado,
indice que parece atestar o impacto forte, as resisténcias e as dificuldades na

subjectividade criadas pelo material.

Também a grande percentagem de respostas globais em comparac¢ao
com a pequena percentagem de respostas de detalhe, e a inexisténcia de outros
modos de apreensdo, evidenciam, entre outros, os altos indices defensivos
mobilizados no protocolo, uma aparente auséncia de curiosidade face ao
material que geralmente se faz acompanhar por uma auséncia de curiosidade

face a realidade interna do sujeito ou, pelo menos, mostrar o desejo de nao se
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entregar, nem se revelar ao outro (Chabert, 1998), movimentos defensivos que,

no geral, sublinham a grande mobilizacao do recalcamento.

A passividade que emerge nos modos de apreensao parece apontar para
posicoes identificatérias com aquelas que, no geral, sustentam as modalidades
de abordagem ao mundo e aos outros, onde se vé obrigado a inibir a sua
subjectividade, no fundo a anular-se, tal a forte componente agressiva que ela

encerra, conflito que tem de recalcar tao rapido quanto possivel.

Na mesma linha, as baixas percentagens de F%, F+% e F+%a parecem
denunciar a diminuicao da vigildncia perceptiva e uma grande dificuldade na

adaptagdo ao real e a mudanga.

Por sua vez, o TRI extroversivo misto contrasta com a formula
complementar, valor que aponta para um conflito interno entre o latente e 0
manifesto, ou seja, um tipo de funcionamento psiquico caracterizado por
conflitualidade interna acentuada, vulnerabilidade, novamente dificuldades

de adaptacao a novas situagdes e, por vezes, agressividade.

Por fim, os comentirios do Francisco ao longo do protocolo,
nomeadamente no que diz respeito a cor, simetria e critica subjectiva das
manchas, parecem indiciar uma elevada sensibilidade as caracteristicas
perceptivas das manchas, ao impacto dos estimulos que, a todo o custo, tenta

diminuir, quase sempre pelo isolamento do afecto das experiéncias vividas.

Em suma, dos principais balanceamentos do protocolo, sublinha-se a

dificuldade na identidade, a dificuldade em conflitualizar, os evitamentos
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que sugerem uma organizagao de tipo fobico, a atitude pouco exploratoria, o
apelo ao recalcamento, a agressividade contida, a depressividade, o

embotamento afectivo e a pobreza de vida criativa e imaginaria.

De seguida, procurar-se-a concretizar uma breve anélise do protocolo,

cartdo a cartao.

PRANCHA I

Este primeiro cartdo deve ser essencialmente visto como o mediador entre o
sujeito e o avaliador, zona de contacto onde habitualmente surgem conteiidos e

elementos caracteristicos da relagio pré-genital com a figura materna.

Nas respostas do Francisco parece emergir o contacto com 0 estranho, o
desconhecido, a ameaca, conteidos modelados por uma depressividade e

uma sensibilidade a cor escura.

Da mesma forma, parece percepcionar uma inseguranga primdria, uma
ligacao a noite intimidadora - as aves ameacadoras que se movimentam na
escuriddo, o medo infantil do escuro, os fantasmas que surgem a noite, no
limite, 0 arquétipo da angtistia e medo de morte - aflicao que, de imediato,
remete para a simetria, como que a evitar a descompensacao motivada por este

tipo de confronto.
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PRANCHA II

Este segundo cartiio esti associado a sensibilidade psicoafectiva do sujeito,
nomeadamente pela presenca da cor vermelha. Também a idiossincrasia da imagent 1no

alto e baixo dd ao cartio um cariz bissexual.

Relativamente a prancha I ha uma evolucao da resposta - introduziu a
relacdo. O toque parece dar conta da sensorialidade, do significado da relagao

precoce mae-bebé.

Mais do que ignorar, evita o vermelho e as emogOes por ele
desencadeadas. O seu sistema psicoafectivo, a sua almofada emocional, nao
parece ser suficientemente forte para pensar estes estimulos, assim desvia-os,

evita-os.

Centrou-se no aspecto bilateral da prancha, movimento que remete para
modalidades de identificacdo na relacio em espelho, avaliacao reforcada pelo

comentario de simetria - maos unidas, ligacdo fusional.

PRANCHA INT
Sublinha a relagio. Representa a parentalidade.

Novamente as mesmas modalidades de identificacio expressas na
prancha anterior, a identificacdo sexual essa é que parece pouco presente -

«duas pessoas».

Evita, mais uma vez, os vermelhos, talvez porque suscitam angustias

ainda por nomear. Observa-se, novamente, uma persisténcia ao nivel das
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simetrias - relacio em espelho, dificuldade na construgdo de um corpo
proprio.

Também a relacio propriamente dita ndo existe, apenas duas pessoas

viradas uma para a outra. Comentério cor repetitivo denuncia e traduz forte

sinal depressivo - a depressividade ja falada.

PRANCHA IV
Representa a autoridade.

Nao chega a ser uma resposta, ¢ uma recusa apos longos segundos
(1m53s) de confrontagio com o material. Apresenta forte inquietacdo e
angtstia, apenas comentérios de simetria, ndo consegue lidar com a angustia
que emerge porque o material é inquietante, ndo conseguiu reagir, parece
projectar também as suas dificuldades na prancha. Os sinais de repeticao
podem denunciar as dificuldades de separacdo e da diferenca e muitas vezes

sdo expressos na sexualidade (por exemplo, masturbagao compulsiva).

Diz que nao gostou deste cartdio porque o fez pensar menos,
provavelmente fé-1o sentir tanto que lhe tolheu o pensamento, clivando-o dos

afectos.

Finalmente, introduz o conflito na relacdo, o conflito na relacdo com a
figura de autoridade quase sempre representado pelo conflito com a figura

parental.
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Diz que tem de resolver o conflito primeiro com ele: «Qualquer conflito
que possa existir, primeiro tesolver comnosco proprios e so depois comt 0s 0uUtros.»;
efectivamente, parece tratar-se de um conflito primério ainda por resolver -

falha narcisica.

PRANCHA'V

Cartiio que traduz a adaptagio d realidade e ao mundo onde o sujeito se
representa.
Resposta morcego revela integridade e unidade do Eu, ou tendéncia a

evitar a dissociacao. Regressa a relacdo com o proprio.

Liberdade na escuriddo pode indiciar a dificuldade em fazé-lo as claras,
ndo é uma liberdade plena, conteddo tipico, por exemplo, do funcionamento
perverso, s6 consegue afecto num mundo marginal e alternativo; muitas
dificuldades na adaptacao a esta realidade, diﬁculdades ancoradas na relagao

(afecto), diga-se.

Novamente a preocupacgao com a simetria, com a simetria do proprio por
um lado, por outro com o factual. E desgastante a sua forma de estar, a tentar
reduzir um tormento constante de ameacas, mas consegue a custa de muito

trabalho - é um falso adaptado.

No resto, respostas idénticas a prancha I diferenca ameacadora;
identidade dificil; oscilacdo, instabilidade e ambivaléncia e cor a revelar trago

depressivo - falha basica.



254

Foi dos cartdes que mais gostou porque é uma prancha organizadora,
das mais compactas e concretas - o confronto com o subjectivo é que é o

problema, quando ele é reduzido, é mais objectivo, sente-se mais seguro.

PRANCHA VI
Apela a referéncias sexuais.

Transicdo entre pranchas: 2 mascaras sem relagdo - centra-se em si, a

sexualidade parece ser vivida com angustia, pois nega-a.

Evidencia novamente a relacio em espelho, vé duas madscaras, uma
virada contra a outra - a mascara no lugar do rosto, da pessoa; a mascara € um
conteido de desvitaliza¢io, por ndo conseguir ser aquilo que gostaria, a
desresponsabilizagdo da sua prépria face ou identidade, a quase anulagdo -

sim, porque por detrds da mascara existe qualquer coisa.

Também parece revelar dificuldades na organizacdo espacial - uma

virada contra a outra.

A agressividade esta presente, a dificuldade na rela¢do com o outro e
em especial na relacdo sexual, atendendo a simbdlica da prancha, muito
pressionado - ignora o conhecido estimulo sexual da parte superior da prancha;

centra-se na parte inferior, da-lhe um caracter humano.



PRANCHA VII

Evoca o feminino e o maternal. Tal como o cartdo anterior, remete para a

dimensdo da sexualidade, situando o sujeito face ao seu sexo e ao do outro.

«Algo que, por um lado permite a entrada de alguma coisa, tem wma abertura,
mas, por outro lado ndo permite a entrada de algo, estd fechado», parece a formulacao
projectiva do impasse: permite mas nao permite!; a relagio precoce também

foi assim, tal como hoje a sua sexualidade.
Transicao entre pranchas: sexualidade.

Mente operatdria, rigidez, depressao falhada: «as coisas que ji estio muito
bem na vida nio se alteram», nega o sofrimento, isola o afecto; angustia grande
perante a diferenca, s6 concebe o que ¢ igual. Esta unido sublinha e projecta a

rela¢do fusional primaria; nunca revela subjectividade - falha basica.

PRANCHA VIII
Mundo exterior e rede social e relacional.

Mais uma vez as emocoes parecem produzir desorganiza¢ao, pois ndo

consegue dar sentido ao seu sentir - o exterior é excessivamente forte.

A depressividade. A audicao como elemento evocado na relagdo mae-
bebé - «Desininio nestes iiltinos dias, como a ouvir nuisica...tem de ser gradualmente a

tentar inverter o estado de espirito.».

Aparece, finalmente, a sensibilidade & cor, mas logo de forma

amplificada, como se sabia. Esta reaccdo a cor di conta do seu lado emocional e
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contacto com os afectos, reaccio excessiva que parece denunciar a perda de

controle com respostas de conteddos anatomicos - angtistia de

fragmentacao/identidade.

Permanece 0 recurso a simetria, sempre o banal como fuga aos afectos.
As cores - «(...) ndo me obriga tanto a raciocinar...» obrigam ao confronto com as

emocdes que nao sabem ser pensadas.

PRANCHA IX
O peniiltimo cartdo apela ao confronto com o proprio e com os outros e o mundo
exterior a si.

Parece confirmar-se as grandes dificuldades em dar sentido as emocoes
e em verbalizar o seu sentir - alexitimia. Fica-se pela sensacao visual. Os

afectos desligados das vivéncias.

PRANCHA X

O apelo i fragmentagio testa a capacidade de unificagio do sujeito. Assinala a

separagdo do sujeito com o avaliador.

Movimento repetitivo: defende-se das emocdes e da invasio dos
afectos. Novamente a alexitimia. Dificuldade na separagao, é o inicio e nao o

fim: «(...)uma base ou wm inicio que a partir do qual comega qualquer coisa.».
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Nota: a partir da prancha IV (conflito com a figura de autoridade) fecha-se sobre
as suas eniogdes Gs quais ndo consegue dar um nome. Falha narcisica torna-se mais

visivel a partir desta prancha, até ao final.
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4.2.5. DESENHO LIVRE

Em primeiro lugar, para um desenho livre, parece uma cria¢do pouco

criativa, reveladora de um imagindario tolhido na sua fruigao.

Depois a matriz pouco relacional do desenho, aparentemente um
movimento projectivo que parece fraduzir um evitamento a relacdo, a
interac¢do, a fuga a troca de afectos, ao confronto com o outro, com a

diferenca, as emocoes e afectos que nio sabem ser pensados, ao sofrimento.

A escolha de uma planta, de uma vida vegetal isolada pode ser um
contetido de analise muito interessante, em torno, por exemplo, da projeccao da

desvitalizacao.

Ao nivel dos conteiidos principais, o desenho parece projectar uma
realidade psicoafectiva pobre - o isolamento visto como equivalente da
pobreza e da ruina, nao ha relacdo, nao ha trocas nao ha riqueza; a falta de
elementos de vida humana mais animada, parece revelar a dificuldade em lidar

com as emocoes e os afectos.

Assim, pode dar-se uma espécie de «vazio trawmdtico», por falta de

experiéncias efectivamente vividas (Coimbra de Matos, 1990).

Por outro lado, o funcionamento vegetal caseiro também pode traduzir
a necessidade de dependéncia, da presenca de um cuidador, da falta de

aufononia.
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Apresenta, ainda por cima, a planta, um ar de mal amada e como que
abandonada, desamparada, com dificuldades no seu crescimento, torta, pouco

apelativa e com uma inclinacao nao desejavel, de mau prognostico, diga-se.

Também a escolha do lapis de carvdo, entre muitas outras opcoes
disponiveis, pode expressar projectivamente a palidez da sua vida, uma
realidade a preto e branco, o viver descolorido, a depressao latente e larvar, a

depressividade (Coimbra de Matos, 1990).

Relativamente a localizacio do desenho na folha, ao tamanho do
desenho e inclina¢do que apresenta, notam-se dificuldades ao nivel da;

organizacao espacial - vaso perdido no espago, sem referéncias.

Apesar da tentativa notada, € um desenho sem perspectiva, ou seja, uma
criacdo lisa da realidade, pilida, sem tridimensionalidade, tudo é reduzido ao
mesmo, ao igual. Quanto a outros aspectos graficos, o tracado é leve,

envergonhado, inseguro, pouco definido.

Desenhos com plantas dentro de potes ou vasos sao encontrados em

criangas com distarbios sexuais (Campos, 1996).
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4.2.6. DESENHO DA FIGURA HUMANA

Na linha do desenho livre, o desenho da figura humana parece
constituir-se como um movimento projectivo muito rico, nomeadamente ao
nivel da identidade e da projec¢do corporal do Francisco. Também a
passividade, a dimensdo do desenho e a opgdo cor, descolorida e palida estao

mais uma vez presentes.

A escolha apenas do rosto, da cabeca é paradigmidtica, apetece
perguntar: onde esta o corpo deste rosto e desta cabega, porque esta separado,
porque ndo estd presente?. Assim, procura-se um corpo que escapa desta
cabeca, na dificuldade de concretizar uma figura humana inteira limita-se a
cabeca, ao rosto, clivado do corpo - a dificuldade na representacdo corporal, a

dificuldade na projecgao das coordenadas corporais.

Recorde-se o fundo alérgico e a doenca asmatica do Francisco. Muitos
estudos em psicossomatica apontam para a problemitica do rosto no
psicossomatico, nomeadamente no adoecer asmdtico - a importancia da

identidade.

Dentro da escolha principal, a op¢ao por um rosto e uma cabega de uma
figura estilizada e pronta a usar - novamente a dificuldade na identidade -, na
circunstancia uma bruxa/bruxo, sem sexo definido, em todo o caso uma figura

velha, com pouca vitalidade, mais uma vez sem dar mostras de se relacionar,
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também porque se apresenta de perfil, opcao na apresentacao do rosto que

dificulta o face a face.

Por oufro lado, acentuam-se as dificuldades na projeccio das
coordenadas corporais, um desenho novamente isolado, perdido, suspenso no
ar, sem corpo, embaraco que se pode, porventura, explicar pela auséncia de

referéncias e coordenadas internas.

Deste modo, ao projectar no desenho apenas o rosto — a importincia do
rosto - e a secundarizar, ou mesmo anular a projeccdo do seu corpo, pode
indiciar complicactes na organizac¢do espacial, ao nivel do corpo proprio, das
coordenadas corporais internas, situacdo que parece reenviar para a existéncia

de um superego corporal que dita as suas referéncias e coordenadas corporais

(Sami-Ali; 1992).

Voltando a figura, a outros contetidos por ela sugeridos, pensamos
também uma espécie de fantasma omnipresente, a internalizacdo de um mau
objecto, com um traco persecutorio - olhos grandes que perseguem - boca
enorme — relevando a oralidade -, esta dltima desenhada como se o rosto
estivesse de frente e nao de perfil - mais uma vez, a dificuldade na organizacao

espacial.

Ou entdo estamos na presen¢a de uma mdscara, onde se esconde uma
identidade fragil, problematica, & procura de ser construida ou reconstruida -
atrds da maéscara esconde-se sempre qualquer coisa, por isso, mesmo que

incompleta, existe identidade.
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Por fim, uma pequena nota para um nariz de cariz marcadamente falico,
grande, por sinal verrugoso, defeituoso, pouco estético, certamente pouco
funcional, no fundo, desadaptado, interpretacao subjectiva que remete para a

sua sexualidade.
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4.2.7. SINTESE CONCLUSIVA DO CASO

Da analise dos elementos recolhidos pelos instrumentos utilizados -
entrevista clinica, Rorschach e desenhos - a sinopse do caso Francisco pode ser

feita na linha das interpretacdes anteriores.

Tal como se pode observar ao longo da apresentacdo e discussdo de
resultados que foram sendo feitas, este segundo caso afigura-se-nos, também,
com um cariz psicossomatico e, de tal forma sdao as semelhancas com o
primeiro, no essencial do seu funcionamento, que procuraremos evitar a
repeticdo em torno de dimensoes e conceitos ja muito vezes referidos, como, por
exemplo, a relacdo precoce, a ritmicidade, a falha narcisica, a autonomia, a
identidade, a subjectividade, a conflitualidade, a passividade, o
conformismo, a sexualidade, a agressividade contida, a alexitimia, a
ansiedade, o traco fobico, o embotamento afectivo, o recalcamento, o

imagindrio pobre, a depressividade, a depressao falhada e o sonho falhado.

Naturalmente, se o estudo deste adoecer orgénico encontra muitos
denominadores comuns com o caso anterior, importa nao esquecer que a
dinbetes mellitus tipo 1 implica o sistema imunitéario, ao contrério da sindrome de
Cushing e a sua relagdo com o sistema endécrino, relevando tudo aquilo que

esta diferenca encerra.

Mas, de acordo com os resultados e a sua andlise, estes dois casos
especificos de adoecer somdtico - nestas duas pessoas, repita-se - apresentam

uma légica idéntica e sentidos analogos.
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Assim, a diabetes mellitus tipo 1, formatada na sua componente de
auto-imunidade, na importiancia dos factores ambientais e na sensibilidade
que apresenta aos efeitos do stresse pode - num quadro biologico e relacional,
muito interactivo, como aquele que se tentou apresentar - ser pensada, também,

por esta logica.

A este proposito, recorde-se, antes do diagnéstico de diabetes a
assisténcia médica no hospital de Z. identificou niveis de tensdao muito
elevados, curiosamente intitulados como «stress da escola», segundo o

testemunho e memaoria do Francisco.

No fundamental, a resposta de stresse, modelada, primeiro, pela fase
neurovegetativa simpatica e, a seguir, pela fase mais tardia do eixo hipotilamo
- hipéfise - supra-renal, poderia precipitar o processo auto-imune que

configura a doenca (Gdis, 1999).

Algumas investigacOes tém vindo a apontar para acontecimentos de vida
significativos prévios ao diagnostico - como, por exemplo, perdas familiares
importantes ou situagdes psicoafectivas traumdaticas -, mas algumas

fundamentadas criticas aos estudos nao tém permitido validar esses resultados

(Géis, 1999).

Porém, parecem existir caracteristicas qualitativas do stresse associadas
a doenca - como as perdas em determinadas alturas do desenvolvimento, por
exemplo entre os cinco e os nove anos. Actualmente, «(...) prevalece a tendéncin

para a mediagio etiopatogénica ser considerada de natureza viral ou alérgica ent terreio



geneticamente vulnerdvel, desencadeando ou agravando o processo auto-imune.» (GOis,

1999, p. 56).

Da observacao ao elementar genograma do Francisco (anexo, 9), nota-se
a doenca apenas no avd materno, registo que ndo parece suficiente para

falarmos numa carga genética forte.

Ao certo, atendendo a etiopatogenia deste tipo de diabetes, marcada pela
auto-imunidade, pode-se dizer que se o sistema imunitério estivesse a funcionar
saudavelmente mesmo os factores de natureza infecciosa poderiam nao ser

suficientes para a emergéncia e instalacdo da doenca.

Assim, as investigacOes atinentes as razdes da quebra do sistema, que
originalmente nos devia defender das agressoes, nao se devem furtar ao estudo
do “enigmi” em multidisciplinaridade - procurando compreender
especificamente o adoecer somitico do Francisco, de acordo com o0s
referenciais teéricos anunciados, este trabalho pretende justamente dar esse

contributo.

A terminar, no respeito pelo original, optou-se por concretizar este
remate com um poema manuscrito pelo Francisco, por altura da quarta sessao,
amavelmente oferecido por ele - e, mais tarde, autorizado para este efeito -, sem
dtvida a melhor sintese da transversalidade e dindmica viva dos principais
conceitos aludidos e que ajudam a compreender a sua realidade e o seu

funcionamento.
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Mais um dia passacdo
mais uma pdgina virada
d’um livro mal comegado
onde ndo se conhece o fim
onde ndo se passa nada...
U livro que fala de mim
daquilo que jd passei
um livro que fala de t
e de muitas coisas mais
tantas que jd nem sei
Hem sei por onde comegar
mas comegar o queé?
Se nio hd nada p'ra contar
a ndo ser de que gosto de escrever
d noite antes de me deitar
que tento entender
o porqué do mundo gerar
que gosto muito de viver
e fago intengdes de continuar.

De continuar o que comecel
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de descobrir o que ndo sei
entender o que sonhei
de ndo desistir do que tentei.
De ndo desistir...

Tio ficil de escrever
muito mais de o falar
mas na altura de o fazer
as forgas comecam a faltar.
Forgas que nunca tive
mas me diziam que sim
bastando p’ra isso acreditar
ndo nos outros, mas em il
Assim até parego especial
especial nio sou, sou diferente
mas diferente é qualquer wm
naquilo que vive
naquilo que sente...

E o sentir, chegar a tocar
o insistir pra alcangar

o nio ter medo de perguntar
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sio tdo ficeis, basta tentar.
Sim, porque tudo aquilo
que faz de nds alguém
tudo o que tenho dito
e que tento fazer também
estdo ali, mesmo d mio
basta a tal pagina virar.
O que esperainos entio?
Temos que nos despachar
a vida é uma distracciio
e quando menos danos por 150
o livro estd a acabar.
Mas tudo aquilo que acaba
hd-de tornar a comegar
muda o figurante e a cena
mantém-se o palco
seja drama ou comédia
e o pano toca a levantar
0 nomte da peca, é o Mesmo

chama-se vida



e o ptiblico estd a aguardar
tanto pode sorrir e aplaudir
como chorar e desgostar
¢ normal que assim seja
ninguém sabe a vida de cor
hd que saber improvisar.
Improvisar até um ponto
emt que paramos p'ra pensar
contamos todas as vezes
em que o sol se pousou
e se tornou a levantar
até que nos apercebemos de...
Mais um dia passado
mais wma pdgina virada
d"um livro mal comecado
onde ndo se conhece o fimn

onde ndo se passa nada...

Francisco

Poema nao intitulado, 30 de Novembro de 2001, 4h53
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V. CONSIDERACOES FINAIS

Sem certezas e com muitas interrogagfes, parece-nos interessante
finalizar este estudo em torno de um breve exercicio funcional, em concreto,
identificar as dimensdes mais comuns que atravessam os dois casos agora
estudados, resultado que, de alguma forma, pode ajudar a pensar e a retratar o

funcionamento psicossomitico e a personalidade psicossomatica.

