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Somatizacdo, projeccao e fransfert

—o0 Rorschach em clinica cirurgica da méao

INTRODUCAO

A palavra psicossomatico implica uma tal
multiplicidade de sentidos, sobre uma téo
grande variedade de fenémenos referentes
a0 COrpo, que se tornou um conceito «pron-
to a servir», uma iluséria sintese de encon-
tro entre o psiquico € o orgéanico.

Quando se procura compreender, no qua-
dro de uma investiga¢do clinica € no seio
de uma equipa hospitalar, as somatiza¢bes
que invadem um 6rgio dito «significativon,
os vocabulos acotovelam-se ¢ sobrepbem-se,
perpetuando a dicotomia de partida.

S3o numerosos os cirurgiGes que, quando
confrontados com a emergéncia do absurdo
na patologia de que se ocupam e no trata-
mento que lhe aplicam, se interrogam. Em
cirurgia especializada, a da mao, no nosso
caso, as mil voltas que o 6rgio parece inven-
tar para permanecer doente sdo conhecidas:
mao histérica crispada, contracg¢do intrin-
seca dos dedos, elimina¢do funcional dum
dedo superficialmente lesado, parestesias
aberrantes cobrindo territérios nervosos ine-
xistentes, etc....

A anatomia que estd em causa é a do
Imaginirio e o cirurgifo ndo sente que o
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seu saber seja posto em causa. Pelo contra-
rio, é este saber que traca o limite entre o
real e o imaginario.

E mais dificil a abordagem do paciente
com a doenga de Dupuytren (*) que evolui
com demasiada rapidez do que aquela que
é provocada por um traumatismo menor, se
vai parofundando durante 12 a 18 meses
num edema doloroso e refractario da mao,
e em que as tentativas de enxerto estdo vota-
das ao insucesso, que infecta sistematica-
mente... somatiza¢bes bem reais, bem co-
nhecidas, mas repetitivas, como se, contra
o projecto de vida do cirurgido, que erguesse
o projecto de morte do organismo do pa-
ciente.

O Psicélogo, solicitado a colaborar com
a sua competéncia, a falar do psiquismo e
da sua repercussio no somadtico, aplicando
as grelhas dos ensinamentos que recebeu,
procura a anatomia do imagindrio, anato-
mia do desejo que se sobrepde ao real:
fantasmas, simbolos, conversoes, zonas eré-
genas, culpabilidade... O corpo histérico
fala uma linguagem simbodlica. Em parte ou
na totalidade, ele pode incarnar um fan-
tasma inconsciente. Se ha quem se refira as

(") Lesdo polimorfa das estruturas anatomi-
cas fibrosas da mio, com espessamento e retrac-
¢do da palma e dos dedos.
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mios culpabilizadas dos desenhos das crian-
cas, também se poderd, efectivamente, so-
brepor, no adulto, uma significagdo simbo-
lica as somatizacdes que se manifestam: a
retraccdo dos dedos na doenga de Dupuy-
tren poderia assim simbolizar, nc corpo, a
inibigio dos desejos interditos; a algo-distro-
fia, com o seu gigantesco edema refractario,
poderia tornar-se um equivalente falico em
perpétua erecgio. E todos estes sofrimentos
que afligem os nossos pacientes serdo outras
tantas autopunigoes...

A concepgdo homogénea dos problemas
psicossomaticos seria, assim, preservada, no
todo ou em parte, podendo integrar-se na
histeria de conversdo. Nesta anatomia essen-
cialmente derivada da visdo, a histeria
recortaria os 6rgdos de acordo com o seu
valor afectivo, a fungdo adquirida no plano
real, sendo reinvestida por uma fung¢io ima-
ginaria.

Contudo, muitas contestagbes nos levam
a pOr em causa esta anélise homogénea dos
problemas psicossomaticos.

Em primeiro lugar, as somatizag¢oes
sobre as quais nos interrogamos, dependem
totalmente das leis anatomicas e fisiologi-
cas.

Enfim, o paciente faz, sobre o seu corpo,
um discurso aparentemente vazio de ima-
ginirio. Descreve-o como descreveria um
objecto metalico. Os contornos sdo defini-
dos, a forma precisada, a composi¢io co-
nhecida. Do passado e do presente nada
emerge que nao seja derivado das normas
sociais: estado civil, nimero de filhos, enu-
meracdo das empresas em que o paciente
trabalhou. O conjunto numa linguagem em
que a palavra é tomada a letra, no seu sen-
tido literal, sem humor, sem preconceito.

A ansiedade referente as consequéncias
do acidente ou da doenca é legitima e rea-
lista. O importante reside na reclassificacdo
profissional, sem baixa de saldrio. Sem an-
gustia aparente relativamente a mutilagdo
do 6rgdo que falta, remetendo para a ine-
vitdvel castragdo. O esquema psicanalitico
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(mais que o psicoldgico) tenta, em vio, rea-
daptar. A vida familiar nem sempre esta
isenta de complicagbes. Mas se todos os
conflitos em conflito somatizassem... O ape-
tite é bom, o sono é, «felizmente», sem so-
nhos, porque isso de sonhos impede de dor-
mir e, além disso, é «bizarron.

Corre tudo bem, incluindo a entrevista,
que se desenrola sem inibi¢do, sem distin-
cia, sem recuo face a esse estranho que é o
psiclogo, duplamente estranho, pela sua
novidade e pela sua expectativa diferente.

A aparente auséncia de sintomas psicol6-
gicos conduz-nos a presencga persistente dos
problemas orginicos.

Confrontado com estas somatizagbes in-
flacionistas, o cirurgido fala em «terreno»
propicio. A seu pedido vai, assim, tornar
necessaria a revisdo das aprendizagens do
psicblogo. Os testes projectivos utilizados em
ultimo recurso para investigar o que ndo
aparece no discurso, vio reflectir, em eco,
0 mesmo vazio aparente, a mesma surpreen-
dente adesdo ao real.

Os protocolos de Rorschach, sistematica-
mente recolhidos, demarcam-se, com efeito,
pelas caracteristicas repetitivas:

— fraco nimero de respostas

— elevada percentagem de banalidades

— quase total auséncia de representa-
¢do humana (OH), de projecgdo de
movimento (OK) ou de afecto (OC,
Odb)

O instrumento metodologico escolhido, a
partida, para avaliar a presenca de conted-
dos projectivos, torna-se na medida da sua
auséncia ou da sua intensa inibicéo.

Por outro lado, a decifracdo dos pardme-
tros de Rorschach, muitas vezes puramente
reduzida a psicometria e a estatistica, sem
ter em conta o sistema inconsciente, perde
o seu sentido quando os protocolos