Procuraremos ser breves e directos para nao cair no verborreico e no
repetitivo. Assim, a partir de uma espécie de anélise de contetido, tematica ou
categorial, apresentam-se, de seguida, as principais dimensoes, ou constructos

dela decorrentes, que parecem inscrever-se nos dois casos em reflexdo, a saber:

- Relacoes precoces. Em bom rigor, esta dimensdo parece assumir uma
justificada importancia. Nos nossos casos, sobressai uma relagao objectal
priméria pouco satisfatdria, com continua desvalorizacdo do self, que

obstaculizou a construcao identitiria, a autonomia e a confianca;

- Maide omnipresente. Funcionando de uma forma fusional parece dificultar
ou mesmo reprimir os movimentos de separacdo e individuagao dos filhos,
aparecendo com uma estrutura de cariz histriénico, afectiva, é certo, mas
excessiva e fusional, (Coimbra de Matos, 2003). Emerge como personalidade
também ela depressiva, ansiosa, excessivamente simbio6tica, superprotectora,

em que o filho é visto como uma parte ou prolongamento de si;



272

Ritmicidade. Decorrente da relacdo precoce, onde muitas funcoes biologicas
sao modeladas e mediatizadas por um cuidador materno, este nao s6 nao
consegue sincronizar os ritmos do bebé como se sobrepde a ele na
construcdo dos seus ritmos biolégicos e relacionais, dificultando, assim, a
construcdo de um corpo proprio, de uma identidade, no fundo, de um ser
tnico e especial; nestes dois doentes notaram-se alteragdes na perturbacao
do ritmo sono-vigilia, com insénia e dificuldade em conseguir um sono
reparador; o ritmo é uma condicdo indispensdvel para a iniciacdo da
actividade onirica que, por sua vez, se liga as nocoes de espaco e de tempo,

parametros fundamentais da organizacgdo psicossomatica;

Falha bisica. Falha ao nivel da construcao das matrizes primérias de

constituicdo de um self e de bons e estaveis objectos internos;

Recalcamento caracterial. O verdadeiro trabalho do recalcamento consiste
em reduzir ao idéntico o que contradiz o idéntico; reduzir o “ser” ao que
“deve ser” e todo o “ser” a um “unico ser”, indiferentemente eu ou outro,
ambos conformes ao que deve ser. Todas as situa¢des sdo quantitativamente
diferentes e qualitativamente idénticas (Sami-Ali, 1992); «(..)o afecto
desligado da representagio da experiéncin vivida, a difundir pelo somdtico,
perturbando o funcionamento do organismo, causando a disfuncdo/lesio orgdnica

episédica ou perturbagdo somdtica crénica.» (Cotmbra de Matos, 1990);

Conformismo. Evitar qualquer conflito e qualquer divergéncia, como se o
outro fosse eu e devesse ser eu, ou seja, a dificuldade profunda em ser

diferente, em introduzir o negativo (Sami-Ali, 1992);
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Subjectividade. Sem subjectividade ¢ o banal que se instala, é qualquer

coisa sem sujeito;

Depressividade. «Trago de personalidade constituido por uma depressio latente e
larvar com wma mistura de atributos de depressio anaclitica e depressio

introjectiva.» (Coimbra de Matos, 2003, p. 33);

Depressio falhada. Depressao nao organizada mentalmente, uma
depressio sem objecto, expressa apenas na dimensdo biologica em

desregulacao (Coimbra de Matos, 2003);

Grande necessidade de ser gostado. A enorme necessidade de ser
reconhecido e gostado leva a anulagao; outras vezes, anula-se para evitar o

conflito a intolerdvel diferenca e subjectividade;

Vida onirica pobre. Em sonhos, muitas vezes, procuram-se alternativas,
emergem solugdes e resolvem-se problemas. O recurso ao imaginario
permite elaborar a situacao de crise através da actividade projectiva e 0s
movimentos projectivos parecem acompanhar-se de um reforco imunitario,
pelo contrario, a repressio ou interdicdo do imagindrio parece criar

condicdes favoraveis ao adoecer somatico;
Conflitualizar. Ser capaz de assumir o conflito implica assumir a diferenca;
O Impasse. Conflito sem saida;

Falsa Adaptacio. O sujeito psicossomatico parece hiper-adaptado, mas vive

mal num sobre-esforco adaptativo - ndo vive, sobrevive muito adaptado;

Sexualidade. Muitas dificuldades na relagao intima. Deslibidinizacao;
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Agressividade Contida. Em resultado da dificuldade em conflitualizar, da
incapacidade em deprimir e da faléncia no sonhar, tanta frustracao traduz-
se em agressividade que, por sua vez, na impossibilidade de ser liberta por
via, por exemplo, comportamental, acaba por explodir no interior
(implosao), concretizando-se a auto-agressao corporal, a lesdo organica, a

doenca somaética;
Anedonia. Nao tiram prazer da vida;

Alexitimia. Nao verbalizam, nao conseguem expressar os afectos e as

emocdes, quem fala é o corpo, é um “acting-in";

Traco Fobico. Apresentam alguns medos e mesmo evitamentos. Ansiedade

e preocupacao excessivas;

Hipervigilancia. Sdo muito observadores porque estao sempre a identificar
0 perigo, a tentar reduzir a ameaca, nomeadamente o medo de ndao ser

gostados, assim procuram saber o que 0s outros gostam para 0s agradar;
Projecto. Nao existe um verdadeiro projecto no sujeito psicossomatico;

Relacdo. A dimensdo mais importante. O afecto. Ao acedermos as suas
historias e funcionamentos percebemos que nas suas casas e familias

praticamente nao ha relacao;

Identidade. Eu consigo ser eu face ao outro diferente de mim.

Com efeito, 0s nossos sujeitos parecem confirmar as caracteristicas gerais

frequentemente  anunciadas no funcionamento psicossomadtico: um




pensamento orientado para o real e para o utilitirio, que torna a vida palidae
sem prazer, com pouca consisténcia dos objectos internos, recorrendo a um
discurso com pobreza afectiva, manifesto desinteresse e passividade, um
funcionamento imagindrio drido e claro empobrecimento da vida onirica, com
falsa adaptacdo social e dificuldades ao nivel da identidade e em frequente
«hemorragia narcisica» (Coimbra de Matos), com a consequente perda de auto-

estima.

Parece ser esta mente de tipo operatério que nao é capaz de criar e de
sonhar e, nem sequer, de deprimir, que parece apelar frequentemente ao corpo
como alternativa de eleicdo ou de recurso para a expressdo das suas angtistias
relacionais e bioldgicas.

Em suma, sdo algumas destas caracteristicas, na sua mais fina interaccao,
que parecem na origem da resposta inadequada as situacdes de stresse
observada nos dois casos desta investigacao: «Esta auséncia de adequada e
oportuna reacgdo psiquica q insuficiente resposta ou agressiva manipulagdo do meio
humano (mundo objectal), ou seja, o ndo funcionamento da “almofada psicoafectiva”,
sujeita o organismo bioldgico a acgio directa (ndo amortecida ndo filtrada) e persistente
(pela faléncia responsiva do self) dos acontecimentos velacionais traumdticos -
fragilizando ou mesmo desregulando, pelo impacte excessivo e duradouro da tensio
stressante, as funcles adaptativas dos sistemas mneurovegetativo, endocrino e

imunitdrio.» (Coimbra de Matos, 2003, pp. 34-35)

No atinente a intervencao terapéutica, Coimbra de Matos diz-nos que a

resolucao analitica sobretudo da estrutura depressiva da personalidade,
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conduz, frequentemente, a uma melhoria notdvel da doenca organica ou
mesmo a cura, muito para além dos prognosticos e das expectativas da

medicina.

Assim, muitas vezes, na depressdo, surge a oportunidade de elaborar a
dor depressiva, vivéncia de abandono, a perda, trabalho que bem sucedido

pode apresentar ganhos significativos.

Também parece que no momento em que o funcionamento onirico

consegue sair do impasse, assinala-se uma diversidade sintomatica apreciavel.

Com esta investigacao tentou-se compreender o especifico adoecer
somatico em dois casos clinicos que, de acordo com a nossa metodologia e
analise de resultados - assume-se o elevado grau de subjectividade - apontam

para os elementos agora arrumados.

Propositadamente, deixdmos para o fim a dimensdo da identidade,

porquanto ela parece ser transversal na problematica do psicossomatica.

Afinal, hd ou nio identidade no sujeito psicossomitico?

Sera que existiu mas perdeu-se, ou nem sequer chegou a existir?

Pelo material recolhido e analisado, ha identidade - até porque é dificil
conceber o nada -, mas, possivelmente, uma falsa identidade - falsa é diferente
de nao existir - ou uma identidade a procura de reparagao, ou uma identidade

incompleta a4 procura da sua completude. Muitas vezes estes doentes, nas

respostas ao material projectivo dos testes, projectam-se muito na mascara,
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como se a mascara tomasse o lugar do rosto, mas por detrds da mascara existe

sempre qualquer coisa.

Naturalmente, muitas das categorias e caracteristicas alumiadas
apresentam um pendor de cariz mais relacional - na linha, de resto, daquilo
que foi anunciado e previsto - mas com a inevitavel inscricio na esfera
biol6gica.

Outra observacio que se pode fazer notar, com toda a legitimidade, diga-
se, ¢ a ocorréncia destas mesmas dimensoes em outras personalidades que

nao as chamadas psicossomaticas.

Estamos certos que é isso que acontece, ndo em todas em simultaneo,
mas certamente dispersas pelos varios tipos - até porque, como sabemos, nao
existem personalidades, organiza¢des ou funcionamentos puros. Em todo o
caso, de acordo com os anunciados objectivos do estudo, importava tentar
compreender se existia alguma espécie de “enquistamento” nos adoecer
somaticos em anélise e é esse “mal” que agora demos conta de uma forma que

pretendemos mais arrumada e sistematizada.

O método clinico de estudo de caso, nomeadamente na sua versao de
estudo aprofundado em relacdo, como procurou ser esta investigacao,
possibilita “apanhar” e trabalhar material clinico que de outra forma nao seria

possivel recolher.

Contudo, naturalmente, nao dispensa outro tipo de pesquisas -

nomeadamente trabalhos com metodologia de teor mais experimental, também
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fundamentais na investigacao em psicossomética - que possam confirmar ou
infirmar resultados, ajudar a construir o acervo cientifico sobre este complexo
“guebra-cabegns” que é o adoecer humano, continuar a levantar novas
interrogacdes de pesquisa e, acima de tudo, enriquecer e melhorar a qualidade

da resposta terapéutica.

Com uma metodologia mais qualitativa ou mais quantitativa, importa
produzir saber que nos ajude, cada vez mais, na intervencao psicossomatica e

até mesmo, na prevencao psicossomatica.

Finalmente, como se pode observar, a grande maioria das dimensdes ou
teorizagdes agora sistematizadas resultam da reflexao e do sentido produzidos
a partir das duas principais referéncias teéricas que nos conduziram - Sami-Ali
e Coimbra de Matos -, resultados que atestam justamente o valor, a riqueza e a

consisténcia das suas obras nesta fértil drea de estudo.
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ANEXO 1

Caso Odete: Cronologia das Sessodes



CASO ODETE: CRONOLOGIA DAS SESSOES

1.2 Sessdo:
2.* Sessdo:
3.? Sessao:
4.2 Sessao:
5.% Sessdo:
6. Sessao:
7.? Sessao:
8.7 Sessao:

9.2 Sessao:

09 de Novembro de 2001
16 de Novembro de 2001
23 de Novembro de 2001
30 de Novembro de 2001
07 de Dezembro de 2001
21 de Dezembro de 2001
04 de Janeiro de 2002

25 de Janeiro de 2002

08 de Fevereiro de 2002

10.? Sess@o: 15 de Fevereiro de 2002

11.2 Sessdo: 22 de Fevereiro de 2002

12.2 Sessdo: 01 de Marco de 2002

13.2 Sessdo: 10 de Abril de 2002

14.2 Sessao:

10 de Maio de 2002

15.2 Sessdo: 14 de Junho de 2002

16.2 Sessdo: 02 de Julho de 2002

17.2 Sessao

: 06 de Setembro de 2002

18.2 Sess@o: 11 de Outubro de 2002

19.2 Sessd@o: 25 de OQutubro de 2002

20.% Sessao

: 08 de Novembro de 2002
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ANEXO 2

Caso Odete: Sessoes



CONTEXTO E PEDIDO

O caso da Odete surgiu por indicacdo e encaminhamento do seu médico de
familia, médico especialista em clinica geral de um Centro de Satide da Sub-Regiao
de Satide de Lisboa e Vale do Tejo. Segundo este clinico geral, a Odete foi
sinalizada por «sofrer de sindrome de Cushing, com niicroadenomas (pequenos tumores),
tensdo alta, palpitacdes, cefaleins e um medo terrivel de morte, situacdes clinicas cada vez

mais dificeis de controlar e com tendéncia para agravamento».

Inicialmente, foi mesmo este médico que abordou a doente no sentido de lhe
dar conhecimento da investigacdo que iria decoirer no Centro de Saude,
sensibilizando-a para a necessidade em conseguir doentes para o estudo e de, ao
mesmo tempo, entender que, para ela, também poderiam existir eventuais
vantagens em participar no trabalho a desenvolver, nomeadamente na existéncia
de um tempo e de um espaco que poderiam ajudar a pensar a sua histéria de vida,
necessidade reconhecida pela doente, nao sem alguma resisténcia, e que a levou a

aceitar a proposta ao fim de alguns meses.

1.2 SESSAO: 9 de Novembro de 2001

Parece-me interessante recuperar, sem grande esforco, o registo das minhas
primeiras memdorias sensoriais e consequente percepcao sobre esta mulher: gravei
a imagem inicial de uma mulher “mascarada”, com muito “verniz” pronto a
estalar, com um ar de “nariz empinado” que podia misturar-se, a primeira vista, com
arrogancia, rigida na sua movimentacao espacial, de alguma forma sedutora,

defensiva, voz excessivamente colocada e preocupada, muito empenhada em criar



(]

boa impressdo, no estar e no falar e, sempre, a disfarcar uma inquietude

perfeitamente compreensivel. A tensdo, essa parecia estar sempre presente.

A O. é uma jovem muiher de 31 anos, forte, aitura média para a mulher
Portuguesa, cabelo preto, liso e ligeiramente armado. Apresentou-se pouco
cuidada e investida, sobressaindo umas calgas pretas elasticas e uma capa de feltro
verde a cobrir todo o corpo, o que, apesar do frio, pode revelar uma nitida intencéo

de disfarcar o evidente excesso de peso.

Cumpridas as apresentagdes, a conversa comegou por girar em torno do
médico de familia, por motivos 6bvios: a O. é sua doente, foi ele quem a
encaminhou e foi ele quem lhe explicou a natureza do trabalho que eu pretendia

desenvolver com alguns doentes.

Talvez por a O. estar relativamente esclarecida sobre os objectivos das
sessdes, confesso que, ao contrario do que é habitual, ndo desenvolvi os propoésitos
do estudo, esquecimento inicial que s6 foi retomado no final da sessao; até porque

a O. estava a desenvolver o tema “do médico de familia”.

Com efeito, este médico parece suscitar a sua admiracao e confianga: «foi ele
quem me diagnosticou o cushing: mandou-me fazer exames e andlises e acertou de imediato,
ao contridrio de outros que ao longo de muito tempo nada conseguiram perceber. Tenho uma
excelente relagio com o Dr. Rogério e gosto muito de falar com ele, ao ponto de preferir
marcar consultas para o seu consultorio particular, mesnio a pagar, do que ir ao centro de

saiide, pois aqui as consultas sdo muito mais rdpidas e agitadas».

A O. verbaliza com apreciavel desenvoltura e aparente seguranca e a-
vontade, revelando nesta primeira intervencdo uma caracteristica curiosa:
terminou a exposicao do raciocinio, calou-se e ficou a olhar para mim meio a sorrir,
com um ar de mitada revoltada, incompreendida e carente que foi obrigada a fazer

umas malandrices que nao conta a ninguém...



Nota-se, também, que os indicadores aparentemente defensivos e contidos
da O., antes relatados, precipitaram-se logo para falar da doenca - com toda a
imprudéncia que esta observacao pode encerrar, fiquei com a ideia de que foi uma
forma de dissolver um conflito momentaneo e relacional, do estilo: estou gorda
mas é em consequéncia da doenga que tenho -, condugao que naturalmente nao s6

respeitei como me interessava explorar.

Assim, e com este contexto inicial, decidi-me pela introducdo de uma
primeira questdo, desta forma e com este contetido: «sabe O., estou aqui neste
momento consigo mas confesso-lhe que ndo sei praticamente nada sobre si, apenas aquilo
que me vai agora dizendo, falou-me que lhe foi diagnosticado o sindroma (nao disse o

nome com receio de me enganar), como estd a lidar com essa situacio?»

O.. «Estou em ansiedade permanente, mas estou medicada (falou-me da
terapéutica medicamentosa, da qual apenas registei, entre outros, naturalmente em
momentos diferentes : Pacione, Dumyrox, Zoloft, Xanax, Victam, Inderal.). Desde essa
altura engordei 30 kg e cresceram-me pélos pela cara, agora nio se notam porque acabei
mesnio agora de os tirar», com um dedo percorria a cara, acabando em movimentos
semi-circulares por debaixo do queixo, assinalando até onde nasciam os pélos,
sensivelmente o mesmo “mapa territorial” da minha barba. De facto, a depilacao,
pelo menos naquele momento, parece eficaz, pois a O. apresentava um rosto

limpo, bem cuidado e aparentemente sedoso.
E.: «E que altura foi essa, lembra-se quando comecou a notar os sintomas?»

O.: «Lembro-me muito bem, foi hd oito anos atrds. Relaciono a minha doenca com a
morte de um colega num jogo de fitebol, ele sentiu-se mal, foi conduzido ao hospital e
acabou por morrer. A partir dai lembro-me que me passou a perseguir uma ideia fixa de

morte».
E.: «E esse colega era seu colega do qué..., eram amigos ?»

O.: «Ndo, conhecia-o apenas de vista»



E.: «Conhecia-o apenas de vista, entiio porque acha que a sua morte a impressionou

tanto?»

O.: «Porque percebi que a qualquer hora também eu poderia morrer, fiquei com uma

ideia de morte»
E.: «Como é que é essa ideia de morte?»

O.: «Nido é uma ideia de me matar, nunca pensei 1isso, é exactamente o contririo,

um terrivel medo de morrer, é wm medo de morte».

Voltamos as manifestacdes somaticas: «tem outros sintomas provocados pela

doenca?»

O.: «Tenho taquicardia, dai a medicacdo cont inderal. Por vezes fico em pianico, pois

o batimento cardiaco fica muito acelerado, parece que vou morrer, é assustador..»

E.: «E esse aceleramento do batimento cardiaco acontece-lhe em alguma situacfo

particular, é mais frequente em alguma situacdo especifica?»
Resposta algo evasiva e curta: «udo, mesnio em casa isso acontece». (Siléncio).
E.: «E casada?»

O.: «Sou, tive uma filha, a Citin, aos 28 anos. Tive também uma tremenda
depressio pds-parto, os 3 primeiros meses apds o nascimento da Citia foram terriveis, a

mitida chorava de dia e de noite e eu nio sabia o que fazer».

Marcou-se nova sessao para a semana seguinte.

2.2 SESSAO: 16 de Novembro de 2001

Na linha do final da primeira sessdo, concretizados os habituais

cumprimentos, foi meu objectivo explorar informagao sobre a relagao com a filha.

E.: «E a Cdtia conto estia?»



O.: «Estd ben, ficou com os avds. Outra situacdo que me assusta é a de eu pensar

que wdo sinto o prazer suficiente em estar com a Cdtia, como deveria sentir»
E.: «Como assini ?»

O.: «Parece que nio estou suficientemente disponivel, que poderia ser melhor para

ela enquanto mie»
E.: «A O. casou com quantos anos?»
O.: «Casei aos 23 anos»
E.: «E a doenga surgiu tinha a O. quantos anos?»
O.: «23 anos»
E.: «E foi antes ou depois de casar, recorda-se?»
O.: «Foi depois de casar»
E.: «<E como é que lidou com essa nova situagio, mudou muita coisa na sua vida?»

O.: «Mudou muita coisa..eu era uma pesson muito extrovertida, alegre e
divertida...a partir dessa altura mudei completamente, passei a ficar por casa...ainda hoje
quando alguns amigos me convidam para sair a qualquer lado, acabo sempre por os tentar
convencer a aparecerem li por casa, digo-lhes porque ndo aparecem por I, em minha casa
aceito, caso contrdrio é muito dificil aceitar...a minha mde até me costuma dizer como eu
estou diferente..”oh filha nem pareces a mesma pessoa, eras tdo alegre e
brincalhona...”...mesmo no trabalho tenho muitas oscilagdes de humor: hd vezes em que
estou muito faladora e outras em que ndo digo nada; nestas vezes hd uma colega do trabalho

que até costuma dizer: a O. ndo veio hoje?»
E.: «A O. trabalha onde?»

O.: «Trabalho num lar de idosos...na cozinha...eu gosto do trabalho, mas o José
(marido) nio gosta...estou meses sem ter um fim-de-semana...ele queixa-se que ndo tenho
tempo para ele e para a Citia...e o ordenado também ndo é grande coisa...ganho oitenta

contos por més, ndo é muito mas é o que eu digo ao José, é melhor oitenta contos do que



nada, e sempre sdo oitenta contos que posso gastar nas minhas coisas...o ambiente também
ndo é o melhor...por vezes tenho alguns problemas com o chefe, mas pronto vou
andando...compreendo o José, é um trabalho que praticamente ndo nos deixa tempos livres, é
um trabalho por turnos...para mais agora resolvi voltar a estudar...estou a tentar fazer o
12.° ano...o José, naturalmente, ndo achou boa ideia e ndo concordou, é verdade, se jd

tinhanios pouco tempo agora ainda é pior, mas eu mesmo assinm entendi voltar a estudar».

E.: «E estd a gostar ?»

O.: «Estou a gostar muito, mas tenho sentido algumas dificuldades, nomeadamente
na memoria...sinto que me esqueco das coisas com facilidade...a minha memdria também me

estd a preocupar muito...»

E.: «Mas esses esquecimentos de que fala acontecem em situacio escolar ou em

gualquer outra situagio?»

O.: «Nio s6, mas sfio nais evidentes no estudo, ndo consigo fixar muito bem as

C018as...»

E.: «Mas essas dificuldades podem ser normais para quem esteve algum tempo

afastadna do estudo...».

O.: «E capaz de ser isso..estive treze anos sem estudar..tenho tido algunias
dificuldades em me adaptar ao andamento...eu estou a fazer o 12.° ano por unidades
capitalizdveis conio agora se diz...é até mais ficil do que no meu tempo porque leva em conta
o ritmo de cada um..mas eu nio quero facilitar..sabe que no primeiro teste tive um
treze...foi muito bom...figuei muito satisfeita..agora vou fer um outro e estou com a

preocupagdo de me preparar bem para esse teste».
E.: «<E no sonho, lembra-se dos seus sonhos?»
O.: «Ndo numnca sonho, hi muitos anos que ndo sonho.»

A conversa estava a fluir bem, num crescente clima de confianca, pelo que

entendi contribuir com algum humor: «muito bem...veja que curioso...um treze no teste
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depois de treze anos sem estudar...estou convencido que tudo vai correr bem...parece que

este regresso aos estudos lhe devolveu uina nova alegria...».

O.: «E verdade, é também uma forma de conhecer novas pessoas, de me distrair do

medo terrivel que me persegue...».
E.: «E na escola ndo sente esse medo? »
O.: «Também sinto...» (siléncio)
E.: «E a taquicardia, também lhe acontece na escola?»

O.: «Sim, mas tento controlar...sinto o coracdo a bater mais depressa, mas tento

acalmar-me e ao fim de alguns segundos volta ao normal».

A terminar, acabei por dizer o seguinte a O.: «vamos ver se, 4 pouco e pouco,
conseguinos compreender melhor esse medo que tanto a atormenta e melhorar, tanto
quanto possivel, o seu bem-estar, é exactamente este, tal como lhe disse o Dr. Rogério, o
objectivo do meu trabalho com os doentes. Para isso, teremos que 1os encontrar mais
algumas vezes, naturalmente se estiver de acordo, e falar um pouco mais de sie da sua vida,
tanto do actual como do passado, das suas memdrias da infincia e adolescéncia, por

exeniplo».

A O. aceitou participar na investigacdo com visivel entusiasmo, parecendo

ficar estimulada por poder falar mais de si.

Ainda surgiu a oportunidade, ja ndo sei bem como, para referir que viveu
em X., dos 9 aos 11 anos, que tem uma ligacdo muito forte e pré6xima com a mae e
que a mie do marido, a sogra, esteve internada em Coimbra com problemas
psiquiatricos, registos soltos que recordo mas que, infelizmente, ndo consigo

recuperar os respectivos movimentos com 0 necessario rigor.

A 3* sessdo foi pré-marcada para uma semana depois, confirmagao
consumada pela O. ainda no mesmo dia, por telefone, depois de verificar, ou

trocar, as suas escalas de servico.
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3.2 SESSAO: 23 de Novembro de 2001

A hora marcada e em resposta & minha questao inicial «entdo, como vido as
coisas ?», a O. comecou por adiantar que costuma funcionar «por fases: antes ou depois
do periodo», funcionamento que neste momento, por sinal, é um pouco

imprevisivel, porquanto, desde ha seis meses o periodo esta desregulado.

Voltou a referir que engordou entre 30 a 40 kg apdés a manifestacao da
doenca - recorde-se que na primeira sessao referiu aproximadamente 30 kg -, e que
o diagnoéstico foi efectuado no Hospital de Santa Maria em Lisboa, por interesse e
indicacao do Dr. Rogério. Acrescentou que efectua o controle da doenca todos os
anos, adiantando que os resultados das novas analises indicam que o cortisol se
apresenta com valores normais. Nesta linha, acabou por falar de uma constipacéo
que nao a larga ha dois meses e tal - por coincidéncia, a escola come¢ou na mesma

altura -, dificuldade que, ao que parece, é recorrente.

A proposito de escola, lembrei-me da sua preocupacao com o segundo teste
e perguntei-lhe como correu: «tive 17 wvalores a disciplina de técnicas de apoio a
contabilidade», respondeu com menor entusiasmo, comparativamente com a

primeira nota (treze) antes relatada.

Este assunto pareceu-me um bom mote para continuarmos a conversa, pelo
que achei por bem explorar um pouco do seu percurso escolar: «a O. interrompei 0s

estudos com quantos anos?»
O.: «Quando terminei 0 9° ano de escolaridade, sensivelmente com 16/17 anos».
A: «E porque interrompeu os estudos ?»

O.: «Por falta de interesse...eu até gostava de ir as aulas e de ir i escola, mas

detestava estudar, vir para casa e ter de estudar...detestava...».

Poderia ter explorado a reacgao dos pais ou a eventual participagado dos pais

nesta decisao, mas nao o fiz, perguntei antes o seguinte: «e depois, o que aconteceu ?»



O.: «Depois, aos 18 anos, comecei a namorar com o José (percebi que se referia ao
marido)...(siléncio)......ndo foi um grande encanto...», continuando a adiantar, sem nada
The ser perguntado, que «ele é muito reservado e vive para dentro», a O. conhece o0 José

desde a infancia, pois sempre viveram na mesma localidade, perto um do outro.
Perguntei: «O José foi a sua primeira relacio amorosa?»
O.: «Ndo...namorei com um outro rapaz..» (siléncio)

Habitualmente a O. ndo faz muitos siléncios, pelo que dois siléncios
seguidos pareciam indiciar uma situagao diferenciada, razdao que me levou a nao

deixar cair o assunto: «com que idade namorou esse outro rapaz?», perguntei.

Aparentemente distraida com a pergunta, a O. respondeu: «foi aquele mogo
que lhe disse que morreu num jogo de futebol...», escancarando ligeiramente a boca
numa tentativa de sorriso que me pareceu um misto de aparente angistia e algum
embaraco; embaraco porque talvez se tivesse recordado que é o rapaz que a O.
disse que conhecia de vista; naturalmente contive a vontade de a confrontar com o
relato anterior, pelo que decidi continuar a explorar subtilmente uma situagao que,
cada vez mais, parecia constituir-se como um acontecimento de vida significativo,

neste sentido perguntei a seguir: «e coimo correu esse namoro?».

A O. diz-me entdo o seguinte: «eu sé estou a contar estas coisas porque tenho
confianga em si...eu sei que costumam apreseniar estes estudos nos congressos, mas tenho
confianga no Sr. Doutor e sei que as informagdes que lhe dou sdo apenas para me

compreender melhor...»

Com esta conversa, a O. estava a convidar-me a completar a inquietacéo
manifestada. Reforcei, naturalmente, a ideia da absoluta confidencialidade das
informacdes recolhidas, sublinhando a importancia das questdes éticas, isto é, nao
se apresentam casos sem a necessaria autorizagao das pessoas e mesmo quando se

apresentam os dados mais pessoais sao omitidos e substituidos.



Relativamente a questdo atras colocada respondeu assim: «foi wm namoro
complicado...a mde dele era muito intriguista...toda a sua familia estava sempre a fazer
intrigus..."metia-m—se onde néo deviam...sabe, faziam muitas conversas desnecessdrias sobre
mim e sobre o nanioro, essas intrigas acabaram por atrapalhar e ey nio gostava...os meus
pais também ndo gostaram e opuseram-se sempre ao namoro..eles ndo queriam que eu
namorasse comm o Augusto, é esse o notne dele,...eu andava a estudar no ... e era ld que nds
10s encontrivamos...is escondidas...ld em casa comecaram a desconfiar e todos os dias,
quando eu chegava da escola, li estava a minha mde a apontar-me o dedo», ilustrando este
apontamento com um sonoro tiro na cara ou cabega, visto na perspectiva do
atirador, a mée, em que o indicador e polegar representavam o principal de uma

pistola.

Naturalmente, o que mais prendeu a minha atenc¢ao neste testemunho foi a
racionalizacao do namoro, ou melhor a racionalizacdo da resolucao de um
potencial conflito, a primeira vista sem qualquer espaco e margem para a projecgao
dos seus sentimentos e emocdes sobre aquele rapaz e sobre aquele namoro. Este

trago alexitimico parece ser mesmo uma caracteristica nuclear no funcionamento

daO..

Procurei insistir mais um pouco: «e que mais lhe ocorre contar sobre esse

HAHOYe ?»

No mesmo estilo, a O. fez deslizar novamente o relato para a esfera nao
emocional ou sentimental: «ele bebia e obviamente isso nfo era bom para tim...as
pessoas comentavam e o0s meus pais eram completamente contra..na altura tinha
dificuldade em perceber os meus pais, mas hoje, se calhar, sé tenho de lhes agradecer por nio

me terem deixado seguir aquele caminho»
A.: «E depois?»

O.: «Depois, como lhe disse, comecei a namorar cont o José aos 18 anos...e namorei

com ele cinco anos»

A.: «O namoro com o José correu bem, acabou por casar com ele...»
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Sobre a relacio com o José, namorado e actual marido, o relato é mais fluido
e menos alexitimico: «a principio, nos primeiros tetipos, confesso que nio me despertava
grande entusiasmo, ele tem caracteristicas que eu nio aprecio nuiito, é mais para o calado,
reservado, metido para dentro, fala pouco sobre as coisas, inas depois aconteceu um episédio

gue mudou um bocadinho as coisas...»
A.:«<E que episddio foi esse?»

A O. conta que aos 20 anos, tittha portanto dois anos de namoro, o José teve
uma «fentacdo» por outra rapariga, situacao que a fez sentir-se «comno que traida».
Comecou a notar que ele andava «estrainho», as coisas nao eram bem como tinham
sido até ali, mesmo quando ele ia 14 a casa, a casa dos seus pais, notava-o menos

entusiasmado, mudanca que a levou a desconfiar.

Contou entdo que, sem ele saber, foi com uma prima a um café onde ele
supostamente se ia encontrar com um amigo, e recorda-se bem que ficou muito
desiludida, pois, para além do amigo, apareceram também duas raparigas: eram os

respectivos pares das dancas de saldo.

Como ela diz, «apertei-o e ele acabou por confessar que frequentava dangas de salio
com uma rapariga, colega dele no trabalho». Mais: «acabou também por confessar que
sentia alguma coisa por ela...coloquei-o entre a espada e a parede e obriguei-o a decidir entre

essa mulher e eu...ele optou por mint».

Diz que a partir dessa altura «passei a ser muito desconfinda», nomeadamente
no primeiro ano ap6s esse episddio, mas confessa que «ainda hoje ele paga a factura
por este caso». Acrescentou que essa mulher ainda continua a ser colega de trabalho

do José, mas essa situacédo actualmente ja ndao a incomoda.

Sobre a actividade de funcionamento onirico, a O. assegura: «hd muito anos
que ndo sonho...é engragado...nunca tinha pensado nisso...deixei de sonhar...ndo sei desde

quando, talvez desde que casei ou mesmo antes».
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4. SESSAQC: 30 de Novembro de 2001

Falou-se do parto e da historia da sua gravidez. Enfatizou o «panico» que
sempre teve do parto, representacao que se consolidou com o parto da Citia: teve

muitas dores, foi um processo demorado e sofrido.

A proposito a O. parece padecer de um qualquer sindrome de péanico ou
perturbacao fdbica, inscritos numa ansiedade patologica, endégena ou reactiva;
endogena porque por vezes parecem predominar 0s seus tragos de personalidade,
reactiva porque esse panico pode resultar de qualquer situacdo que desconheco,
talvez a identificacao a morte do namorado libertador; qualquer que seja o caso, os
sintomas parecem significativos, 0 medo e a ameaca aparecem como questdes
centrais, sendo vejamos: o seu terrivel medo da morte; alguns evitamentos; a
tens@o alta; o batimento cardiaco; a dificuldade no controle; a latente preocupacéo
com o futuro que parece potenciar uma ansiedade desproporcionada, persistente,
desorganizadora e desadaptada que culmina num estado emocional desagradavel,

tenso e atemorizado, sem causa definida, a tal ansiedade como um travesti...
Testemunha, varias vezes, que «ndo lido bem com o sofrimento».

Acerca da sua filha, conta que os seus dois primeiros meses de mae foram
vividos com...panico, claro estd, um afecto que parece corresponder a vivéncia de

expectativa...
«O José desejou filhos mais cedo do que eu».

Quando ela foi & farmacia fazer o teste de gravidez e este deu positivo, O.
sentiu-se «desnorteadn...ndo estava a espera...» chegando a telefonar ao Dr. Rogério
para saber se esses testes eram fidveis. Entretanto a palavra confirmatdria das
empregadas da farmacia, suas conhecidas, ndao foi suficiente, pelo que foi
necessario recorrer mesmo a Directora da farmacia, na tentativa de conferir alguma

seriedade ao resultado do teste.
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O.: «Foi uma total surpresa, lembro-me de pensar que se tiver que aparecer
aparece», julgo estar a falar da menstruagao, ou seja, manifestava o desejo de nao

estar gravida.

Falando novamente da gravidez, conta que «até aos 5 meses estive sempre a

vomitar...foi horrivel».

Volta novamente ao parto acrescentando que este demorou 12 horas e ao
fim das 12 horas a Citin ndo estava em posicao de nascer, «eu fio estava

preparada...» remata.

A Odete esteve 5 dias no hospital e lembra-se perfeitamente das «longas
horas passadas a janela do quarto do hospital» - a janela parecia funcionar como um
“balao de oxigénio” -, «ndo me conseguia mexer, a Cdtia chorava e eu nem me apetecia ir
ter com ela, pois as dores eram muitas e nem sabia o que fazer...foi horrivel». Tudo isto foi

descrito como um terrivel pesadelo...

O José nao entende o porqué desta relagao da O. com a filha que se mantém
até a actualidade. Nao tem vontade de estar com a filha, ainda hoje a Citia vive na
casa dos avos maternos, todos os dias a vé, mas praticamente nunca dorme com
eles, s6 de quando em vez a vai buscar a casa dos pais para passar uma noite na

sua Casa.

A proposito do marido nao compreender a sua atitude e relacdo com a filha,

O. conta que ha poucos dias lhe disse: «pergunta ao Dr. Anténio que ele explica-te...».

Esta situagao provoca muitas discussdes entre eles ao ponto dele lhe dizer:

«ten de ser tudo como tu queres».

Confessou que me tem contado coisas que nunca contou a ninguém,

sublinhando novamente o clima de confianca e de alianga entre os dois.

A propésito dos seus tltimos anos de vida, diz que «sinto que desperdicei

todos estes anos».
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A terminar, acrescentou que o médico a achou melhor na tGltima consulta e
que praticamente lhe retirou o “Inderal”, segundo ele «qualquer dia a O. nio tem
tensdo». O “Inderal” tem sido nos dltimos anos “o seu grande amigo”, «ndo era
capaz de sair de casa sem ele». No entanto, e apesar desta mudanca radical, diz

«tenho-me sentido bem».

Por fim, fez notar que o José lhe provoca muita pressdao, ideia ou

representacio que me parece de uma importéncia central na sua situagéo actual.

Recorda -se de ter sonhado qualquer coisa, mas ja nao se lembra o qué: «até

achei curioso, tinha-lhe dito que hd muitos anos ndo sonhava e agora...».

5.« SESSAO: 07 de Dezembro de 2001

Abre nmovamente a sessio com uma alusdo ao seu funcionamento
dependente do periodo; costuma afecté-la antes ou depois do periodo, neste caso

depois, diz que esta em baixo.

Quanto a novidades, realca o caso do tio Arménio, tio do pai, irmao da avo
paterna, homicida em S., um caso muito noticiado nos 6rgaos de comunicagao
social. Diz que se este tio tivesse morrido nao a tinha afectado, revelando
distanciamento sobre essa ligacdo familiar, acrescentando que a sua prima, filha

deste tio, sofre de atraso mental.

Refere também a fase dificil por que passa o seu pai: ele tem uma oficina em
S., mas actualmente a sua actividade profissional estda comprometida, desdobra-se
no auxilio & mulher doente (mae da O.), a sua propria mae (avo da paterna da O.),
em situacéo dificil com um tumor no pescoco e naturalmente ao seu pai (avd da

O.), «o meu pai...coitado...ndo tem mdos a medir...estd muito sobrecarregado»
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Quanto ao trabalho as coisas ndo sé@o totalmente tranquilas: «tenho alguns
problemas com wma colega de 69 anos...ela esti sempre a mandar bocas e indirectas...ela

funciona por luas, umas vezes fala comigo outras ndo, actualmente nio fala comigo...».

Sao 7 as colegas de servigo, mais um «chefe»; contou que hé poucos dias ele
meteu-se com ela nestes termos: «ai estd muito mais magra...gosto muito mais de si

assim...». A O. respondeu: «mas tem que gostar alguma coisa...».

Continuam os conflitos 14 em casa: «aities explodia eu e ele igiorava...agora faco
no contrdrio, ndo expludo, simplesmente ignoro-o». Ha dias em que nao se falam, «chego
a sair de casa de manhd sem lhe dar um beijinho e sem lhe dizer nada...ainda ontem houve

esta sifuacdo turbulenta com o José».

Sobre a sua relagdo com o José continua: «considero que tenho um trabalho
normal, mas o José ndo é da mesma opinido e fica revoltado com o trabalho que

tenho...também fica revoltado relativamente a relacdo que tenho com a minha filha...».

Ainda sobre o marido: «ele disse-ie que nunca pensou namorar e casar Com
alguém que fumasse e ji tivesse namorado alguém...inclusivamente quando saimos nio
quer que el fune, porque se preocipa cont o que é que as outras pessoas vio pensar...ele é

um bocadinho esquisito...tem uma cd uma mentalidade...».

A proposito de mentalidades, disse-me que os pais nao sabem que ela fuma,
o seu funcionamento em «radar» tem permitido manter este segredo: «enquanto

puder evitar, ndo vou dar este desgosto aos meus pais...», significativo.

Sobre a méae confirma aquilo que ja tinha indiciado: tem uma relagao muito
fusional com ela, uma mae muito controladora, quase castrante e que se habitou a
tomar decisdes por ela: «a minha mde sempre me tentou controlar e hoje percebo que o

conseguiu...nunca consegui cortar o corddo umbilical...a culpa é minha...».

Sobre o pai: «nunca me dei muito bem com o meu pai...sabe temos feitios muito
parecidos e chocamo-nos muito (repetiu)...hoje em dia ainda nos chocamos mais, antes ele

desculpava-nie, ao contrdrio da minha mde que ndo me perdoava...o meu pai é muito
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nervoso». A proposito do funcionamento do pai, conta o seguinte episédio: «uma
vez na escola, tinha eu 18 anos, tinha voltado a estudar depois de ter desistido, o neu pai
apanhou-me a fumar e disse-me: depois falanos Ii em casa. Eu fiquei assustada, mas
quando cheguei a casa o meu pai ndo conseguiu falar comigo e disse a minha mie para me

dar o seguinte recado: diz a tua filha que enquanto ela estiver na minha casa nio fuma».

Atendendo ao seu modo de funcionamento e a tudo o que me contou teve

uma saida significativa: «nunca gostei que me dessemn ordens...».

Conta que o pai sempre desejou ter uma filha. Um irmao dele, tio dela, foi a

mesma coisa, chegou mesmo a chorar quando a sua filha, prima da O., nasceu.

Sobre a Cdtin conta que a filha «é super-protegida pelos avds ... uni encanto para

0 e pai...».

Volta a problematica actual do pai: ele esté aflito com os seus pais pois a sua
avo, de 84 anos, estd com um tumor na cabeca ha 2 anos, tal como a mae de O,,
também com um tumor na cabeca. A av6 foi operada aos 80 anos a «qualquer coisa»
também cancerigena. A mulher do padrinho, irma do pai, sua madrinha, também

tem um tumor e esta a fazer quimioterapia.

A O. diz: «a minha doenga manifestou-se mais ou meinos quando apareceu o tumor
a minha avé materna...tinha wma relagido muito forte com a minha avé», acrescentando

ainda «sofro com o sofrimento dos outros...».

A O. casou em Setembro e o Augusto, seu primeiro namorado, morreu em

Dezembro.

Volta a referir que o aceleramento do batimento cardiaco surgiu quando a

av6 adoeceu: «mexeu muito conigo...lido mal com o sofrimento dos outros...».

N

Quando tinha 4 anos foi operada a garganta e ao nariz e a partir dai
comecou a engordar. Conta um episodio, ao que parece gravado com significado:

«numa festa de anos de uwma amiga, estava eu a comer um bolo, como qualquer crianga que
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oai a uma festa de anos, e chamaran-me gorda. Sdo situacdes destas que poden marcar para

a vida toda...as pessoas ndo entendem, senfo ndo julgavam assint...».

A proposito da escola, repete que detestava estudar, mas «neste niomeito

tenho muito prazer em ir i escola...conthecer pessoas novas, rir cont elas...».

Estavamos com 1h e meia de sessao, acompanhei a O. a porta, mas ela
continuava com uma vontade enorme de falar, ndao conseguia parar, calculo que
falamos mais de 5 minutos de pé, fica entdo o registo da angtstia de separagéo e da
enorme necessidade da O. falar sobre os acontecimentos passados e actuais da sua

vida.

6. SESSAO: 21 de Dezembro de 2001

Abriu com um «normal...», as coisas vao andando normalmente mal, é o que

parece dizer.

Logo a seguir o problema da Cdtia: «o José (marido) sente necessidade de estar

mais tempo com ela...».

“Obriguei-a” a pensar alternativas para passarem mais tempo com a filha,
entre elas a de passar as noites com eles, e quando os pais forem trabalhar a Ctia
pode entdo ir para os avos, ou mesmo para o infantario. Resposta da O.: «podia, mas
a Citia estd muito habituada ao avd, ela ndo quer...», de facto, a O. nédo representa, com

desejo e necessidade, a possibilidade de viver com a filha.

Ainda na tentativa de resolver o conflito, coloca a ténica em causas externas
a ela: «também se o pai faz tanta questdo de estar com ela, porque é que ao fim-de-semana
ndo esti mais tempo com ela...eu digo-lhe porque néo vais passear com a tua filha e brincar

comte ela...ele ao fim-de-semana podia, mas prefere ir jogar futebol...».
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Volta a referir uma ideia recorrente: «o outro mogo é que ele (o marido) nio
perdoa...», sublinhando que o anterior namoro continua “atravessado” na relacéo

actual e ainda com dificuldade em pronunciar o seu nome (Augusto).

Surge, assim, a oportunidade de falarmos mais da relacao com o Augusto,
uma relacdo triangular pois a mae esteve sempre atravessada entre eles os dois, «1

mintha mie esti sempre preocupada cont o que as outras pessoas podent pensar».

O Augusto vivia também, tal como a O., em X,, Concetho de Y. Conheciaim-
se desde pequenos - voltou a referir as conversas intriguistas da familia do
Augusto, acabando com o namoro as conversas também acabaram: «cortou-se o mal

pela raiz», disse.

A O. continuow: «ele ndo me foi imposto..eu gostava mesmo dele...»,
acrescentando outros apontamentos: «oficialmente contegdos o nantoro na casa dele,
nos anos dele...», continua: «naquela altura era a pessoa que mais me atrain, era divertidoe
fazia-me rir», a O. por esta altura estava a falar com muita dificuldade, mas ainda
disse em resposta a uma pergunta minha: «era bonito...alto...magro...e sedutor...»
estava quase a chorar e eu disse-lhe que ela o podia fazer, que aquele espaco era
dela, e ela podia utiliza-lo como entendesse, resposta da O.: «nio sou nuito de

chorar..».

Relativamente a datas foi possivel perceber que o namoro com o Augusto
ocorreu por volta dos 15 anos, quando frequentava o 9° ano de escolaridade e que
0 namoro com o José comecou por volta dos 18 anos, quando, por um ano,

retomou novamente os estudos.

Voltamos a Citia. A este propésito, falou-me do 1° ano de férias com a Citia:
15 dias no Algarve, num apartamento com outro casal amigo, a Cdtia tinha 1 ano,
experiéncia a ndo repetir «foi horrivel..» disse. Sobre este episédio e das
dificuldades sentidas falou-me de qualquer coisa que nao percebi, relacionou
“drogar” e Citia, ndo sei se nessa altura a O. estava muito medicada e isso também

afectou a relacdo e um momento supostamente agradavel e de lazer.
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Falou das melhoras que sente desde que iniciamos as sessoes: «tem mie feito
muito bem, s6 de pensar que venho falar com o Dr. jd me sinto mellior...as minhas amigas
notam tanta diferenca que ji me disseram que gostariam também de vir as suas
consultas...», verbalizando estas palavras com um brilho e uma esperanca que ainda

néo lhe tinha reconhecido.
Sobre a proximidade do natal referiu que vai passa-lo a trabalhar.

Por sua iniciativa, acrescentou de forma efusiva e alegre, uma alegria
infantil muito aprisionada dentro dela: «sabe que tive 18 a economia e 17,2 a
contabilidade?!...», «muito bem!», respondi eu, «sim porque nio quero passar o resto da

minha vida a trabalhar ali», referindo-se ao lar onde actualmente trabalha.

7.2 SESSAO: 04 de Janeiro de 2002

No periodo que mediou entre a sessdo anterior e esta, a O. gravou uma
mensagem, na véspera de natal, com estes contetidos: «Dr. Antdnio estou a telefonar-
Ihe para lhe desejar uma noite de natal muito feliz e agradecer-lhe por tudo aquilo que tem
feito por mim..muito obrigado por tudo», ditos com uma voz emocionada. Em
concreto, pareceu-me que estava a sentir-se bem ou, pelo menos, bem melhor do

que habitualmente.

Nao tinha o dever de lhe responder, ainda assim seria simpético retribuir os
votos de boas festas, mas nao o fiz. Parece que a O. acusou, de alguma forma, esta
minha atitude e, com algum inconformismo ou mesmo revolta, por altura da
passagem de ano, no proprio dia 31, voltou a gravar uma mensagem telefonica,
desta feita com uma voz muito diferente, chateada e reactiva, sem quaisquer
alusdes a festas, com o pretexto, exagerado, de confirmarmos a consulta do dia 4
(hoje). Entre o dia 31 e o dia 3, a O. telefonou-me umas oito vezes. A sessao do dia

4 estava confirmada, situacdo que me leva a acreditar que a O. passou por uma
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espécie de “angiistia ou medo de separacio”. Com tanta ansiedade manifesta contava
telefonar-lhe no dia 3, mas a O. conseguiu contactar-me e confirmamos o que ja
estava confirmado. No final do contacto pareceu-me mais tranquila - afinal ndo me

tinha perdido..., pensei eu.

Apresentou-se bem disposta, aparentemente descontraida e mesmo com
algum humor. Respondeu-me que «estd fudo bem..o periodo é que estd muito

atrasado...deve tey ido passar o natal i neve...mas grdvida nio estou...(ris0s)».
A.: «Como tem a O. assim tanta certeza?»
O.: «Nem ponho essa possibilidade...»
A.: «Porqué?»
O.: «Porque nio...ndo pode ser...tenho a certeza...»

Nao querendo constituir-me como muito invasivo, perguntei: «mas mio

gostava que isso acontecesse?...»

A O. ficou parada por uns momentos, abanou com a cabega que nao e
depois rematou: «essa possibilidade nem se pde...nen vale a pena falar disso...», deixei
cair;; naturalmente ao contrario da O., acho que vale muito falar disso e vamos,

certamente, noutra altura, voltar a esse assunto.
A.: «E as festas foram boas?»

O.: «Foram...a trabalhar, mas foram boas», ao contrério do que eu pensava, a O.
trabalha por turnos mas néo faz noites, nao existe o turno da noite, pelo que teve a
possibilidade de passar o natal em casa, mais propriamente na casa dos pais, na
companhia, naturalmente dos pais, do marido, da filha e dos tios (a tia é também

madrinha).

Convidada a pronunciar-se sobre o ambiente familiar da consoada, centrou-
se na doenca da madrinha, uma neoplasia, e no tratamento com quimioterapia,

dando a entender que o clima nao foi melhor porque existia este pano de fundo.
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Na sequéncia dos desenvolvimentos da noite de natal, perguntei-lhe se é
habitual passarem o natal na casa dos pais. Respondeu que sim e, com insisténcia
da minha parte, 14 referiu que os sogros também estiveram presentes; antes nunca
foram referenciados por sua iniciativa, digamos que foram sempre excluidos do

relato da festa.

Confessa que a relagdo com os sogros «ndo é muito boa...sdo pessoas muito
desconfindas». Para ilustrar esta desconfianca, contou o seguinte episodio: «hd algum
tempo atrds a Citia passou dois dias con os avés (sogros) e ha dias eles voltaram a convidd-
la para ela ir 1d passar mais dois dias...mas ela ndo quis, sabe a mitida ndo gosta...ndo quer
dizer que nio goste, mas ndo gosta tanto...na casa dos meus pais é totalmente diferente e é
natural que ela ndo goste tanto...quando lhe perguntaram se ela queria ir ela disse que ndo
e...eles disseram-lLhe: ndo queres ir ou disseram-te para nio ires...estd a ver porque digo que

sdo muito desconfiados...»

Voltou-se a falar dos problemas da sogra: em tempos internada no hospital
Jalio de Matos e actualmente ainda em tratamento nos hospitais de Coimbra, por
problemas psiquiétricos. A relagéo com a sogra néo é de facto a melhor: no inicio
frequentava mais a sua casa e tentava ajudar em alguma coisa, mas entretanto a
sogra comecou a “encostar-se” e ela deixou-se de amabilidades; «actualmente tenios

wma relacdo distante», acrescentou.

No sentido de caracterizar melhor os sogros rematou assim: «os meus sogros
sdo do tipo bicho..». Perguntei-lhe entdo o essencial: «mas a O. gosta deles?».
Abanando com a cabeca, dando a entender que nao disse: «gosto um bocadinho
deles!», ou seja, nao existe um vinculo relacional e afectivo significativo da O. para

0S 508T0S.

Foi ainda possivel registar que o José (marido) tem um irmao e que o
proprio sogro ja verbalizou, varias vezes, que tem preferéncias sobre os netos;

gosta mais da Citia do que do outro neto(a), filho(a) desse irmao.
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Ainda sobre a Citia, afirma que a filha s6 a respeita a si: «sou a 1inica pessoa de
quem ela tem medo...s6 a mim é que ela respeita...todos lhe fazem as vontades, eu ndo...basta

abrir-lhe os olhos e falar-lhe as coisas (percebi que num tom intimidatdrio) e ela obedece».

Volta a falar sobre uma das situagdes de vida que actualmente mais a
preocupa: a relagdo com a filha. Estou convencido que a O. tem uma nogao
aproximada das dificuldades relacionais enquanto maée, acrescidas da inevitavel
pressao conjugal, familiar e social, dai que se compreenda a extrema necessidade
em proteger a sua imagem e conceito de mée, defender o que ainda é possivel
defender, e tentar resolver uma espécie de conflito ou impasse, no caso o facto de
néo viver com a filha e de ndo sentir essa necessidade. Na tentativa de dissolver
este conflito a O. diz: «a minha vida é muito complicada...é muito dificil a Catia passar as
noites em casa connosco...passar as noites em casa e depois acordar de manhd cedo e ir levd-
la para a casa da minha mde e voltar para trds para ir trabalhar..ndo vejo ouira
alternativa». Segundo a O. a distancia a percorrer, ida e volta, é de cerca de vinte e
poucos quilémetros. Naturalmente que poderia promover novamente a sua
reflexdo em torno da possibilidade de a colocar no infantario, mas nao o quis fazer

pela segunda vez.

Instada a falar sobre o momento relacional com o José, disse: «as coisas estiio
melhores...e ndo estio ainda melhores porque eu ndo lhe faco todas as vontades...ndo estio
melhores porque eu nio deixo...eu jd lhe disse vdrias vezes: “aten¢do que eu ndo sou a tua
e e tu nio és o meu pai”»; falou novamente do problema do tabaco: fumam os dois
mas ele insiste em que ela deve deixar de fumar, ao que parece, mais por uma

questao cultural e social.

Continua a expressar algumas caracteristicas e funcionamentos do José que
ndo aprecia muito: introvertido, metido para dentro, nao fala sobre as coisas,
pouco alegre, entre outras que indiciam dificuldades na relagao, e acrescenta:«is

vezes revolta-me porque essa dificuldade de relacionaniento parece ser s6 coniigo».
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Ainda sobre a relacao com o marido diz: «o José nunca ultrapassou o problema
do Augusto», pretendendo justificar, de alguma forma, as dificuldades de relacao

anteditas.

Por tudo isto, chegou mesmo a verbalizar que «ndo me sinto satisfeita com o
José...», adiantando a guisa de confiss@o «vidrias vezes ji me perguntei: serd que ele é 0
homem ideal para mim?...», continuando a reflectir sobre o seu entendimento sobre a

“relacao a dois” afirma: «o José nio me consegue dontinar...».

Finalmente a O. parece ter encontrado condicbes para se expressar
emocionalmente sobre este assunto, rematando esta reflexao com esta sintese, na
minha opinido, significativa: «também ndo sei se o Augusto era o homem ideal para

mint...mas nunca tive oportunidade de o descobrir...».

Falamos ainda sobre a sua actividade profissional e da vontade em mudar
de emprego: trabalha no lar hé cerca de 2 anos e diz que o ambiente nao é o melhor
«eu costumo dizer que aquilo podia ser o céu mas ds vezes é o inferno», reafirmando o
gosto de trabalhar com os velhotes e a vontade de «ndo passar Id o resto dos seus

dias».

A terminar, tomou novamente a iniciativa de sublinhar o seguinte: «desde
que comecei as consultas tenho-me sentido cada vez melhor...muito melhor mesmo...quando
falo com o Dr...quando saio daqui sinto uma sensagio de alivio...tem me feito muito
bem...hd muito tempo que devia ter procurado um psicélogo...sinto que me saiu a sorte
grande...as minhas colegas de servigo continuam a dizer: mas o que € que o psicilogo lhe
faz...como ji lhe disse também algumas das minhas amigas gostavam de vir 4s suas

consultas...».

Estes comentarios elogiosos sucediam-se pela 2% sessdo consecutiva, dai
entender nao os ignorar e ter comentado o seguinte: «ainda bem que a O. se sente cada
vez melhor...estou convencido que poderd sentir-se ainda melhor», e perguntei: «e quanto

as palpitacdes e ao aceleramento do batimento cardiaco, também estd melhor..?!»
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O.: «Muito melhor, hd dias em que senti uma coisinha pequena mas passou...»»,
depois de perguntar, percebi que essa situagao coincidiu com o periodo em que
tentava repetidamente contactar-me pelo telefone e ndo conseguia, talvez esteja
enganado e esta tentativa de relacao entre os factos ndo apresente qualquer

relevancia.

8.2 SESSAO: 25 de Janeiro de 2002

Comecou por contar que na 4° feira recorreu novamente ao “inderal” no
«servico» (local de trabalho); curiosamente este episddio aconteceu depois de eu ter
adiado uma sessdo para uma semana depois, por indisponibilidade da minha
parte; pode nao ser significativa esta eventual ligacdo, mas € a 2° vez que a O.

acusa, desta forma, o meu “afastamento”, para nao lhe chamar outra coisa...

Tenta encontrar uma possivel explicag@o: «no fim do periodo fico sempre emn
baixo, na semana a seguir sinto sempre um grande cansago»; a O. fala sempre muito do

periodo, esta circunstancia parece ter uma importancia a relevar.

Tenho feito confusio entre a avé materna e paterna, ao ponto de pensar e
verbalizar que uma delas tinha falecido; vive com a avé materna com doencga de
Parkinson e a avo paterna esta acamada com doenga oncologica, um cancro na

cabeca.

A proposito do lar onde trabalha: «o clima de trabalho estd melhor»,

acrescentando contudo: «as pessoas sdo falsas wmas para as outras...isso mexe comigo>.

Sobre o José contou que uma noite destas ele telefonou a perguntar-lhe onde
estava: encontrava-se no café com os amigos, depois de sair das aulas, convidando-
o a aparecer por l4, numa atitude, pelos vistos, nova e surpreendente para o José,

rematou esta situacao assim: «estou a fugir-lhe ao controle...».



28

Ainda sobre a relacio com o marido, pretendeu ilustré-la desta forma: «a
mide dele tem estado pior e ele nem sequer me disse nada...eu disse-lhe : entiio a tua mde estd

pior e tu nem nie disseste nada....».

Ainda sobre este assunto disse: «ds vezes apetece-ine agarrar numa trouxa e ir

embora».

Sobre o Augusto: «ele era como ei...», referindo-se & maneira de ser,
extrovertida e divertida.
Sobre o namoro com o Augusto: «primos, tios, a familia toda, todos estavam

contra a nossa relacdo».
Mais: «proibiram-me de sair...»

O namoro ocorreu aos 15/16 anos, com a duragao entre 2 ou 3 anos; a O.

nunca parece saber a data e duracgao precisas.

Contou que quando ele casou lembra-se de ter sentido uma «sensacio
estranha». A boda decorreu num espaco que dava para observar da sua casa.
Colocou-se ao portdo e a mae chamou-lhe a atencdo para ela se retirar dali «eu

respondi: ji nem a minha porta posso estar...».

Contou ainda, com alguma graca e aparente naturalidade, que no dia do
casamento o0s noivos cairam de um pequeno varandim, episddio que parece ter

sido o momento embleméatico da festa.

O Augusto casou com 21 anos (pelas minhas contas a O. tinha menos 2 anos,
ou seja, 19 anos) e morreu aos 25 anos (tinha a O. 23 anos), deixando uma filha de 4

anos.

A propésito de um dos problemas actuais da sua vida, a relacao com a filha,

nomeadamente a situacdo da Citin viver com os avos: «ela ndo quer vir para casd...».
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Acrescenta que «a Citia ld estd melhor»; «ela gosta muito de brincar com ele
(referindo-se ao pai, avd da Citia)»; um pormenor significativo: «a iniciativa foi da

minha mde (referindo-se ao facto de a filha viver com os avos)».
Conta ainda: «a Cdtia nuinca gostou de colo...nunca pediu colo».

Sobre os interesses da filha: «estd sempre empoleirada em cima de tudo»; «gosta
muito de ver a telenovela portuguesa “Anjo Selvagem”, em especial a Mariana» (a figura
de identificacio da Citia, a Mariana, é a protagonista principal da trama, segundo

sei uma espécie de “Maria rapaz”); «o avd é muito cuidador».
Quanto a escola diz que esta tudo bem.

A terminar, e a propésito do trabalho que temos desenvolvido, continua a
expressar, por sua iniciativa, as visiveis e significativas melhoras, desta vez nestes
termos: «antes estava tdo mal..praticamente deixei de conduzir porque ndo via
nada...jparece que parava o pensamento...neste momento voltei a conduzir, vou para todo o
lado de carro e sinto-me muito bent...sem qualquer problema...ainda hoje vim de carro para

aqui».

Mesmo no fim: «sabe...voltei a sonhar...jd nio e recordo bem...foi hd alguns dias,

mas tenho a certeza que o Dr. entrava no sonho...».

9.* SESSAO: 8 de Fevereiro de 2002
Estava prevista para esta sesséo a aplicacao do teste projectivo Rorschach.

No entanto, percebi que a O. estava ainda mais ansiosa do que
habitualmente pelo que tentei perceber a natureza da situacéo e tentar conter de

alguma forma.

«Na mesma, o normal...».



Episédio no trabalho: a colega de servico mais velha, aquela que a O. diz
funcionar por «luas», aproveitou a visita surpresa do pai e da filha da O. ao lar para
lhes mostrar que ela fumava. A O. diz que a filha néo a chegou a ver mesmo a
fumar, mas a situacdo foi dificil pelas conversas e pressao familiar que dai

resultaram.
«Naturalmente eu neguei tudo», disse a O..

Quanto ao porqué de uma mulher casada ter de esconder tanto uma coisa
destas, esforco que a pressiona, voltou a argumentar com o habitual: «porque ndo

lhes quero dar esse desgosto, nio quero que saibam, iam ficar muito desiludidos comigo».

Sobre a colega de servico: «a Sra. estava informada das razdes que me levam a
esconder que funio»; apesar desta afronta, continua a falar com ela como se nada
fosse, tentando esconder o impacto da malvadez, pois «era exactamente isso que ela

queria».

Em resultado de todas as pressdes e controle que tém sobre ela disse:

«qualguer dia expludo e depois dizem que estou malica».
«Manipulam-me!»
«A culpada sou eu...nunca consegui cortar...»

«O controle que tinham sobre mim continuam a ter..», referindo-se

nomeadamente aos pais e ao marido.

Sobre o José, contou o seguinte episddio: estavam a jantar, como sempre, na
casa dos pais e, pouco antes de virem embora, a Citia recusou-se a dar um beijo de
despedida ao pai, este reagiu mal, ficou furioso e acabou por ir embora sozinho; a
O. saiu depois num outro carro também sozinha; a O. contou este episédio como
que nao percebendo como é que um “simples” acontecimento deste «modificou

tudo», uma vez que até ali tudo estava muito bem...
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A proposito da relagdo com o marido, manifestou grande revolta e muita
insatisfacdo relativamente ao modo de ser e funcionar do José, dando na altura
mesmo a entender que néo havia solugéo para os dois enquanto casal. Ouvi, tentei
promover a sua expressao emocional, tentei ajudar a clarificar alguns sentimentos,
tentei conter e, por tltimo, estimular a procura de novos processos e alternativas

no seio do casal.
Registei os principais desabafos em forma de queixa:
- «Serd que algum dia ele vai ser diferente?...»
- «Ndo é capaz de me dar um elogio, por mais que eu faca...»
Sobre a questao se gosta do marido:
- «Eu ndo digo que nio gosto, mas que ele poderia ser de outra maneira podia»

- «Por exemplo, até hoje nunca foi capaz de dizer se o comer estd bom, por melhor

que esteja...»

A rematar este extenso desabafo, disse: «aites de vir para aqui s6 pensava: vou-

me matar!»
Apurei que quando tinha 11 anos o pai ausentou-se 10 meses em Angola

Viveu em Z. entre 0s 9 e 0s 11 anos, mudanga que, segundo a sua percepgao

e entendimento, «ido me afectorr».

A Q. precisa de exteriorizar ainda mais a sua “raiva amordacada” centrada

na figura do marido:

- «Hd quase trés meses que nio tenos nada um com o outro...», referindo-se,
pela primeira vez, a esfera amorosa e sexual; foi o proprio José que
sentiu a necessidade de falar sobre o assunto numa saida que pretendeu
ser engragada e pouco dramatica, disse: «entdo hd quanto tempo néo tenos

nada wm cont o outro?»



- «Ndo falamos quase nada..», a proposito deste assunto, mas numa

tentativa de generalizacdo
- «Tinha a esperanca que ele mudasse...»
- «O José niio me compreende...nunca me cotmpreendei...»

Sobre a sogra (recorde-se que piorou), conta que nao a tem visitado,

rematando assim: «no fundo sou torta como os outros...»

A terminar, novamente sobre o José: «sdo sé acusaghes ou entdo sou eu que
entendo assim...»

Por fim, voltou referir-se ao trabalho que temos desenvolvido: «tive muita

sorte de o ter encontrado...ndo sei o que hoje seria de mim se ndo tivesse vindo ter consigo».

10.2 SESSAO: 15 de Fevereiro de 2002

Passagem do Teste Projectivo Rorschach

11.* SESSAO: 22 de Fevereiro de 2002
Comecamos com atraso, por deficiente gestdo de tempo da minha parte.
A O. entrou eufoérica, muito alegre e bem disposta:

- «Estou optima..sinto-me muito bem, voltei a ter alegria e vontade de me
arranjar, o que jd ndo acontecia hd muitos anos...»;
- «Estou mais magra...», soltando uma monumental expressao mista de

orgulho e felicidade;



- «Voltei a sonhar...no meu sonho tinha perdido a chave de uma porta...foi muito

aflitivo, mas finalmente encontrei-....»;
- «Sinto que a minha auto-estima melhorou bastante..»;
- «Tenho novamente objectivos...»;
- «Sinto que surgiu novmmente o interesse e o prazer pelas coisas...»;
- «Sinto que cada vez sou mais eu...»;
- «Aos poucos estou a recuperar o controle da minha vida...»;

Neste contexto contou com evidente satisfacao e com ar de vitoéria que agora
ja nao telefona a mae por obrigacao e a toda a hora, como antes o fazia, ilustrando
com este exemplo: «guando chego a casa, depois de sair da casa da minha mde, ji ndo lhe
telefonio a dizer que cheguei..; recorde-se que todos os finais de tarde a O. visita a
filha, a casa da mae, e depois percorre um pequeno trajecto de carro com destino a
sua casa; fiquei agradado com a tentativa de mudanca da O., ainda assim procurei
estimular a reflexdo sobre os varios tipos de telefonemas, desde os informativos
aos afectivos passando pelos controladores, e a necessidade de avaliarmos a

natureza de cada um desses tipos.

Novo sonho: «Esta noite sonhei que ainda estava a trabalhar, estava a descascar

batatas, tenho ideia que estdvamos todas a falar, de coisas do dia a dia...»

Sobre a relacio com o José pareceu um pouco mais tranquila, ainda assim

sobre o funcionamento deles enquanto casal disse: «é muito estranho».

Vé-se que a O. tem, finalmente, pensado sobre o tipo de relagdo ou o tipo de
vinculo que a une ao marido, ao ponto de admitir reflectir sobre esta alternativa:

«chego a pensar se ndo serd melhor o divdrcio...».

Naturalmente, procurei constituir-me como apoio, tentando ouvir
atentamente as suas razoes, ajudar a expressao das suas emogoes e promover a sua

reflexdo sobre todas as alternativas, conduzindo-a a uma espécie de balanco e
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fazendo-lhe ver a importancia de uma tomada de posicao consciente e ponderada,

sem tomar partido, para j&, por qualquer eventual decisao.

Assim, e na sequéncia dos movimentos efectuados, na esfera mais positiva
da relacdo, contou-me que no dia dos namorados (14 de Fevereiro) o José a
convidou para jantar fora, tipo convite surpresa. Infelizmente, ja no proprio
restaurante um casal amigo juntou-se a eles e perdeu-se a oportunidade de
saborearem um momento com uma atmosfera diferente. A O. afirmou que a
iniciativa do “ajuntamento” nao foi do José, mas sim do outro casal, lamentando o

sucedido mas sublinhando que «existemn muitas outras oportunidades».
Acrescentou: «nos tiltimos dias ndo temos discutido...»

Por sua iniciativa, subtilmente fez deslizar a conversa para uma esfera mais
intima, como que envergonhada; ndo me fiz rogado e nao deixei cair a tentativa,
embora tenha entrado cauteloso. A O. voltou a sublinhar que a abstinéncia
continua «Nada!», confessando, ja mais a vontade, que o José, por vezes, toma a
iniciativa, mas ela nao corresponde, nao Ihe apetece. Questionada sobre o porqué,
disse: «niio gosto da maneira como ele faz as coisas...»; foi possivel perceber em
parte a técnica ou o método que, aparentemente, motiva a queixa: «apaga a luz e
mete logo a mio em cima..nio é assim que se fazem as coisas...digo-The logo para
parar quieto e tudo acaba ali..»; ainda sobre o mesmo assunto: «ndo tenho

vontade...».

Falou-se ainda da Cdtiz: melhorou a relacao entre elas, tem mais vontade em
estar com ela, inclusivamente de dia a filha passa mais tempo na casa dos pais. A

propria Citia & noite pede para ficar na casa dos avos « ela que quer...».

Falou também do renovado interesse em praticar exercicio fisico, neste
momento é a falta de tempo que a impede, mas estd a tentar criar essa

oportunidade.



Por altimo, registei que o pai esta agora mais aliviado da pressao familiar

que ultimamente o tem acompanhado (a doenca da avo).

12.% SESSAO: 1 de Marco de 2002

«Acabei com o Inderal»; foi com a mae ao médico de clinica geral, também seu
médico de ha muitos anos, e este entendeu acabar de vez com a medicagao;
segundo o médico, a metade de comprimido que tomava todos os dias de manha
estava a servir «apenas para enganar a cabega», pelo que tomou essa decis@o
atendendo as melhorias significativas, ao discurso do seu bem-estar geral e ao
desaparecimento da sintomatologia e dos evitamentos; desde essa altura, a O.

continua a sentir-se muito bem: «cada vez melhor...», disse.

Manifestou revolta para com os responséveis onde trabalha: foi instalado no
lar um centro de apoio aos “sem abrigo” e as funcionarias nem sequer foram
informadas das suas novas tarefas; vincou que nao pretende fazer discriminacao,
mas o contacto com sujeitos com hepatites e sida deve ser levado em conta, «até
porquie tenho wma filha ld em casa...»; esta novidade vai obrigar a uma mudanca nas

escalas e nos seus ritmos...
Nos tiltimos dias perdeu 3 kg e desde o inicio das sessdes ja 1a vao 11 kg...

No tiltimo Domingo levantou-se cedo e decidiu passear de manha a pé,
sozinha pois o José ficou a dormir: «andei cerca de uma hora e senti-me muito bem»,

disse.

A continuacao do sonho anterior: «Sonhei novamente que estava a descascar
batatas para um almogo importante..os almogos ndo tinham fim por mais que mie

esforgasse...».

Sobre o José vinca, cada vez mais, uma analise critica ao seu comportamento

na relacao com ela:



- «Foi sempre assint...»;
- «Quando a Cdtia nasceu conecou a ser pior...»;

- «Ndo tenho culpa que a mitida nio lhe queira dar um beijo...», a propésito de
um episodio ja relatado; por vezes, parece que a mitida ¢ utilizada como

arma de arremesso entre os dois

Falou-me do tipo de gestdo financeira do agregado familiar: tém contas
individuais; o José ganha cerca de 180 contos por més, fora os seguros; o ordenado
mensal da O., aproximadamente 80 contos, é o sustento da casa; queixou-se muito
desta situacdo, relatando conversas tidas com ele, mais uma vez mediadas com as

necessidades da filha.

Diz estar numa fase activa de «avaliagiio de sentimentos..» e acrescenta
mesmo que desconfia dele; sem ser muito explicita deu a entender que pode a

possibilidade de existir outra...: «lid tuuito tempo que ndo estd tudo ben», acrescenta.
A av6 (mde da mae) faz hoje 81 anos.

Relatou ainda mais uma investida do chefe de servico, sublinhando a sua
seriedade e integridade, ou seja, procura prontamente cortar este tipo de

abordagens «que raiva que me dd...», remata.

13.2 SESSAO: 10 de Abril de 2002

No dia da Gltima sessdo falou com o marido: a conversa nao foi a melhor,
ainda assim a O. explorou uma inquietagéo cada vez mais presente, a possibilidade
de existir outra mulher na vida do José «ele disse-tie que nio existia ouira pesson»;
depois contou-me que durante 3 dias nao se falaram «ndo vale a pena andar a chatear-

me contigo por causa da Cdtia...», disse.

«Nos tiltimos dias temos estado melhor...».
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Voltou a queixar-se da colega de trabalho...
A Citia para o pai: «se tu me bates eu bato-te também...».

Avd materna de 81 anos vive com a méae da O., tem doenca de Parkinson. O
avd materno morreu quando a mae da O. tinha 18 anos, ou seja, nao chegou a

conhecer o avb.

Quando se diagnosticou que a avé paterna tinha um tumor foi a O. que
acompanhou a avd as consultas, apesar do problema das «batidas», estreitando a
relacdo com essa avo até ai algo distante. No entanto, confirma que a relagao com a
avO materna é muito mais forte, viveu com ela e foi praticamente ela que a criow:
«quando nasci jd a minha avé estava Id em casa, foi ela que me criou...falava mais cont a

minha avé do que com a minha mde»

Diz que nao se sabe ao certo a doenga actual da av6 paterna...tem 75 anos,

tensao alta e problemas de coracao.

O avd paterno de 84 anos tem actualmente um tumor no pescogo, antes foi
tratado a outros dois; diabetes e problemas de coracao. O pai da O. todos os dias

vaia W. dar assisténcia aos pais.

Sobre os pais do José: «naguela casa nunca houve afectos para ninguém...»». A
sogra continua deitada, «o pai do José bate-lhe...dd-lhe com cada sova...»; diz que o José
nao fala muito sobre os pais; sobre a situacao dos sogros «itdo e aguece nent e
arrefece...»; diz que a sogra é completamente dominada enquanto o sogro tem o

sindroma da perseguicao.

O pai esteve ausente em Angola durante algum tempo, as colegas de escola

diziam-lhe: «tu és rica o teu pai estd em Angola...».

A terminar falou-se e pensou-se na relacéo entre a O. e 0 José e formas de a

potenciar.
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14. SESSAO: 10 de Maio de 2002

A av6 paterna morreu a semana passada: tinha um tumor ha cerca de oito
anos, ha trés anos ficou acamada, faleceu em casa «gostava bastante da minha avo». O
Avd paterno, também com um tumor ha um ano, esta actualmente a fazer
radioterapia, reagiu assim: «ficou deitado...quieto». O Pai reagiu bem «talvez porque

foi enfermeiro na tropa em Angola...».

Recebeu a noticia da morte da avé pelo telefone, ficou serena mas chorou

passados uns 10 minutos.

Em Novembro de 2001 morreu um primo vitima de acidente, caiu das

escadas.

O pai tem actualmente 56/57 anos. Relata episodios do funcionamento do
pai, nomeadamente as auséncias a guisa de queixas do tempo em que a O. era
pequena: «quando era pequena o meu pai gostava era de passear...»; «a minha mde ficava
angustiada porque ele ndo aparecia...»; «parecia que quanto nais longe estava de casa
melhor...»; «a minha mée ficava muito preocupada cont o meu pai quando ele nio aparecia
porque pensava que ele podia ter tido um acidente..»; «o teu pai nessa altura bebia
muito...pode-se até dizer que estava com problemas com o dlcool...»; «Na altura do parto, 1o

e nascimento, o meu pai foi divertir-se para a feira...», disse com um sorriso.
A O.nasceu a 14 de Junho de 1970.

O pai da mae, avd materno da O., morreu quando a méae tinha 18 anos, de

acidente imprevisto (explorar).
Falou ainda mais do pai...
A Citia faz 4 anos em Agosto.

Volta a referir que o sogro bate na sogra: «a Citia pergunta se a avé vai

morrer...diz que ela esti doente dos nervos...que grita muito..».

Voltou a «ralhar» com o Joao.



Nos dias 8, 9 e 10 de Junho vai ter um fim-de-semana fora com o Jose.

Novamente sobre o José: «nido me dd luta...»

15.% SESSAO: 14 de Junho de 2002

Atrasado 45 minutos recebi a O. com a certeza que a sessdo nao iria ter a
duracao normal, porquanto minutos depois a selec¢do portuguesa jogava um jogo
decisivo com a Coreia do Sul e a O., na véspera, convidou-me insistentemente a
mim e ao Dr. Rogério para almogar e ver o jogo na companhia do marido - entendi

nao aceitar.
A O. apresentou-se bonita, cuidada, animada e bem-disposta.

Adiantou-me que o avd paterno morreu na quarta-feira e enterrou-se ontem;
recorde-se que a avo paterna morreu também hé pouco tempo. O agravamento da
situacao clinica do avd obrigou a interrupgao do fim-de-semana prolongado que
estava a decorrer, voltaram logo no segundo dia em vez de no terceiro como estava

previsto (explorar se a Citia foi).

A sogra continua mal, esta internada e em exames cuidados e nao se sabe

bem o que vai acontecer.

Mas a excitacao da O., para além da esperanca em eu aceitar ir com eles ver
0 jogo, residia também noutro aspecto: o marido estava 14 fora. Quando nos
despedimos n@o resistin a tentacao de ir chamar o marido a sala de espera,

certamente ansiosa para ele me conhecer.

O marido apareceu curioso e timido, de alguma forma ansioso e a fazer a
fuga para a frente: «entdo como estd a doente?», devia ter-lhe perguntado o que
achava, mas 14 fui dizendo que as coisas estavam a correr bem, disponibilizando-

me para o receber quando ele quisesse.
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16.* SESSAO: 2 de Julho de 2002
Sobre o José: «estou farta dele e da familia dele...daquilo tudo...»

O avé, falecido recentemente, apos a morte da avo, também recentemente,
foi para o centro de dia onde a O. trabalha. Para além do cancro, também sofria de

falta de ar.

O avd materno morreu antes de acidente automével, projectado do carro

contra uma placa de cimento de sinalizagao rodoviaria; tinha 40 e poucos anos...
Diz que a relagdo com a mae esta bem, aceitou ser menos controladora...

Sobre o pai: «desde que a Citin nasceu que ndo consigo ter uma conversa cot
ele...anda nervoso...foi também a situagiio dos meus avds...acho que temos feitios muito
parecidos...» «pelo contririo, quando era pequena lembro-me de pensar e dizer que se
houvesse uma separagio ia viver comt 0 ey pai...a minha mde era uMmMa Carraga...»; «Com o
nascimento da Citia o meu pai ficou mais chato...mais controlador...»; «ele (pai) faz tudo o

que a neta quer, diz que ela tem sempre razdo...».

Conta episodios que ilustram uma excessiva manipulacéo da filha sobre

toda a familia, alguma méa educagdo mesmo...preocupante.
A av6 paterna foi operada ha quase 8 anos.

A filha também foi ao passeio ao Alentejo: cantou para mais de 100 pessoas,
na 1° noite fez uma birra enorme «ndo queria ficar, eu quero a avé..», no final fez

outra birra porque nao queria sair do hotel.

Um sonho significativo com a filha: «Sonhei que estava a andar de baloigo com a
Citia, nagueles baloigos que sfio umas tibuas e ora vai uma para cina e a outra para baixo,
sabe quais sfo?...estranho, nunca gostei de baloicos e era impossivel a minha filha levantar-

me...mas 1o sonho parecia tiio normal...tdo real».
Recorda tempos passados e dificeis:

- «ndio havia dia nenhum que ndo pensasse na morte...»;
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- «estive praticamente oito anos fechada em casa sem conseguir fazer nada...»;

- «56 saia de casa uma vez por més...obrigava-me a ir pagar as contas, mas voltava

para casa o mais depressa possivel...»;

- «passava os dias em casa de pijama, fechava todas as janelas e persianas,
afastava a mesa da sala e deitava-me no chio enroladn en lengdis e cobertores e

ali ficava no escuro...»;

- «tinha medo de estar com a Cdtia pois a qualquer momento podia dar-me

gualquer coisa...»;

- «Hoje em dia tenho outro prazer e seguranca em estar com a Citia...brinco com

ela...passeio com ela...»;

- «Levei muitos anos sem comprar uma pe¢a de roupa, o José dizia-me: nio tens

outra coisa para vestir...»

«Esta semana pensei muito no Augusto..como poderiam fer sido as coisas...o qiie

poderia ter sido diferente...»
Novamente sobre o José:
- «ndo sei se € a pessoa certa...»;
- «ndo posso fumar quando estantos cont 0s anigos»;

- «quando lhe poiho o brago por cima parece que fica incomodado e isso revolta-

me...»;

- «agora arranjo-me melhor e ele diz-me nen penses que vais sair COMIZo con 1550

vestido...»;

- «pelo segundo sibado seguido foi divertir-se com os amigos, na primeira vez
chegou quando eu estava a sair para o trabalho...ndo o matei porque ia a sair de

casa...esta segunda vez chegou um pouco mais cedo...»;



- «Qualquer dia corto-lhe as asas...»;

- «Afirma nio sentir citimes, apenas preocupacdo por ele beber e conduzir do X.

para Y...»;

- «Falei com a minha mée e disse-lhe que o divércio é uma coisa normal, ndo seria
a primeira nem a tiltima...ela disse-me que era uma vergonha...o que iam dizer as

outras pessoas...»

Confirma-se que a relagéo entre os dois ¢ dificil, com muitos conflitos, sem

muito prazer, com provocagdes e acusagoes constantes.

Parou a escola, fez algumas unidades apenas, mas diz que vai voltar para o

ano.

17.2 SESSAO: 6 de Setembro de 2002

Depois de uma auséncia, por indisponibilidade da minha parte, de mais de

2 meses.

Esta muito preocupada porque sente um «ié na garganta» que a inquieta

muito.

Telefonou ao médico a perguntar-lhe o que seria: «perguntei-lhe se seria
apenas do sistema nervoso e ele, em vez de me tranquilizar, disse-me que talvez fosse outra

coisa, pediu-me para passar pelo consultdrio, fiquei ainda mais preocupada, vou i hoje».

Falou dos problemas clinicos da madrinha, dos tumores; continua a

identificar-se com as doencas dos outros com muita facilidade.

Centrou-se muito no trabalho, nomeadamente dos conflitos com o chefe: tal
como faz com todas as outras, ele 14 a vai assediando, com beliscoes e “festinhas”
que ela diz nao apreciar: «que as outras deixem isso é ld com elas, comigo nio...»;

segundo ela, por responder e protestar vai apanhando, por retaliacdo, com as



piores tarefas; por altura da marcacdo das férias, ponderou seriamente a

possibilidade de se despedir, «o José é que ficava todo contente».

Para além do chefe, relatou a existéncia de conflitos, latentes e manifestos,

com outras colegas de trabalho.

Sempre pensou que era ajudante de cozinha, mas afinal é auxiliar de

servicos gerais. Contudo, na pratica, desempenha as fun¢des de ajudante de

cozinha.

A Cdtia mudou muito a sua atitude: «agora, quer senipre Uir para a nossa casa, e

semmpre que € possivel, fica connosco».

Naturalmente o marido, esta maravilhado com esta mudanca: «o José estd

todo contente, sempre foi isto que ele querinx; «as coisas coi 0 José estio muito melhores».

18.* SESSAQ: 11 de Outubro de 2002
Apresentou-se muito bem disposta e sorridente: «é dia de vir ter com o Dr...».

A Madrinha acabou por falecer com cancro, na quinta-feira passada. Afirma
ter sentido muito esta dor, estava muito ligada & madrinha, la em casa esta tudo de

rastos, a chorar; «eu ndo choro...nio sei porqué...ndo consigo chorar...nunca choro...».
Desta vez nao se desorganizou com uma morte de alguém muito chegado.
O problema da garganta passou em 4 dias com antibi6tico.

Prometeu, logo que se retnam as condicdes, ir fazer os habituais exames

anuais de rotina, atrasados em meses.

A Cdtia também gostava muito da madrinha e percebeu que tinha
acontecido alguma coisa de grave. A mae disse-lhe que a madrinha morreu e a

mitda comegou a chorar compulsivamente. Para a calar acabou por dizer que foi
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mentira. No dia seguinte a mitida acabou por dizer: «eu sei que niorrey..» e nunca

mais falou do assunto.

A relacio com a filha continua em fase crescente: «semipre gie 7o vOil

trabalhar fica conigo...o José estd encantado...».

Deixou de estudar porque néo estava a sentir grande motivacao: «prefiro

ficar com a Citin ». Vai passear com ela ao parque.

A relacio com o pai esta cada vez melhor: «antes ndo conseguinmos ter uma

linica conversa...agora nio..».
A mae ainda tenta controlar, mas agora a O. manda.

A relagdo com o marido também melhorou muito. Ainda assim, continuam
algumas queixas sobre o seu funcionamento e maneira de ser: «ndo conta nadn do

dia-a-dia»; «ndo partilha tarefas da casa»; «é s6 futebol»; «nunca lhe faz um elogio».
Confessou que o seu feitio também nao é nada facil, bem pelo contrario.

Um dia destes foi almogar com uma colega e um colega. Antes contou ao
marido e ele ndo queria que ela fosse. Naturalmente nao aceitou: «ele vai todos os
dias almocar com as amigas e eu nio Ihe digo nada..nio admito que ele desconfie de

mim...se eu ndo quisesse ndo lhe contava e ele nen sequer sabia...teve uma crise de cititnes».

Por vezes, o marido bebe em acontecimentos pontuais. Nessas ocasides da-

lhe quase sempre para chorar.
O chefe voltou a dar-lhe beliscoes.

Voltou a ter memoéria dos sonhos, recorda ainda com alguma dificuldade,

vai passar a registar num caderno.

Comecou a ser trabalhado com mais acuidade o aproximar do final das

sessoes.



19.® SESSAQ: 25 de Outubro de 2002

Apresentou-se como nas tltimas sessdes: cuidada, investida e sorridente;

auto-estima em alta.

Realizou dois desenhos. Primeiro propus-lhe o desenho livre. Ficou
vermelha e regrediu. Disse que ndo sabia desenhar, mas acabou por fazer. Fez
primeiro a lapis e depois disse: «esti muito cinzento nio estd..quer que pinte ndio
giier...» e depois pintou. Talvez por minha influéncia, tinhamos falado de projectos
de vida e imaginario, acabou por dizer que esta casa representava um sonho seu

em construir uma nova casa. Disse ainda que faz alguns desenhos para a filha.

No segundo desenho foi-lhe proposta uma figura humana. Ficou sozinha e,
no final, acrescentou que aquela figura ndo era ninguém em especial, apenas uma

mulher ou rapariga.

20.“ SESSAO: 15 de Novembro de 2002

Sessdo marcada na véspera: a O. estava de servi¢o, mas fez de tudo para

trocar e conseguiu - era a nossa tltima sess@o.

Apresentou-se como nas tltimas sessoes: cuidada, investida, mais magra,

cada vez mais bonita e sorridente, mas também ansiosa.

Conflitualizou explicitamente com uma colega de servico: «estavaii
habituados a dizer-me tudo e eu calar-me...agora ndo, eu sou diferente...e eles acham
estranho»; «falou mal de mim nas minhas costas, quando eu a tenho ajudado em tudo o que
posso...contfrontei-a com aquilo que disse e disse-lhe tudo...fui bruta e depois fiquei eu
mal...a0 ponto de tomar novamente os comprinidos..»; «senti-me muito nervosa e
descontrolei-me...podia ter dito as coisas de uma forma mais suave...»; «o tempo de mie

dizerem tudo e eu calar-me jd passou...agora levam logo o troco...».



46

Reflectiu-se nas suas frequentes explosoes, resultado de uma alteragdo no
seu funcionamento, e da melhor forma de as fazer; esta numa fase de transicao, do

tudo para o nada, e ainda nao é capaz de se situar num continuo.

Falou da relacdo com o marido: «a nossa relagio estd muito melhor...hd mais
didlogo»; ainda assim, sdo intimeras as queixas que expressa: «deixa tudo espalhado
pela casa e depois queixa-se que a casa estd desarrumada...»; «chega a casa e comega logo a
ver a Sport TV...é sd bola...acabo por ir para o quarto ver outras coisas...»; «deixa-se dormir
1o sofd a ver televisdo e no outro dia nem foi para a cama»; «ndo aceita que eu fume quando
ele fuma...jd lhe disse: deixo de fumar quando tu também deixares»; «nio quer ir a festa de
natal do meu servico...»; enfim, sdo muitas as acusacdes e «raiva amordacada» que

circulam dentro dela.

Chega mesmo a fazer elaboracdes sobre temas antes recalcados: «acho que ele
nunca conseguiu ultrapassar a minha histéria com o Augusto...e acho que eu também nio

ultrapassei a trai¢do com a colega dele de escritério».

Reflectiu-se sobre a verdadeira dor desse episoédio do marido e acabou por
admitir que essa historia nao lhe provocou um grande sofrimento «foi mais pela
traigio», logo ele que sempre andou atras dela, completamente fiel e honesto, podia
esperar de todos menos dele, foi mais uma situacao que aproveitou para poder

esgrimir acusagdes e equilibrar uma “conta” que ainda esta em aberto.

Reflectiu-se sobre a forma que tem de se relacionar: muitas acusagdes e
julgamentos de parte a parte, nomeadamente do seu dedo indicador sempre em

riste. Diz que vai procurar compreender melhor as suas razdes e aproximar-se

mais dele.
Falou-se da ineficaz circulagéo dos afectos, bloqueados em ambas as partes.

Falou também que, cada vez mais, sente que vai tendo um espaco dela que

nunca chegou a ter.
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A relacdo com a filha esta cada vez melhor e passa todo o tempo que pode

com ela.

O seu trabalho tem sido um verdadeiro obstéculo ha relacdo e dinamicas
familiares: tem um fim-de-semana de folga de 6 em seis meses; para mais o marido
nao concorda com aquele emprego. Poe a possibilidade de sair, mas prefere que a
despecam para ter direito ao subsidio de desemprego; «podia ir estudar, fazer o 12°

ano e tirar un curso superior»

Aos dezoito anos trabalhou num escritério durante nove meses, por
intermédio de programas do centro de emprego e, findo esse periodo, foi trabalhar,
inserida num programa idéntico, para uma casa de pronto a vestir onde fazia
atendimento ao puablico, durante dez meses. Nunca mais teve ocupacao
profissional, até que surgiu este emprego onde esta ha quase 3 anos, desde os 29

anos, portanto, um ano depois de ser mae.

Muitas queixas do chefe de servi¢o: continua a mete-se com ela; parece-me,
tal o énfase um episddio histérico e também alguma satisfacao por ser seduzida;
mas o ambiente no trabalho nao é bom, se conseguisse mudar de profissao seria

bom

Em sintese, com o marido, a filha e os pais esta tudo cada vez melhor.

A despedida nao pareceu ter sido angustiante.



ANEXO 3

Caso Odete: Genograma
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ANEXO 4

Caso Odete: Rorschach e Psicograma

50



51

CASO: ODETE, 31 ANOS

13

PRANCHAI

(Pega na prancha) Parece um
passaro...

Tipo um morcego, uma coisa
assim...Ja esta. (Pousa a
prancha)

45!!

As asas, o corpo, o global.

G F+ A Ban.

G F+ A

23!5

PRANCHAII

(Pega na prancha) Eu acho
que...sei la..dois animais a
dancarem...

Tipo o] rinoceronte...dois
rinocerontes a dancarem. Estou
a ver coisas muito belas, nfo
estou? (Pousa a prancha)

1!20!!

S&o dois rinocerontes porque
tém os corninhos e as orelhas.

D kan A

D kan A

27!!

PRANCHA i

(Pega na prancha) Duas
africanas a tocar tambor. (Pousa
a prancha)

52!!

G K H Ban

19!!

PRANCHA IV

(Pega na prancha) Como se
chama aquilo?...0 abominavel...
(Pousa a prancha)

48"

Os pés, sei |4, o tamanho.

G F+ (H)

PRANCHAYV

(Pega na prancha) Uma
borboleta, mais nada. (Pousa a
prancha)

347

As asinhas, as antenas, mais
nada.

G F+ A Ban.
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PRANCHA Vi
385!
A cabeca, esta forma, estar|{G F+E A Ban.
8. Acho que isto me faz lembrar a | assim estendida  fez-me
pele de uma raposa. lembrar.
316"
PRANCHA VIl
4”
Nada, absolutamente nada. Recusa
Isto ndo me faz lembrar nada...(Fica Equiv. Chogque
inquieta.) N&o...ndo me faz lembrar
nada...nada.
114”
PRANCHA VIli
28”
Estao a trepar uma arvore, um |D kan A Ban.
9. Isto faz-me lembrar duas iguanas | monte.
a trepar...mais nada.
1°08”
PRANCHA IX
30!!
Continua sem me fazer|Recusa
Nada... (Fica inquieta.) Ndo me faz |lembrar nada. Equiv. Chogue
tembrar absolutamente nada
1!04!!
PRANCHA X
24

10. (Pegou na prancha) Uma mistura
de cores, brilho, sei 14,
alegria...acho que sim.

1°01”

Sol...o0 sol estad a mistura, no
colorido.

G C Abst.




PROVA COMPLEMENTAR DE ESCOLHAS

PRANCHAS QUE MENOS GOSTOU

Prancha Vi

Prancha IX

“‘Ndo me inspirou nada...ndo me
disse absolutamente nada.”

“Pelo mesmo motivo, ndo me
inspirou nada, ndo me disse

absolutamente nada.”

PRANCHAS QUE MAIS GOSTOU

Prancha X

Prancha ill

“Por isso mesmo, porque me
inspira aquilo que tinha perdido.
Todo o sol que agora novamente

me ilumina.”

“Porqué? Primeiro porque ndo sou
racista; depois porque gosto de
musica africana e depois porque
tenho muita pena do sofrimento
que eles tém...as africanas, as

criangas...”
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Respostas 10 44 Fa% 100% 711 Hd -
Recusas 2 F+%a 100%7T (H) 1
Tempo Total 1110” | |K 1 (Hd) -
Tempo/Resposta 107" T kp - H% 20%
Tempo Laténcia Médio| 217 T Kan 3 Anat. -
Elementos Qualitativos kob - Arq. -
Choques - FC - Abs. 1
Eg. Chogue 2 CF - Art. -
Perserv. - C 1 Bot. -
Com. Cor - FE 1 Elem. -
Com. Sim. - EF - Emb. -
Crit. Obj. - E - Fgt. -
Crit. Subj. - F Clob - Geo. -
Modos de Apreenséo Clob F - Geol. -
G 7 (70%) ™1 Clob - Nat. -
D 3 (30%) {4 Obj. -
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Dbl - F Comp | 3zk:1ZE Sg. -
Do - RC% 20% 44 Sx. -
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F+ 5 Contetidos Orig. -
F- - A 7 Prova Escolhas
F+ - Ad - + -
>F 5 (A) - 10 7
F% 50% A% 70% T 3 9
F+% 100% T H 1 - .
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ANEXOQO 7

Caso Francisco: Cronologia das Sessoes
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CONTEXTO E PEDIDO

O caso do Francisco foi encaminhado a partir da triagem efectuada pela
Equipa de Psiquiatria de Ligagdo & Clinica de Diabetes e Nutricao, do Hospital de

Santa Maria, em Lisboa.

Conhecedora dos objectivos da investigacao, a equipa considerou que, para
aléem dos propositos de participagdo na investigacao, também o doente poderia
beneficiar da criacdo de um espago de relagao e de um tempo para pensar a sua
histéria de vida, inevitavel intervencao que poderia acrescentar ganhos e, de
alguma forma, contribuir para a melhoria do seu bem-estar geral. A proposta foi
apresentada e fundamentada ao doente de uma forma clara e aceite com agrado

pelo mesmo.

No sentido de facilitar a participagdo do Francisco, as sessdes decorreram no
Centro de Satde da sua area de residéncia, local onde também decorria a
investigacdo com outros doentes, decisdo tomada, naturalmente, com o
conhecimento da Equipa de Psiquiatria de Ligacao do Hospital de Santa Maria e
da Consulta de Diabetes e Nutricao e do Director do respectivo Centro de Satide.

O Francisco foi encaminhado por uma colega com a seguinte descricao:
«rapaz de 22 anos, com patologin asmitica até aos 8/9 anos, substituida por
diabetes insulino dependente (DID) a partir dessa idade, com perturbacdo da
imagem corporal e ejaculagiio precoce. A diabetes foi vista por ele como uma

bengio, pois a asma é que o afligia. Apresenta um razodvel controlo da diabetes».
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1.2 SESSAO: 9 de Novembro de 2001

O Francisco (F.) compareceu no Centro de Satide da sua area de residéncia

exactamente & hora marcada para a sessao.

Quando o F. entrou no consultério a primeira impressdo que registei, em
resultado da sua linguagem corporal, movimentacéo espacial e verbalizacSes de
ocasiao, foi a de um rapaz com uma ansiedade contida, muito adaptado, gracioso e

educado, alguém com quem nos, de uma maneira geral, simpatizamos a partida.

OF. é um rapaz de 22 anos, cercade 1,70 m de altura, magro, cabelo curto
castanho claro, olhos claros, 6culos e um ar juvenil (nesta 1. sessao vinha vestido
com calcas de ganga, camisa azul que cobria uma “t-shirt” branca). Se nos
reportarmos apenas a uma percepgao global destes breves indices, nao teriamos
grandes hesitacdes em acreditar que o F. poderia ter menos idade, até a uns 17

anos.

Apresentou-se com um ar aparentemente cansado que tentou disfarcar, ou,
talvez, fruto de uma ansiedade que nao estava totalmente disfarcada. De qualquer
das formas, a sensacéo de aparente cansago poderia ser também resultado do facto
de estar a trabalhar e ter-se “esfalfado” por arranjar, da melhor maneira, uma
abertura para se encontrar ali comigo aquela hora (aquando da marcagao da
consulta por telefone, o F. sugeriu-me se nao poderiamos passar a sessao para a
semana seguinte, uma vez que nessa semana estaria de férias e nao teria que faltar
ao trabalho; esta sugestdo foi declinada por eu ndao me deslocar a Z. nesse periodo,

ainda assim foi dito ao F. para resolver da melhor forma, sem se prejudicar...).

Feitas as normais apresentacdes, houve oportunidade para esclarecemos
detalhadamente as circunstancias de nos cruzarmos ali os dois - recorde-se que
tudo comecou com a triagem a consulta da diabetes no hospital de Santa Maria em
Lisboa, e por o seu caso ter sido remetido para acompanhamento psicologico; por

falta das melhores condicoes, nomeadamente profissionais, o F. nao tinha grande
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disponibilidade para se deslocar a Lisboa e a respectiva equipa de Santa Maria

lembrou-se que eu também fazia este trabalho em Z., dai....

De imediato, aproveitei para explicar a natureza do trabalho a desenvolver:
«..taitto 1o hospital de Santa Maria em Lisbon como aqui em 7., estou a tentar estudar
algumas pessoas, nio muitas, e tentar compreender porque é que essas pessoas adoecem, ou
seja, tentar recolher informagio sobre essas pessoas, sobre a suas histérias de vida, os seus
problemas as suas dificuldades, as suas alegrias e tristezas, e tentar perceber o que € que se
passou para que elas em determinada altura adoegam. Para isso, preciso, naturalmente, de
falar com elas e tentar percebe-las e compreende-las. Conto que aproximadamente 20 sessdes
seja o suficiente para concretizar este estudo, uma, duas ou 4 vezes por més, consoante a
vontade e a disponibilidade dessas mesmas pessoas. Obviamente que este meu trabalho tem
também como objectivo que as pessoas, de alguma forma, melhorem. Acredito que se
conseguirmos, os dois, criarmos um clima de confianga, um espago onde vocé e eu nos
sintantos beni, ent que possa contar as suas angiistias e preocupacdes, e tudo aquilo que
entender, e que eu possa ajudd-lo a pensar algumas das suas dificuldades, isso também ird
contribuir para o seu bem-estar e vai, certamente, fazer-lhe bem. Serd sempre o F. a decidir

se pretende ou nio participar neste trabalho e se vé vantagens para si nesta participagio».

Perante esta explicagao que pretendeu ser tao ética quanto esclarecedoraoF.

foi peremptorio: «Eu quero participar, pode ser muito bom para mim».
Cumprido este ponto preliminar, avancei: «entio é conto é que vdo as coisas?»

Resposta pronta e sintomética do F., com impacto na cadeira para tras, como
se acabasse de ser ejectado de uma qualquer nave espacial: «ndo estio mal, nio estio
nada mal...», seguida de um suspiro e de uns reajustamentos na cadeira para se
recompor da “viagem” no espaco, um espaco que na altura me pareceu

desorganizador e ameacgador, em que parecia sentir-se muitas vezes perdido.

Conseguida a posi¢do na cadeira que entendeu mais confortavel,
ligeiramente na obliqua para mim e com o brago direito na ponta da mesa,

avancou sem parar: «deixei de estudar hd 1 ano e agora estou a trabalhar».
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Sem siléncios, disparou de imediato: «estou comn um problema do foro sexual e jii
tinha dito isso i sua colega de Santa Maria...tenho ejaculagio precoce...faldmos muito deste

assunto e ela fez-me muitas perguntas...perguntou-me se me masturbava e desde que
idade...»

E.: «E qual foi a sua resposta?»

F.:«Eu disse-lhe que relativamente a esse aspecto acho que sou normal [sentiu-se
inoadido, nito quis dizer...], apesar de nifio ter termo de comparagfo pois niio costumo falar
cont os meiis aniigos sobre este assunto...comecei a masturbar-me por volta dos...ndo sei ji
muito bem, mas julgo que por volta dos 16 anos...parece-me normal...tambén do ponto
vista da cultura...ou melhor da educagiio que os meus pais nte deram também me parece que
ndio hd nada a apontar...eles foram-me explicando as coisas a medida da minha curiosidade,
i medida que ia crescendo...sem grandes problemas e de uma maneira que e pareceu
acertada..ndo encontro explicacio para este meu problema...em todas as outras coisas da
vida costumo resolver tudo bem...se nio corre bem @ primeira ndo hd problema, pois de
certeza que nas oportunidades seguintes vai correr melhor..aqui nio, tento mas ndo
consigo...tento até ndo ligar porque hi coisas bem mais importantes na vida...mas tambéni é

chato...ter sempre este problema a perseguir-ie...».

Como se pode facilmente constatar, o F. expressa-se de uma forma fluente,
com um vocabulario rico, privilegia o contacto ocular, denota hiperinvestimento e
confianca na relacao e, praticamente, nao faz siléncios, fiquei logo com a sensacao
que se nao lhe introduzisse mais nenhum assunto ou questdo ele falaria a sessao
toda sem interrupgdes, preenchendo todos os eventuais siléncios; mais: os siléncios
parecem incomodé-lo e ele encadeia os assuntos e as informagdes com relativa

facilidade, procurando relatar os seus acontecimentos e situagoes.
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2.2 SESSAQO: 16 de Novembro de 2001

Logo no inicio da sessdo, apareceu a oportunidade para lhe colocar uma
questdo que, atendendo aos contetidos da sessao anterior, me pareceu oportuna: «o

F. namora?»

F.:«Sim, namoro uma rapariga hd 1 ano, mais velha que eu, tem 23 anos, vai agora
fazer 24, temos uma boa relagio, ela é muita minha antiga, compreende-me e tenta ajudar-
me; diz-ne para eu nio me preocupar muito com a situagdo porque hi-de passar; fala-me até
em casamento e eu umas vezes digo-lhe que sin, outras digo-lhe que temos de ir com calma
pois primeiro temos de criar as bases suficientes para a vida, as bases para mim sio muito
importantes, porque a vida ndo é ficil, e depois sim...ela contpreende-me e ajuda-me neste

problema, posso dizer que nos damos bem, ao ponto de falar em casamento...».

O falar do “pedido” de casamenio da namorada parecia um ponto
importante para o F., tal a énfase com que expunha a ideia e pronunciava a
palavra, talvez para equilibrar uma auto-imagem, auto-conceito e auto-estima que
nao sao as melhores; nessa altura lembro-me de ter pensado que ele estava a dizer
mais ou menos o seguinte: mesmo com este grande problema que nao para de me
atormentar e que ndao me deixa ser um homem a sério, ela gosta de mim e até me

pede em casamento....

A propésito do casamento aproveitei para perguntar se essa ideia recorrente
e repetida da namorada o assustava. O F. respondeu: «eu gosto dela, e como ji disse,
por vezes digo-lhe que sim, mas outras vezes... € verdade, fico assustado, até porque sou
novo e é muito importante conseguir primeiro as bases, depois logo se vé, nés numnca

sabemos o dia de amanhd, pode ser com ela ou ndo...».
E.: «<E a sua primeira namorada?»

F.: «Nido, namorei outra raparign quando tinha 16 ou 17 anos, mais ou meos, wim
nanioro de 4 anos, é portanto a minha segunda namorada, e com essa namorada também
tirha o mesmo problema. Esse namoro terminou mas conseguinios manter uma boa relagio,

somos amigos...hd pessoas que rompem definitivamente, deixam de se falar e isso, mas eu
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acho importante resolvernios as coisas de outra maneira...se posso continuar a ser amigo
dela porque nio..acho melhor assim..ela até me pergunta, de vez em quando, se estou

melhor do meu problema...».
E.: «Hd mais pessoas com quem partilha essa dificuldade, tem irmdos?...».

F.: «Tenho duas irmds, uma mais velha com 27 anos e a outra mais nova com 15
anos, mas ndo falo com elas sobre este assuitto, falo apenas com a minha namorada e, por
acaso, hui pouco tempo até se proporcionou comentar o assuito com um antigo...todos me

dizem para eu niio me preocupar...se eu desistisse por causa de uma coisa destas tambén

ndio me parece grande solugio...hd coisas mais importantes na vidn...e tambént podentos
pedir ajuda...ndo me importo de pedir ajuda...o Dr. X, o meu médico diabetologista disse-tie
que este problema é psicoldgico, dai me ter encaminhado para a sua colega de Santa
Maria...pode ser também um efeito negativo da diabetes, mas eu, sinceramente, ndo tenho
feito muitas leituras sobre este assunto, acho mesmo que é psicoldgico...nio é u grande
problema mas o Dr. deve compreender que é aborrecido...penso sempre que vai passar mas
assim nio acontece...tento nio pensar no assunto mas ndo adianta...acho que ja vou con

medo apesar de ele nio ser muito consciente pois tento esquecer-tie».

E.: «Essa sua dificuldade, a ejaculagdo precoce, cotito lhe chama, acontece hd quanto

tentpo ?»
F.: «Desde a minha primeira relagfio»
E.: «E essa relagdo foi hd muito tempo?»

F.:«Foi com a minha primeira namorada, hi cerca de 2 anos, essa prinieira vez as
coisas nfo correram muito bem, tal como agora, continuo com o Mmesmo problema de

ejaculagdo precoce»
E.: «Quando diz ejaculagio precoce o F. quer dizer exactamente o qué?»

F.: «Uma ejaculagdo muito rdpida...de 2 ou 3 minutos...nuitas vezes a ejaculagio
dii-se ainda na fase dos carinhos...a minha namorada compreende-me e procura ajudar-me

mas é muito aborrecido e desgastante para mint...» (pequeno siléncio).
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Continua descrevendo a situacdo que parece configurar uma situagéo de
impasse ou conflito sem saida: «ds vezes fenho até dificuldade na erecgio...e quando
consigo a erecgio ejaculo logo, ndo consigo controlar...nas outras situacdes da vida consigo

controlar...» (pequeno siléncio).

O F. preenche novamente o siléncio e continua, parecendo revelar nas ideias
seguintes um funcionamento tipico do sujeito alérgico, ou seja, evita o conflito,
transformando rapidamente o “estranho” em “familiar”: «eu fetho até muito d-
vontade com as situacdes e na relagdo cont as outras pessoas...sou muito observador e, ainda
antes de conhecer e falar com as pessoas, observo o que elas apreciam e gostant, de maneira a
que, quando as conhego verdadeiramente, jd parece que as conhego hd mais tempo e arelagiio
corre bem...sou muito alegre e extrovertido e todos gostam de mim..ninguént seqier
imagina que tenho este problema...quando se fala com o0s amigos sobre assuitos sexuais eles

até costumam dizer: este malandro nunca diz nada deve ser cd um garanhio».

O F. continua imparavel: «sabe eu sou uma pessoq muito segura e com as
mulheres ou namoradas gosto de levar as coisas a sério, ao contririo do que acontece hoje
em dia com a maior parte das outras pessoas, s6 avango quando tenho certezas». E.: «Pelo

que me dd a perceber o F. nio gosta de conflitos?»

F.. «E verdade, niio gosto de conflitos, se puder evito-os...mesmo quando eles
surgent, por exentplo no trabalho, consigo manter senpre a calma...unia coisa curiosa é qie
em conflitos grandes mantenho a calma e, outras vezes, con coisas pequenas exalto-me
muito...tenho alguma dificuldade em compreender este meu comportamento, sou calmo
mas, por exemplo, a conduzir sou impulsivo..ndo cometo infraccbes mas vou sempre 10
limite...como, por exemplo, em viagens de carro para o Algarve...ndo tenho problemas neste
aspecto...nfo sou de hesitacdes...calculo tudo muito bem...pinico, nesse sentido, a conduzir,
é man...no resto gosto sempre de pensar primeiro o que estou a fazer...tkambém quando tertho

de falar com alguém preparo primeiro a conversa».

Surgiu um breve siléncio e o F. retomou: «tenho boa relagdo com todas as

pessoas...dei-lhe o exemplo da minha primeira namorada, ainda hoje sonos bons aIMigos...».



69

E.: «E a sua actual namorada tem boa relagio com a namorada anterior ?»

F.: «Inicialmente nio, mas agora falam bem...nfo é uma amizade nuito intima nas

suficiente para se relacionarem...por vezes até pelo telefone» (breve siléncio).

F.: «Sou uma pessoa muito position, 0s meus amigos até costumarn dizer que sou

muito optimista...este problema é que actualmente me deixa desanimado».(breve siléncio).

Volta a referir uma das ideias anteditas: «tenlio dificuldades em explicar porque

mantenho a calma em situagdes dificeis e depois exalto-me com coisas tenores...».

E.: «E costuma exaltar-se em quie circunstincias e com quent...é com o material, con

as pessoas, € mais eti casa, com a familia?»

F.: «Ndo, é com as pessoas, 1no trabalho, por exemplo, comt coisas minimas...mas
depois, regra geral, pego desculpa, mesmo ndo tendo essa obrigagiio, s0 ndo se dd bem

comigo praticamente quernt nio quer».

Tinha ja passado uma hora e quinze minutos e tinhamos de terminar.
Entendi nao me despedir do F. sem lhe transmitir umas breves palavras de animo:
«F. tenos de terminar por hoje porque tenho outras pessoas a seguir, se vocé concordar
continuamos em data que vamos agora marcar...sobre o problema que me apresentou hoje
niio devo, para ji, avangar grandes comentdrios, ainda assim parece-nie qe 0 F. no deve
forcar o seu desejo e desempenho sexual, procuire deixar-se fluir na relagio que tem com a
sua namorada, até porqueela o ajuda, procure saborear essa relacdo. Vamos ter, certamente,
oportunidade para falarmos mais sobre este e outros assuntos da sua vida, acredito que o F.
saberd encontrar as respostas e as solucdes para os seus problemas. Eu estarei cd para o

ajudar no que me for possivel».

Entretanto, nas negociacOes para a marcacao da 3.7 sessdao, uma semana
depois, fiquei a saber que o F. trabalha numa casa comercial, e que nao lhe serdao

colocados grandes problemas, segundo ele, para estar presente nas sessoes.
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3.2 SESSAO: 23 de Novembro de 2001
«Estou 10 #iesmo passo...».

Conta que teve uma semana de férias vivida com «despreoctpacion. Conta
que nessa semana teve vontade de ir ao Alentejo, pois gosta de 14 ir, mas nao foi.

Foi sim ao local de trabalho, por duas vezes, mesmo em férias.

«Regra geral correm mal, jd é um hdbito», esta citagdo nao sei se € referente as

suas férias ou mesmo a sua vida.
A namorada é secretaria num escritorio de advogados.

O Francisco actualmente faz atendimento ptiblico numa casa comercial de
Z., «tenho responsabilidade material e financeira nas funcdes que desenvolvo». Os patrdes
praticamente dao-lhe carta branca em todos os assuntos, a ele e a uma colega, s6

em certos casos, mais delicados, é que tém necessidade de recorrer aos patroes.

Sublinha que «gosto de ter o mdximo de conhecimentos para poder atender bem os
clientes, para poder aconselhar as pessoas a contprar os produtos sen correreint perigos ou

F15C08».

Trabalhou antes num laboratorio de fotografia, mas «o hordrio era lixado e o
saldrio era baixo». Tratava de uma actividade que gostava muito, fez inclusivamente
revelacoes sozinho. Acontece que esse trabalho «era lixado, pois chegava a trabalhar
até as 11 da noite. Assim, quando surgiu esta oportunidade, mesmo nao tendo um
salario muito diferente, acabou por aceitar, essencialmente por ter os fins de

semana mais livres, trabalhando apenas aos Sabados até as 13h00.

Na firma onde trabalha actualmente ja foi aumentado uma vez: deu um

salto bom, melhor do que aquele que havia acordado com os patrdes quando para

14 foi trabalhar.

A proposito, e em resposta a uma pergunta, recuperou as varias mudancas
de residéncia que se sucederam na vida dos pais, contudo o F. s6 ja apanhou duas

dessas mudancas ou localidades; a sua irma mais velha é que apanhou
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praticamente todas as mudangas - essa irma tem actualmente 27 anos e apareceu-

lhe asma recentemente.

~

Volta ao trabalho: «uesie momeitto o meu einprego ido iie satisfaz totalmente e
tenho a ideia de mudar assim que for possivel. No entanto, para jd ndo sei pois ndo vou

arriscar a prestagio do carro, além disso sou muito curioso e estou a aprender muito».

Quanto a habilitagdes literarias, possui o 12° ano de escolaridade
incompleto, falta-lhe a Fisica e a Matematica. Fez exames no Verdo passado, na
condicio de aluno externo, ou seja, nao frequentou as aulas candidatando-se
apenas aos exames, mais para avaliar a dificuldade das provas, e conta que até
ficou contente com os resultados, embora tenha chumbado nas duas épocas, com
piores resultados nos segundos testes, mas dadas as circunstancias néao ficou

desanimado.

Afirma que gostava de continuar os estudos e, desde ja, apresenta duas
&reas da sua preferéncia, «as dreas em que gostaria de vingar profissionalmente: ou na
comunicagiio social, porque gosto muito de me relacionar con as pessoas, ou 110 ensino, pois
também gosto muito de criangas, de brincar e lidar com elas...sinto que tenho facilidade e

sinto que as criangas também gostam facilmente de mim».

Nasceu em W. ha 22 anos. Mudou-se para Z. fez 15 anos em Agosto, ou seja,
foi viver para Z. aos 7 anos. Os pais saltitaram por varios locais do pafs: A., Y., W.e

Z., .., até que, finalmente, o pai adquiriu casa propria em Z..

Assim, fez a 12 classe em Torres Vedras e depois mudou-se para Santarém:

«niio figuei triste, bem pelo conirdrio...até achei piada, gostei muito, coisas 10VAS...».

Pouco depois de chegar a Z., desapareceu a asma que tinha praticamente
desde que nasceu. Este acontecimento foi naturalmente marcante e «sentido cono

um grande alfvio», mas logo em seguida foi-The diagnosticado Diabetes.

Foi, de alguma forma, descritivo relativamente a historia e vivéncia da sua

asma; a sua mae vivia muito preocupada e assustada com as crises de asma, muitas
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vezes internado.

Continua: «recordo-me de me retrair muito em certas actividades e senpre que tie

excitava, um bocadinho mais, ficava pior e a asia aparecia».

Mais: «Por exemplo, gostava muito de jogar & bola, mas cada vez que me excitava
ficava com asma». Aparentemente o F. desenrola este relato com auséncia de
angtstia, ou melhor, parece disfarcar bem essa angistia, parece estar habituado a

lidar com ela.

Acrescenta: «ainda hoje fico muito atrapalhado com a Educagdo Fisica...sou muito

desajeitado nos movimerntos...na coordenagiio dos movinentos...nio tenho jeito..».

Outros pormenores ilustrativos: «nunca soube nadar, mas hi cerca de 6 meses
ando a treinar na piscina...esta é outra meta que ey tenho: saber nadar normalmente, de
forma a ndo me destacar dos outros pela negativa...»; «a natagio do poito de vista corporal

deu-me um certo ajuste, agora ji tenho o peito mais largo...».

A proposito do seu relato, reflectimos em torno de um possivel paralelismo
entre a asma e a ejaculagdo precoce: tal como na asma em que cada vez que se
excitava ficava atrapalhado e surgia uma crise, também agora parece que quando
se excita em demasia as coisas ndo correm bem, fica atrapalhado e surge uma crise.

Remate do F. «é verdade...nunca tinha pensado nisso».

Nzo tem memoéria dos sonhos, nunca se lembra ou nao se d& conta que

sonhou, diz mesmo: «udo sonho»; hd nuitos anos que nio sonho...».

4. SESSAO: 30 de Novembro de 2001

Segundo o F., esteve internado umas 4 ou 5 vezes pelo problema da asma,

«estes internamentos devem somar cerca de 1 ano da minha vida ...fora todas as outras
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«chateava-me mais o hospital do que propriamente a asma».

Sobre a mae: «a niinha mae mimava-ne miito...estava sempre muito preoctpada

cont 0 que e poderia acontecer...praticantente programava todos os passos da minha vida».

Hoje em dia: «considero que a minha mie nio se mete na minha vida, controlava-
me mais quando tinha asma...actualmente digo-lhe sentpre onde vou apenas por uma

questdo dela ido se preocupar.».

Como foi dito, ao longo dos primeiros dois anos em Z. progressivamente

desapareceu a asma: mas surge, logo a seguir, a diabetes.

Ainda antes do diagnostico: «nessa altura perdi a vontade de brincar e perdi a
dindmica, ninguém sabia o que se passava: Urinava na camdg, emagreci substancialmente,
perdi o apetite...praticamente s bebia leite, pegarani-tie novametite ao colo e levaram-nie
para o Hospital de Santarén, de onde segui para o Hospital de Santa Maria. Finalmente em
Santa Maria diagnosticaram-me a Diabetes», conta tudo isto novamente sem
manifestacdo de angstia ou sofrimento. Acrescenta: «nio foi unt choque, 1.do sabia o

que tinha». Esteve 3 semanas em Santa Maria.

Antes do diagnostico, uma médica que o assistiu em Z. disse a mae que 0 F.

sofria de «stress da escola».

Na altura do diagnostico tinha entdo 9 anos, passaram entretanto quase 14

anos.

Conta: «a minha mfe é uma pesson muito 1ervosa...nos primeiros tenpos era a

tremia tanto que ndo me conseguia dar as injec¢des».

Continua: «lembro-me perfeitamente da primeira consulta com o Dr. X (seu médico
diabetologista ainda hoje), em que a minha mie lhe disse que nio era capaz de me dar as

injeccdes e o Dr. X respondeu-lhe: ah nio é capaz...entiio deixe o seu filho morrer...estd a ver
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aqui este frasquinho... este frasquinho é o que pode salvar a vida ao seu filho, se vocé lhe der

ele vive, se vocé niio lhe der ele morre...gostei desde logo do Dr. X».

Parece que a mensagem do médico néo surtiu o efeito desejado, conta o F.:
«com 0s nervos, cada vez que a minha mdie ia dar-me wma injecedo picava-me todo...».

Dadas as circunstancias, foi o F. quem, com 9 anos, passou a injectar-se sozinho.
Ao fim de 1 ano com a doenga entra em depressdo.

Volta a falar do Dr. X: «confusdo na alimentagiio; mariquices todas a trabalhar;

nio tanto 0s amigos...».

Relativamente a Diabetes, o Francisco conta que teve a chamada «lua de mel

da diabetes...»

Hoje considera que tem um bom controlo da diabetes: «o corpo fala, é s6 nos
traduzirmos a sua linguagem». Actualmente, e a parecer provar aquilo que diz,

desloca-se regularmente a consulta de rotina da diabetes apenas de 6 em 6 meses.

A terminar, deixou para o fim o seguinte assunto: contou-me que neste
periodo de férias, e na sequéncia da nossa tltima conversa, reflectiu muito e tomou
a decisdo de ter uma conversa séria com a namorada, mais precisamente propos-

lhe um periodo temporario de afastamento, ou seja, a suspensdao do namoro.

Segundo ele: «esta decisdo tem como objectivo obrigar-nos a pensar melhor na
nossa relacio, avaliarmos melhor os nossos sentimentos unt pelo outro e essencialmente 1.0
sentido de ajudar a recuperar algum espago que deve ser s6 miell e que ultimamente ji o

tinha perdido».

Em resposta a uma pergunta minha, conta que, ja depois desta tomada de

decisao, «continuo a almocar com ela, pois doutra forma ela almoca sozinha».

Sobre o sonho: «nunca soitho!».
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Abriu com «monétono...o ritmo habitual do dia-a-dia...», respondendo a questdo

inicial: «entdo como é que vai?».

O F. ndo estava especialmente contente, pelo contrario, em termos

comparativos estava visivelmente mais abatido que nas duas sessdes anteriores.

Disse-me que ultimamente tem sentido algumas dificuldades em
adormecer, quando isso acontece a escrita, por vezes, é um recurso mobilizado, foi
o que aconteceu uma noite destas: «hd pouco tenpo escrevi um poema...consegui
concretizi-lo, senti satisfagio porque mem sempre consigo acabar o que cotneco a
escrever...». Perguntei-The qual o contexto em que emergiu a necessidade da escrita:
«iiio conseguia dormir...recorri i televisiio e ao computador, nas o sono nio vinha...entio

pensei: vou ver se risco alguma coisa...».

Em média o F. afirma que sente dificuldades em adormecer e durante a

noite sio muitas as vezes em que acorda para ir a casa de banho, «normal», diz ele.

Aparente perturbagéo do ritmo sono-vigilia, parecendo surgir a insdnia
como expressdo mais habitual desta desregulacao e, naturalmente, a dificuldade

em conseguir uma boa higiene do sono e um sono reparador.

Também apresenta dificuldades na recuperacao de datas, confunde-se com
frequéncia, bem como na orientagao e na memorizagao de percursos, caracteristicas

que remetem para a organizacao espacial e temporal.

Sobre o poema quis saber o tema que o inspirou: «ndo foi por nada e especial,

simplesmente gostei...».
Eu novamente: «mas o poemia procura traduzir ou expressar alguma coisa?...»

F.: «Olhe o que se passa aqui, ndo desistir e ter coragem, fentar reagir e ndo ir

abaixo...».
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«Nos iiltimos 15 dias ndo me tenho sentido tdo enérgico como costuma ser
normal..niio tenho reagido tiio bem..este problema estd sentpre presente...(refere-se
ejaculagio precoce)», a falta de energia pode compreender-se & luz de uma tentativa
de ruptura amorosa, sempre dificil; acresce que angstia do F. é tipica: a sua

separacao das mulheres é sempre um conflito quase sem solugao.

Ainda a proposito da escrita: «escrever € como uin desabafo...d quem diga que

escreve s6 para si...eu ndo concordo, acho que escreveinios sempre para alguém ler».

Diz que «sou muito observador», nés ja sabemos que sim, ¢ uma grande

necessidade.

Volta a falar da conducao, do seu perfil como automobilista; nos também ja
sabemos que ele ao volante é potente, viril e ndo tem medo de nada, precisamente

o oposto de quando nao esta sentado ao automovel.

Fala da sua facilidade em meter-se com as raparigas, destaca-se dos outros
rapazes, é sempre ele que se mete com elas, com toda a habilidade e sucesso,
quando todos o querem fazer mas ninguém o consegue; nao tenho davidas que o

F. é capaz de fazer abordagens distintas...

Durante estes tltimos dias partilhou a seu maior sofrimento com o seu
maior amigo, segundo o F. o amigo ficou aténito, nada o fazia prever: «ele disse-nie
que eu niesmo assim consigo estar sempre alegre e divertido, consegues adaptar-te a todas

as situacdes, eu 1o tew lugar nem sei o que faria...mas depois acabou por nie encorajar»

Comenta a sua forma de reagir as situacdes: «reajo sempre bem s

situagdes...parece-me que é bom sinal reagir assin...».

A proposito da sua maneira de ser e de funcionar diz: «ainda hd dias encontrei
o e antigo patrdo e fulei com ele como se nada se tivesse passado...percebi que até ele ficou
surpreendido por eu ter reagido assiny», acrescenta: «eu sou assin...dou sempre d-vontade

is outras pessons...deixo senipre as pessoas d-vontade».
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Sobre o actual momento e situacdo com a (ex)namorada: «estou a deixar andar

para ver o que vai dar».

Dissertava sobre este assunto, essencialmente da dificuldade em separar-se,
sem o verbalizar, quando se saiu com esta pérola, como que a justificar que se a
amizade for boa talvez o problema esteja resolvido: «o nanioro tem que surgir senipre

de uma amizade, pernso eu».

A terminar, quando tentei promover a sua reflexdo e expressao emocional
sobre o assunto, disse: «sinto-me mais solto e com mais espago, antes passava 7 dias por

semana com ela, agora s6 passo 5 dias».

Sonhos: «itdo dou conta de sorhar».

6.2 SESSAO: 21 de Dezembro de 2001

«Vio andando...»

Da-me conta que nota alguma alteracdo na sua maneira de funcionar, diz
por exemplo que tenta deixarem as coisas fluirem, nomeadamente na relagdo com

0s outros.

A propésito da nossa relacdo terapéutica avanga com uma frase
paradigmatica do seu funcionamento: «sei Id, como eu venho para agui sem nada

preparado...».

Fala do amigo M.: «contou-me que no outro dia lhe aconteceu a mesma
coisa...fiquei preocupado...», referindo-se a um episodio de ejaculagdo precoce do
amigo.

Em resposta a minha tentativa de aprofundamento: «ido conseguiu

desempenhar a funcio cono estava i espera», esta frase sobre o episodio do amigo

traduz bem como se vé a si proprio».
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Ainda sobre a nossa relacdo terapéutica: «vou daqui com uma sensagio de

grande alivio...a sentir-me nuais leve».

Sobre o ritmo sono-vigilia: «por vezes acordo a meio da noite, mas depois

adormeco»

Ha umas noites atras teve muita dificuldade em adormecer: «depois sinto
uma pressio acrescida pelo facto de ndo conseguir dormir»; ainda sobre este assunto:
«como tenho a capacidade de montar filies...de ver wais i frente, fico preoctpado»,
referindo-se ao seu funcionamento mental: ansioso, inseguro, com necessidade de

programar tudo para conseguir a adaptacao (hiperadaptac@o).

Em resposta a pergunta sobre 0s seus pensamentos quando nao consegue

Ainda nesta linha acrescenta: «o pessimisnto predomina»
Nao pensa em comprar casa a curto prazo
Sobre 0 namoro: «uio esti bem definido...tenho deixado arrastar».

Sobre a mudanca operada na relacao com a rapariga: «sinto-ne melhor com

este novo espago»

Contou que a namorada o convidou para sair com a irma dela e respectivo
marido, num programa que considerou muito forcado e engendrado; respondeu

negativamente e disse:«por obrigagio nio...».

Admitiu que a rapariga o pressiona, de uma forma ou de outra,

encontrando-se em reflexao sobre o namoro, se cai ou nao...

Estivemos algum tempo a interpretar o namoro em torno das situagoes

conflituais de base.

Parece que este momento que esta a viver se assemelha muito a relagao

anterior: «jd o fiz também com a namorada anterior», referindo-se ao seu método
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muito particular de terminar relacdes amorosas, mais parecendo que nao estao

terminadas, no minimo ficam ambivalentes.

E um rapaz muito defensivo..grande esforco e investimento para se
adaptar, parecendo em tentativas desesperadas a procura de reconhecimento, de

que gostem dele.

Por tltimo, referiu que o pai tem um funcionamento algo rude, com muita

dificuldade em fazer circular os afectos...

Recorda-se que «...sonhei com qualquer coisa relacionada com o trabalho...», ndo

se lembra de mais pormenores.

7.2 SESSAO: 4 de Janeiro de 2002

O F. vinha perturbado e muito ansioso, de imediato desabafou: «neste iiltitno

periodo aconteceram coisas relevantes»:
- «Domingo terminei com a minha namorada», na noite de sibado para domingo
- «Ela pediu-me muito para reconsiderar na decisio»
- «Ndo voltei atrds...»

- «Continuo a sair com ela», almocou com ela no dia seguinte (domingo),

passando por namorados numa espécie de almogo social

A noite a seguir ao domingo foi a passagem de ano. O F. tinha alguns
convites, mas ndo estava com disposi¢do. Na segunda-feira, dia 31, almocou
novamente com a (ex)namorada no restaurante do M., ai «a S. tentou-ne convencer a

passar o reveillon com ela»

A altima hora aceitou o convite que mais emergia na sua cabega: passar o

ano com 7 pessoas numa casa particular, entre elas as irmas, a (ex)namorada, o
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amigo M.. Nenhum dos presentes sabia da decisdo da véspera de terminar o

namoro, ou seja, socialmente eles continuavam a ser namorados.

Em concreto o que aconteceu: o amigo M. fez-se a namorada e, pelo que me
contou, naturalmente a rapariga correspondeu: dancaram muito agarrados, uns
“amassos”, enfim o habitual nestas circunstancias...; enquanto isso o F. via e bebia

algumas cervejas...

«Tive uma atitude estipida», saiu porta fora, esconderam-lhe as chaves do
carro alegando que nao estava em condicdes de conduzir; finalmente quando
conseguiu reaver as chaves, com escandalo, bateu com o carro, sem grandes

estragos...; segundo ele, «estava irreconhecivel, nunca tire tinha comportado assii».

Consequéncias: (1) cortou rela¢des com o amigo idealizado; (2) as manas
praticamente ndo lhe falam, quando muito implicam e ndo lhe perdoam o
escandalo; (3) ficou de ressaca no dia seguinte com um «grande peso e dor de cabeca»

e péssimo ambiente familiar.
Diz: <A separagiio esti confusa na minha cabega...»

Faz deslizar para a ejaculagdo precoce: «se calhar ndo é so um problema

psicoldgico...»

Tenta movimentos entre a culpabilizacdo e a desculpabilizacao, avanca
timidamente no sentido de saber a minha opiniao sobre a possibilidade de fazer

exames orgénicos de despiste do problema.

Repetiu um tipico sonho depressivo, sonho recorrente da sua infancia e
adolescéncia que, na sua opiniao, foi o sonho que mais o marcou: «cair 1o vazio, Mas
antes de “cair” acordava»; durante este sonho lembra-se que: «(...) tinha wma enorme
necessidade de bater com as midos na cama para sentir base»; «nas alturas é a mesma

sensachio...».
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8.2 SESSAO: 17 de Janeiro de 2002

«Ci estou...», a resposta de sempre, carregada de esforgo na adaptagao e com

pouco prazer na vida...

Trouxe-me o poema a que me referi na 5° sess@o, disse: «é para si...pode ficar
cont ele, passei-o a limpo para si, fiquei com o original, ndo sei é se vai entender a minha

letra..».

«Lembro-me de ter sonhado no inicio da semana...sei que entrava a minha colega de

trabalho».

«Aconteceram algumas coisas significations nestes iiltimos 15 dias: conseguii
conversar cont o meu amigo (o seu melhor amigo, aquele que se fez a namorada no

reveillon)...finalmente ele admitii...» (pequeno siléncio)
A.: «Admitiu o qué?»

F.. «Admitiu que errou..o simples motivo de ele admitir ji é um grande

descanso...», sempre o problema em lidar com os conflitos...
A.: «Grande descanso como?»

F.: «Reconheco que esta situacfo andava a preocupar-me muito...eu continuo
ressentido, foi uma quebra na confianga, nio podia pensar que me tinha enganado tanto
logo em relagdo a ele...a principio ele nio me queria dar razido, mas depois finalmente la

acabou por admitir e pediu-me desculpas...»

A: «E a sua ex-namorada, afinal ela foi uma protagonista principal nesta

historia...»

F.: «Por acaso disse-lhe a ela aquilo que tinhamos falado na iltima sessfo...que ela

podia ter cortado e evitado a investidas dele...ela concordou...»
A.: «E como estd a vossa relacio?»
F.: «Estamos com um afastamento cada vez niais progressivo...»

A.: «Como assim...?»



F.: «Veno-110s menos...mas almogamos bastantes vezes juntos e outras encontranios
para beber café...umas vezes passo eu i casa dela, outras passa ela a minha casa, mas
quando nio me apetece jd digo que nio...ainda io outro dia ela convidou-me para irmos sair
comt wits mnigos e eu ndo me apetecin e disse-lhe que preferia ficar por casa...jd ndo sinto
aquela obrigagio...sinto-me tio bem assir, ndo ter que dar satisfagdes, estou mais solto...,
por outro lado acho que sou responsdvel pelo facto de ela ndo ter ninguéni com quetnt
sair...por andar comigo ela afastou-se de todos e neste momento ndo tem amigos...ndo ten
ninguém com quent sair...se 1o sair comigo nio sai com ninguém, dai sentir a obrigagiio de
sair com ela...», a mesma angustia de sempre, nao se consegue afastar das mulheres,

da mae...
A.: «E com a 1¢ namorada também sentiu a mesma coisa?»

F.: «Sim, no inicio fez-me mesmo muita confiusdo, depois fui-te adaptando...»,

recorde-se que o F. ainda hoje mantém uma relagao proxima com a 1% namorada.

0.2 SESSAO: 25 de Janeiro de 2002

O F. diz que néo tem dormido bem, por vezes levanta-se durante a noite

para ir a casa de banho, «acordo muito cansado».
A.: «O gue o tem preocupado mais ultimamente ?»
F.: «O trabalho!», claro, digo eu.

Na semana passada teve uma proposta para um novo emprego, num
escritorio, trabalho a desenvolver mais perto de casa e com um vencimento

ligeiramente superior, mas decidiu néo aceitar.

Rejeitou a proposta essencialmente pelos receios de nao saber o que iria
encontrar, apesar de todas as pessoas consultadas lhe terem dito que tinha mais

possibilidades de progressdo profissional do que no actual emprego - aqui foi
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aumentado, mas nao deve passar dali, a propria colega de trabalho, a trabalhar la

ha 6 anos, ja lhe disse que ali vai ser muito dificil ser novamente aumentado.

Outro dos motivos é a boa relacdo que mantém com a actual colega de
trabalho: ela é mais velha do que ele, cerca de 10 anos, casada com um homem
também com mais 10 anos que ela e dao-se muito bem, ao ponto de o F. ser seu
confidente nos momentos mais dificeis da colega, como a relagao com o proprio
marido: «ela conta-me inclusivamente as dificuldades que tem com o marido...e diz-me qie
nunca conseguiu desabafar com ninguén como faz conigo...eu animo-a e tento levantar-lhe
0 astral...foi outra raziio que pesei: logo agora que tenho uma relagiio tdo boa com a minha

colega de trabalho é que vou sair...».

Registou também uma outra preocupacao curiosa: a opiniao da mae da ex-
namorada, ao que julgo ter percebido, a propdsito da mudanca de emprego. Aqui
importa, acima de tudo, e mais uma vez, realcar, a excelente relacao que diz

manter com a mae da ex-namorada: «ela gosta muito de mini», remata.

Finalmente sobre a grande preocupacao do momento, o problema da
ejaculaczo precoce, disse: «continuo a pensar: serd que tem solugio ou ndo tem?, mas
tento desviar apesar de me passar pela cabega virias vezes por dia...qualquer assunto ou
tema, mestio os aparentemente ndo relacionados, me fazem lembrar o problema...mas
mesino assim ando mais leve..uma sensacio de ndo dever nada a ninguém», esta
sensacao descrita tem, certamente, a ver com O facto de, enquanto com a
obrigatoriedade de “satisfazer” a namorada (para esse efeito ja ndo sao
namorados) ter a percepcao que o desempenho ficava tao aquém do que a
namorada merecia que lhe ficava a dever sempre qualquer coisa, uma divida

sempre a acumular que, agora, néo s6 nao acumula como pode ser perdoada.

Sobre este problema diz ainda: «penso nele mais i noite...quando estou mais

relaxado...e no duche...».

Revelou, pela primeira vez, alguma preocupagao com a diabetes, ao que

consegui perceber pelos efeitos na capacidade visual.
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Falamos ainda da asma da irma, teve uma crise nos tltimos tempos.

10.% SESSAO: 1 de Fevereiro de 2002

Em Lisboa, por ocasi@o da consulta semestral de rotina a diabetes
«Gosto muito de falar com ele...», refere-se ao Dr. X

Sobre a diabetes: «posso controlar melhor...»

Estrabico; Estigmatismo; Pequeno problema na valvula mitral (depois da
diabetes)

Dificuldade em sarar feridas
Sobre a qualidade do sono e sonhos:

_ «Lembro-me de ter sonhado no inicio da semana...»; «um sonho sobre familia e

violéncia...», nao foi capaz de se recordar dos pormenores;
- O sonho que mais o marcou: «cair no vazio, mas antes de “cair” acordava»;

- Diz que nos seus sonhos apresenta, agora, um duplo papel: o de

protagonista e observador; parece-me muito significativo;

. Continua a acordar cansado: «de manhd tem sido wm bocado dificil

levantar..»

Confessa que tem andado muito pensativo e reflexivo com a nossa altima

conversa: «a de ser mais ei!»

Voltamos a falar do seu modo de funcionamento e da figura da mae nesse

seu funcionamento.

Mae menos presente a nivel escolar...consultas sozinho...
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M. (0 amigo) nao ¢ mulher; talvez a proposito da angtistia de separacao das

mulheres...

O tema final do costume: desta vez a tonica foi colocada na erecgac ou falta

dela; parece que a ejaculagao € um problema que pode decorrer da falta de erecc@o.

11.2 SESSAO: 8 de Fevereiro de 2002

Abertura: «sinto-ne cansado...agitado...com necessidade de descansar...ndo estou

como sempre, parece que perdi energid...»

Explicacdo: «talvez porque as coisas 1o trabalho ultimamente tém sido mais

exigentes...ouoe wm assalto e isso provocou alguma confusio».

Confrontei com o facto de estar agora a pensar mais seriamente na sua
maneira de ser e de estar, no seu funcionamenio, nos seus problemas e
dificuldades, na forma de os resolver - quando antes tinha por habito recalcar as
coisas que o atormentavam -, pequena mudanca que, obviamente, o “obriga” a
distrair-se menos e, por iss0 mesmo, a confrontar-se mais com o sofrimento, ou
seja, fica aparente mais deprimido e com menos energia, sinal que pode ser visto

como normal e até positivo.
O pai: «também a carrinha do meu pai foi assaltada>

A (ex)namorada: «ndo tenho almogado com ela todos os dias»; «também se nio

almocar com ela almogo sozinho»

Repeticao: «da minha parte para com ela, existe uma espécie de sentimento de

pena...coitada»

Diz que pensa que ela ndao o tem pressionado.
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O amigo M. nunca mais o viu: «nestes #iltimos 7 dias passei apenas ld um dia
pelo café, mas falei apenas com a iide, neint sequer e tem apetecido», revelando algum

ressentimento pelo sucedido ou por qualquer outra coisa que desconheco.

Com estas limitacdes e tentativa de operar algumas mudangas,
naturalmente falou de uma espécie de «ovazio», que tentei clarificar e ajudar a

pensatr.

Entretanto encontrou aniigos colegas de escola que ndo via ha muito tempo;

também saiu com um casal amigo.

A relacao com a colega de servico vai de “vento em popa”: «ela até diz que se
um dos dois saisse, por qualguer motivo, o outro ia sentir muito essa falta e que iria ser

muito dificil de o substituir».

A frase de sempre a propésito dos tltimos 15 dias: «0 quotidiano...as mesnias

co18a5».

Mas desta vez com sinais diferentes, conforme anunciou logo no inicio da
sessao: «ui bocadinho de desdninio, parece que so ne apetece é deitar e, de manhd, também

sinto mais dificuldades em levantar-nie».
«Posso dizer que nestes iiltimos 7 dias predominou o desinimo...»

«Ainda pensei em ir visitar umas colegas a Portalegre, e gosto de ir ao Alentejo, de
viajar, mas acabei por ndo ir; pensei entdo que talvez fosse melhor ir a uma exposigio de

totos (?) (jd nio sei onde) e pus-me vou 1o vou e acabei por nio ir a lado nenhumnt...»

«A causa do desanimo é capaz de se dever ao trabalho, de manhii ndo sinto aquela

energia»
«Também tenho continuado a pensar: serd que se resolve o problenia ou ndo?»

«Tive o convite de umas amigas para ir passar o Carnaval a F., mas ainda ndo sei se

vou aceitar»; «pelo que tenho notado elas gostam de sair cotigo».
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A propésito do Carnaval: «ndo gosto sequer de me mascarar, ndo acho piada

nenhuma ao Carnaval, cativa-me taito como um cigarro».
A sua diabetes esta normal.

A asma da irm3 esta controlada.

12.% SESSAO: 15 de Fevereiro de 2002
Passagem do Teste projectivo de Rorschach

No final, sobre o teste: «io inicio estava a pensar 110 que estava a fazer, mas depois
tentei abstrair-me».
«No fundo acho que me obrigou a pensar...era o que eu deveria fazer mais vezes».

«Pensei: tenho de ser natural...é cono 10 escrever, apetece-ie escrever 1ias nio sai

nada...como aqui, tentei forcar mas nio sai, depois tentei deixar rolar e correu bem».

13.* SESSAO: 22 de Fevereiro de 2002

«Nestes tiltimos tempos tenho vindo a pensar muito sobre a minha personalidade...»

Sobre 0 momento actual: «ndo terho andado muito euférico...mas continuo beni-
disposto...»

Aceitou o convite das amigas para o Carnaval da F.: «fuie diverti-me!»

«Acho a vida um bocado mondtona...»

Sobre a ex-namorada: «desde o Carnaval nunca mais fui almogar com ela...»

Sobre os tltimos episodios da relagao com o amigo M., nomeadamente o

tltimo quando teve que o enfrentar: «por acaso gostei dessa minha atitude»
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Sobre o problema de fundo (a ejaculacao precoce/falta de ereccao):

«continuo muito céptico sobre este problema»
Explorei os medos: «tenho muito respeito pela alturas, mas depende dos dias».

Trabalhou na construcdo civil e sentia algumas dificuldades. O pai,
montador de gruas de profissio, mostra-lhe como & facil lidar com as alturas

(pareceu-me sentir-se humilhado /impotente quando relatou as demonstracoes do
pai).
Recupera uma das principais frustraces: nao saber nadar!

A primeira vez que teve relacoes sexuais foi com a anterior namorada no

banco traseiro do carro.
Tem pensado se o problema nao se poderia resolver com Viagra

Acrescenta uma nova roupagem ao mesmo problema: «tudo comegou por ndo

consegutir ter erecclio»; «tenho dificuldade em manter a erecco».
Circuncisao: glande
«Praticava masturbagiio para depois demorar mais nas relacdes Sexuats...»

Pai e primo também: também foram circuncidados

14.* SESSAO: 1 de Marco de 2002

Cortou praticamente o relacionamento com a (ex) namorada; contudo,

acrescenta ainda que mantém contacto telefonico e marcam alguns encontros para

beber café.

A proposito, na noite passada foi parar ao hospital: a ex-namorada
telefonou-lhe porque a mae nao estava bem e foi com elas ao hospital, esteve 14 até

a meia-noite,
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Por sinal, ontem dormiu bem, ao contrario das noites anteriores.

Na altima semana o dormir ndo tem sido facil: «tenho tido um sono terrivel»;

«forgo deitar-me mais tarde»; «acordo 5/6 vezes duraiite a noite...»
Manifesta preocupacao em melhorar a qualidade de vida.

Fala nos exames do 12 ° ano de escolaridade: manifesta ambivaléncia, nao
sabe se se candidata ou nao; falo-lhe na necessidade de estabelecer um

cronograma, caso se decida pelo sim...

Revela que sempre teve medo da 4gua: «aos 2 /3 anos, ndo gostava de agua,

tentavam por todos os meios mas eu nao ia...»

O “stress de escola” foi referido pela médica de familia, pouco antes da

diabetes.
Tem operado algumas mudangas no grupo de amigos de referéncia...

Confessa que ja tomou Viagra, por quatro vezes, prescri¢dao do médico
diabetologista, o que aconteceu: «tive erecgdo e todas as vezes, mas também tive

ejaculagiio precoce...», NAO recorreu mais ao Viagra.
Confirma-se: o pai e o primo foram circuncidados.

Relativamente a sexualidade em cada um dos dois namoros: «i10 primeiro

nantoro foi s6 no 3° ano...no segundo nanoro foi ao fim do terceiro ou quarto més...».

15.2 SESSAO: 10 de Abril de 2002

Continua a emergir a depressao: «ndo hi nada que brilhe, que esteja a piscar,

uma pessoa fica um pouco desmoralizada».

Diz: «sinto-me aborrecido», sempre com dificuldade em expressar os

sentimentos, as emocoes e os estados de espirito, verbalmente amenizados.
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Continua uma relacio confusa e ambivalente com a (ex)namorada: garante
que finalmente tem a certeza que nao gosta dela, mas que sempre que esté com ela,

volia a casa com uma sensacao de vazio e sem disposigao.

Confessa o seguinte episodio: relacionou-se sexualmente com a rapariga,

com o resultado de sempre.

Parece ter mostrado arrependimento, mas procurei aproveitar a
oportunidade para Ihe mosirar que nao estava ali para o julgar, antes para o
compreender e ajudar. Reflectimos, em conjunto, sobre esta situacdo, causas,

porqués e eventuais consequéncias.

Se o F. quer mesmo separar-se da S. tem de a desiludir, caso contrario ela

acredita sempre e ele é sempre manipulado.

A proposito, esta preocupado com um acontecimento social proximo: foi
convidado para um casamento, mas nao tem companhia. Percebi que esté tentado
a convidar a S., mas diz que é capaz de ir com uma das irmas ou mesmo com uma
amiga. Admitiu que tem muita dificuldade em imaginar-se no casamento
sozinho, desenrolando algumas cenas de um filme bem consolidado, feito

essencialmente de insegurangas, desconfortos e ameagas.

Ficou patente, como sempre, a excessiva preocupacdo com 0S outros,
essencialmente porque os outros, as suas opinides e desejos, moldam o seu
funcionamento e absorvem a sua energia, sempre para nao os desiludir e, em

altima instancia para, no seu inconsciente, ter possibilidades de ser gostado.

Fui interventivo, mais do que defendo, procurando sintetizar e realcar
alguns tracos e necessidades mais evidentes que parecem formatar
comportamentos e desempenhos do F. Pareceu ficar muito surpreendido e

impressionado, verbalizando varias vezes a frase: «nunca tinha pensado 1isso».
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16.* SESSAO: 10 de Maio de 2002

Acabou por ir ao casamento sozinho: «ndo sei se irei repetir a experiéncia...»;
«foi engolir et seco»; «vi-tie eiil pé comno os ettpregacdos de mesa»; «senti que estava tudo
olhar para mim...». Contou que foi nestas condicdes ao casamento mais COmo um
teste, foi desconfortavel, pensou em sair, ndo encontrava mesa para se integrar,

mas resistiu e para o final ja se sentia pior.
«Estes dias téni sido um bocado dolorosos...»; «Falta de prazer e inferesse...».

As mudancas no grupo de amigos deveu-se também ao «ambiente pesado...»
que na sua opiniao tem existido, até porque o elemento de ligacao principal é o que
esta precisamente a provocar mais conflitos «como nio gosto de tomar partido por uin

lado ou por outro acabei por me afastar uni pouco...».

Tirou uma semana de férias mas «ndo tirei partido das férias..», porquanto

sentiu angstia e nao se divertiu.

Sobre a natacio pensou novamente em inscrever-se nas aulas, mas acabou
por nao o fazer até porque a situacao financeira ndo é a melhor. Sobre os exames

nacionais do 12° ano também nao se tem preparado conforme era seu desejo.

Ultimamente tem falado mais com o amigo M. e a conversa tem sido
agradavel e proveitosa «é novamenie 0 M. que eu conhecia...»; «iuio me podia ter

enganado tanto...».

Quanto a S. parece que no essencial ela ainda denota esperangas; {rocam

mensagens telefonicas.

Quanto a fase actual encontra «uma s desvantagent...», parecendo esquecer,
por momentos, a angtstia e 0s momentos dolorosos: «noto alguma falta de

concentracio e falta de atengdo...».
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17.% SESSAO: 14 de Junho de 2002

Sofre de estrabismo e estigmatismo:

«praticamente desde que nasci...»;

- «uso éculos desde muito cedo...um ano um ano e neio»;
- «fui operado ao estrabismo aos 12 anos»;

- «focava alternadamente os objectos»;

- «Andei com o olho tapado durante muito tempo»

- «Depois da operagfio baixei as dioptrias»

O pequeno problema cardiaco que revelou «parece que foi depois da diabetes»;
«& wm problema normal, uma em cada cinquenta pessoas ten esse problema»; «foi
descoberto um pequeno defeito na vdloula mitral...mas ndo cria problemas nenhuns...esti

fudo bem...».

Afirma nio ter sofrido de depressdo depois da diabetes, mas sim «uma

grande revolta» - um ano depois da diabetes.

Sobre o pai: «hid dois ou trés anos descobriu-se que € hipertenso...»; «actualmente

estd de baixa...».

O pai esteve verdadeiramente ausente: «durante temporadas varidveis...quinze

dias, trés semanas e quatro ou cinco nieses estava fora».

Verbaliza as seguintes frases sobre o pai: «o meu pai ndo é nuito mais alto que
eu, mas é muito bem constituido...»; «o ar dele mete respeito»; «sisudo...»; «ar de poucos
amigos...». A propésito do episodio ja relatado das alturas, garante que o pai é um
verdadeiro valente no lidar com as alturas e que nunca gozou com esse seu medo,
mas a argumentacio utilizada prova que, de alguma forma, provocou
inferioridade e mesmo humilhacio (relatou episodios de manutencao e

beneficiacdo da casa).
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Sobre o sonho de cair no vazio, a mesma descricao: «tinha uma enorme
necessidade de bater com as mdos na cama para sentir base»; «nas alturas é a mesnia

sensaco...».

O problema das alturas ndo & novo: «quando era pequeno recordo-tie que
quando subia ds arvores para cima estaoa tudo bem, mas para baixo é que era o
problema...por vezes acabava por enconirar unid parte da drvore onde me sentia mais

segiro e em vez de descer atirava-ie 10go...».
Volta a referir que a mae é muito nervosa.
Sobre o0s avos:

- So aavo materna é viva com 82/83 anos; vive sozinha em W.; tem alguns

familiares perto e vizinhos; o F. vai 14 visita-la algumas vezes.

- Avo paterna morreu com leucemia na semana do casamento dos pais, 0

casamento celebrou-se como estava previsto;

- Avd paterno morreu com cancro nos intestinos hé mais ou menos seis

anos;

- O avé materno morreu ha dez anos; sofria de diabetes e foi acometido de

varias tromboses.

Sublinha que, de todos eles, a avé materna & aquela a quem sempre teve

mais ligado.
Nao representa outros episodios de doencas na familia.

O Pai é da regizio de Z., enquanto a mae é de W., dai uma relagao depois

mais proxima com o avd paterno.
A maie s6 trabalhou até se casar, actualmente é doméstica.

Confirma que foi um filho desejado: «os mieus pais queriam Ui

rapazinho...tiveram sorte». A irma mais nova € que nao foi planeada.

A irma mais nova é estudante enquanto a mais velha é assistente dentéria.
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O Pai tem 53 anos e a mae 50 anos.

Sobre o sono dos tltimos tempos: «voltou ao antigamente...pode-se dizer que

durmo bem...estd superado esse problema».

Sonho: «sonhei que andava com o carro do vizinho...», um vizinho que, por sinal,

nem é muito proximo e intimo.

Confirma que tem muitas dificuldades com as datas, confunde-se (atengéao a

organizagao temporal).

Apresenta também muitas dificuldades em fixar percursos e dificuldades na

orientacdo (aten¢ao a organizacao espacial).
Muitas vezes sente-se «encalorado...».
Tomou Viagra ha dois anos atras.

Finalmente, foi a uma consulta de urologia para tratar da circuncisdo,
brevemente sera intervencionado. Aproveitou para queixar-se de umas «manchas
nas pernas, borbulhas e nédulos» (héa dois anos), e umas «estranfiis dores de cabega que

anunciam dores nas costas...».

18.2 SESSAO: 6 de Setembro de 2002

Depois de uma auséncia de quase 3 meses, por indisponibilidade da minha

parte.
«Viio andando...menos mal...».
Retomou a relacio com a ex-namorada nas férias.

Sobre a sua grande problematica: «ndo fui capaz de resistir i tentagdo e tentei

novamernte, mas...os resultados foram o0s mesmos de sempre...».
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«Figuei muito em baixo, para viais em férias quando devia estar relaxado...andei uns

dias muito mal...depois passou...».

Sobre este seu desempenho, ndao comentou nada com a namorada: «7essas

alturas fecho-me muito...néio sou capaz de dizer nada...». E uma grande ferida...

Teve um acidente de viacdo muito feio que podia ter tido consequéncias
muito graves para si, em resultado de uma manobra muito perigosa. A condutora
que circulava em sentido conirario, para se desviar de si, embateu num poste e

partiu o carro.

Falou do muito stress que teve no trabalho, resultante do facto de ter ficado
sozinho na loja durante um periodo, a colega foi deslocada temporariamente para
outro servigo: «...passei um mau bocado...deixei de ter tempo para fazer as coisas con a
organizacio de sempre...parecia que estava tudo desarrumado...foi muito dificil essa

altura...agora com o regresso da minha colega estd tudo mais calmo...»

Voltou a realizar os exames de fisica e matematica do 12° ano, mas reprovou

novamente, por nao se ter preparado convenientemente.

Agora, arranjou explicacdo com a pessoa que sempre quis; o ano passado

nao conseguiu por falta de vagas, mas este ano antecipou-se.

Finalmente, no inicio do préximo més vai fazer a circunciséo; apesar do
condicionamento e sensibilizacio ja muito cristalizados, espero que esta cirurgia

produza alguns resultados.

O F. continua a revelar o seu lado funcional, poucos sao os afectos que

expressa e faz circular.

19.* SESSAO: 11 de Outubro de 2002

«Vou bem...», pela primeira vez.
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A intervencao cirargica (circuncisao) afinal nao se concretizou, foi apenas
uma consulta de avaliacao da situacao. O urologista confirmou a necessidade de
fazer a intervencao. Mais: a situagao esta no limite, ha muitos anos, desde crianga,
que deveria ter sido intervencionado, infelizmente ninguém o encaminhou nesse
sentido. Pelo que percebi, o estrangulamento da glande, por vezes provoca gretas

dolorosas.

Ficou em lista de espera. Atendendo a sua grande queixa, reflectiu-se na
possibilidade de realizar a intervencao na privada, cerca de 100 contos segundo o

médico, dado que a espera pode ser de mais de um ano.
Sente-se agora muito melhor, mais motivado e com mais interesse e energia.

Estd determinado a completar o 12° ano e continua as explicacoes
particulares duas vezes por semana, com resultados muito animadores que se tém

reflectido na confianga geral.

Também no emprego as coisas vao correndo pelo methor. Comegou a
acompanhar um antigo funcionario da firma, ja reformado mas ainda muito
convocado para os servigos da empresa, e estd muito entusiasmo. Essa pessoa, com
a qual parece funcionar uma identificacao matua, tem vindo a estimula-lo para o
oficio e o proprio patrao admite a possibilidade de, logo que possivel, investir na
sua formacao e autoriza-lo a tirar quatro cursos na area, correspondentes aos niveis
de acreditacio de competéncias existente, possibilidade que, a concretizar-se,
permitiria a sua promogao dentro da empresa e, em ultima instincia, a sua
independéncia financeira, essencial, segundo o F., para projectar outros planos e

formacao profissionais.

Na empresa o ambiente nao é o melhor, mas o F. ndo se envolve em
conflitos: «mantenho-me neutro no meio das intrigas...». Ainda mais revelador do seu
funcionamento: «em qualquer das partes, todas elas ficam satisfeitas...digo-lhes o que elas

queremn ouvir...e a pessoa vai toda satisfeita...».
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O pai actualmente esta muito mais limitado na sua actividade profissional: &
hipertenso e tem problemas constantes com dores gerais no corpo: «o meu pai era

hiperactivo».

Sobre si: mantém relacionamento com a S., mas agora mais distante.
Actualmente relaciona-se amigavelmente com pessoas diferentes «iner0s fixas» e ja
nido sente tanto a ansiedade de se relacionar com novas pessoas «vou deixando

fluir...jd niio fago tantos filmes sobre as pessoas e 0 tnodo de me relacionar com elas».

Volta a referir que os tempos da falta de energia ja 14 vao: «sinto-me muito

melhor...sinto-me niestio muito beri».
Sobre os desenhos propostos: «raramente apago»; «raramente utilizo cores».

Sobre o desenho da figura humana: «pode ser comédia?>

20.2 SESSAOC: 25 de Cutubro de 2002

«Ao contrdrio do meu discurso de hd tempos, estou melhor do que nunca, cada vez

mellior...posso dizer que mie sinto tiesmo nutito bem».

Passou o aniversario na Figueira da Foz, na companhia das duas ex-

namoradas (as duas tinicas namoradas) e outro rapaz.

Foram ter com um outro grupo a um apartamento e foram surpreendidos
com o ambiente pesado que encontraram: drogas, muita bebida e misica de
discoteca. Dormiram os quatro em sacos camas individuais, no mesmo quarto, e 0
F. teve saidas heroicas e muito divertidas que Ihe incharam o ego: «estou a yesuir o
mais qiie posso»; «o barulho era tanto que ndo conseguiamos dormir, entdo resolvi mandar
abaixo o quadro eléctrico mais do que uma vez e eles pensaram que assint iam acabar por

danificar a aparelhagem de som...foi muito divertido...»; o grupo dele achou o acto de
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grande coragem e valentia: «eles nem queriam acreditar que tinha feito aquilo...de facto,

nem penset nas consequéncias, mas acabou por correr bem...».

Nao ha novidades quanto a circuncisao; diz que vai voltar a pensar no

possibilidade do privado; néo existiram relacdes sexuais.

Falou muito da colega de trabalho e da relacdo intima que continua a
aprofundar-se: «temos uma relagdo muito boa, ela abre-se muito contigo e conia-ie 0s
seus problemas mais intimos...a sua vida de casada nio é o que ela esperava...diz que com
outra pesson tudo poderia ser diferente». Continua: «Ela diz que comigo estd sempre beni-

disposta...que quando eu ndo estou € tudo diferente».

Falamos sobre esta situacao, no sentido mais de consciencializar, até porque
o F. referiu, algumas vezes, que se lembrava varias vezes do marido da colega -
onde nao ha limites ha culpas. Acrescentou que por ele nao vé necessidade de
mudar nada, até porque nao tem quaisquer outros impulsos e «uio gosto dela nesse

sentido».

Pelo contrario, manifestou o seu declarado interesse por uma tal de R,
estudante universitéria que esta a estagiar na firma num outro edificio. Ela tem
namorado em Lisboa, mas uma noite destas convidou o F. para um baile e puxou-o
para dancar longamente, apesar da sua honesta confissao de que ndo sabia. Ficoua
saber. No dia seguinte, ao contrario das expectativas do F., parecia, para ela, que
ndo se tinha passado nada, para grande desconsolo do F.. «Mas eu ndo vou desistir,
tenho mesmo interesse nela e vou contimuar a investir...no outro dia mandei-lhe flores».

Reflectimos, por Gltimo, sobre as ambivaléncias desta rapariga.

Tinham chegado ao fim aos 20 sessOes a que nos tinhamos proposto. A

despedida foi vivida aparentemente sem grandes angustias.
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Caso Francisco: Genograma
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ANEXOQO 10

Caso Francisco: Rorschach e Psicograma



102

>ASO: FRANCISCO, 22 ANOS

'H

PRANCHA |

Noite...

corvo...

Ave...

Escuriddo. A cor triste...assim
mais nada que me ocorra, penso
que seja s6. Parece-me
simétrico...& s6...ndo me ocorre
assim mais nada (...) (...).

1!2055

G C' Nat.
G F-C A
G F+C' A
G Clob Nat./Abs.

Com. Cor

Com. Sim.

11!!

PRANCHA i

Duas pessoas voltadas uma para
a outra a encostarem as maos.
Torna a ser simétrico. As cores
ndo se prestam a muita alegria.
Unido. Ndao me ocorre mais nada.

1 !31 7”3

(“Porqué unido?”) Méos vezes
dois. Se fossem duas pessoas
estavam viradas uma para a
outra, ndo sdo duas pessoas,
é uma mancha.

G KH
Com. Sim.
Com. Cor

13!1

PRANCHA i

Também poderiam ser duas
pessoas. A simetria estd sempre
presente, € 0 que eu estou a
notar. No fundo poderéo ser duas
pessoas distintas viradas uma
para a outra ou um desdobrar da
realidade da mesma pessoa...0
que estd em frente dela ser um
reflexo. Apesar de serem cores
que n&o expressem muita vida, o
cinzenio e o preto sdo cores que
eu gosto bastante, as cores
escuras em geral. Nao me ocorre
mais nada.

2!32!!

G K H Ban.
Com. Sim.

Com. Cor




|5!!

PRANCHA IV

Este n3o me ocorre semelhanca com
nada..vem-me a ideia o abstracio...
Os outros ocorre-me alguma coisa,
este ndo... Simetria permanece. A tal
coisa, podera fazer pensar.. Como
explicar? Qualquer conflito que possa
existir, primeiro resolver €oNNOScO
proprios e s6 depois com 0s outros.

1!53’!

Como é que eu hei de dizer?
O reflexo meu é que estou a
confrontar-me comigo mesmo;
ca esta... Antes de me dar
bem com os outros, tenho de
me dar bem comigo mesmo.
S6 quando entro em conflito
comigo mesmo é que posso
resolver o conflito antes
surgido.

Recusa

Com. Sim.

Crit. Subj.

5!!

PRANCHA Y

7. Torna a dar a ideia de uma ave...
Um morcego. Torna a prevalecer
a escuriddo, a noite, 0 morcego a
voar podera dar a ideia de
liberdade. Quando d& a sensacdo
de ser uma ave (0 morcego ndo &
uma ave) ser sé6 um objecto ou um
animal, nds esquecemos a
simetria, mas esta presente.

2'37”

Morcego na mancha, com
asas abertas. A cor da
mancha, a noite. O préprio
morcego faz lembrar a noite, a
escuriddo, a tal coisa, se
esquecesse 0 eixo néo via a
simetria. A liberdade pelo voo.

G F+ ABan.
Com. Cor
Crit. Subj.

Com. Sim.

33!5

PRANCHA VI

8. N3o me esta a sugerir assim nada
de especial. Poderiam
eventualmente ser duas
mascaras, uma virada contra a
outra. Este eixo de simetria que
continua tem sido em todos.
Podera significar um horizonte,
uma barreira que nos separa de
algo. Noutros estavam frenie a
frente. Neste caso esta contra,
contra a tal abstraccéo que temos
que ter, o virar das costas para
poder pensar. Penso que seja so.

316"

(“Porqué contra?’) A pessoa
tem de ficar sozinha. Sempre
que pensamos em algo e
estamos junto com outros,
acabamos por ser
influenciados. Nao quer dizer
que tenhamos que falar mas a
propria presenca da pessoa
cria essa influéncia.

D, F- (Hd)
Com. Sim.

Crit. Subj.
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12"

PRANCHA Vii

Uma unido. Algo que, por um lado
permite a entrada de alguma
coisa, tem uma abertura, mas, por
outro lado ndo permite a entrada
de algo, esta fechado, esté ligado,
tal como se fosse, por exemplo, 0
funcionamento de uma mente,
permite a entrada, a absorgéo de
conhecimentos que nao danificam
ou alteram a base do que ja esta
presente...permite a entrada mas
ndo danifica...estd fechado, esta
selado...aqui esquece-me a
simetria, mas permanece ca. Uma
coisa que ainda ndo tinha
pensado € a alteracdo de cor
comega mais escura e acaba mais
clara, isso pode ser, ndo uma
alteracdo mas uma diluigdo da cor
original. E s6.

440"

(“Onde é que vé a uni@o?’)
Em baixo, pelo eixo de
simetria.

(‘E a entrada?”) (Aponta para
o centro em cima.)

(“Selado?”) (Aponta para O
detalhe inferior  central.)
Coisas que ja& estdo muito
bem na vida n&o se alteram.

G F+ Abs.

Crit. Subj.

Com. Sim.

Com. Cor

8!1

10.

PRANCHA Vil

Uma alteracdo do estado de
espirito. Mudanca para cores mais
vivas. (...) (...) Possivelmente um
organismo qualquer do corpo
humano... Sugere vida... Cores
vivas é boa disposicéo... Energia;
ndo deixa de ser engragado que
apesar de ser a figura com mais
cores, véem-me menos coisas a
mente que as outras... Parece que
ndo me obriga tanto a raciocinar...
Uma figura ligeiramente mais
composta, mas no fundo torna-se
mais basica a nivel do raciocinio;
e permanece a simetria. S0.

3!30!!

O preto desaparece. Orgéo do
corpo  humano e néo
organismo. Sugere vida nas
cores. Desanimo  nestes
itimos dias, como a ouvir
musica... Tem de  ser
gradualmente a tentar inverter
o estado de espirito.

Crit. Subj.

G C Anat./Abs.

Com. Cor
Crit. Subj.

Com. Sim.
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PRANCHA IX

41. Mais cor, cores mais vivas...ideia

12.

de vida.

O verde faz-me lembrar espagos
verdes...natureza... A alteracio de
cores faz-me pensar na alteragéo
de estados de espirito, cores
escuras: desanimo e as claras:
alegria. Penso que as figuras
estdo a vir de uma forma
sequencial correcta... Quando a
pessoa, por exemplo, esta alegre
e quer parar um bocado para
pensar, deve pensar em coisas
que a alegram e depois passar
para coisas mais sérias, que a
facam pensar sobre isso. Neste
caso concordo com a sequéncia
de figuras, como agora O
desanimo  tem sido mais
predominante, ter-se comegado
CcOom cores escuras € passar agora
para cores mais vivas...simboliza
a mudanca de estado de espirito;
mais uma vez a simetria, ca esta.
S6.

447"

Com. Cor
G C Abs.

Dy C Nat.

Com. Cor
Crit. Subj.

Com. Cor.
Crit. Subj.

Com. Sim.

19!’

13

PRANCHA X

Novamente as cores vivas. Penso
que agora com a pequena
diferenca delas estarem mais
espalhadas, ndo tdo concentradas
como as outras figuras. Estou a
pensar, por exemplo, que o tal
eixo de simetria existente em
todas as figuras podera simbolizar
uma base ou um inicio que a partir
do qual comeca qualquer coisa.
Pegando nessa base, podemos
diversificar qualquer coisa que
estamos a fazer...poderd ser o
pensamento. Uma coisa
engracada que agora estou a
notar...sdo figuras abstractas que
estou a ver neste sentido, mas
poderia ver noutro sentido,
poderia vé-las ao contrario. Como
é a figura que tem mais cores faz-
me pensar em abundancia. Penso
que seja sé.

412"

Como Se fosse uma
dobragem, foi a partir do eixo
que se iniciou. Devemos
pensar sempre por onde
havemos de comecar.

Com. Cor

Com. Sim.
Crit. Subj.

G C Abs.

Com. Cor
Crit. Subj.




PROVA COMPLEMENTAR DE ESCOLHAS

PRANCHAS QUE MAIS GOSTOU

Prancha Vii

Prancha V

“Porque tocou-me no ponto do
pensamento e do  raciocinio.
Apesar de as vezes ndo o querer

fazer, gosto de pensar.”

“Ndo consigo explicar muito bem,
gosto da figura porque cativa, €
uma abstraccdo mais concreta que

as outras.”

PRANCHAS QUE MENOS GOSTOU

Prancha Vill

Prancha IV

“Ndo me fez pensar, ndo me

ocorreu nada.”

“Porque também ndo me suscitou
nada. Foram essas duas que me
fizeram pensar menos porque
gosto de desafios e nédo suscitaram

nada.”
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_PSICOGRAMA
Respostas 13 ¢ Fa% 69,23% Hd -
Recusas 1 F+%a 77.7% (H) -
Tempo Total 31’58” T K 2 (Hd) 1
Tempo/Resposta 242" 1M kp - H% 15,38%
Tempo Laténcia Médio| 11”7 Kan - Anat. 1

Elementos Qualitativos kob - Araq. -
Choques - FC 2 Abs. 5
Eq. Choque - CF - Art. -
Perserv. - C 5 Bot. -
Com. Cor 11 FE - Elem. -
Com. Sim. 10 EF - Emb. -
Crit. Obj. - E - Fgt. -
Crit. Subj. 10 F Clob - Geo. -

Modos de Apreenséo Clob F - Geol. -
G 11 (84,6%) 17 Clob 1 Nat. 3
D 2 (15,4%) 44 Ob;. -
Dd - TRI 2K: 72C Pais. -
Dbl - F Comp | OZk:O0ZE Sg. .
Do - RC% 30,76% Sx. -

Determinantes 1A 7.69% Ban. 24l
F+ 3 Contetidos - Orig. -
F- 2 A 3 Prova Escolhas
F+ - Ad - + -
TF 5 (A) - Vil Vi
F% 38,5% A% 23% 4 \Y v
F+% 60% 4 H 2 - -
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ANEXO 11

Caso Francisco: Desenho Livre
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ANEXO 12

Caso Francisco: Desenho Figura Humana
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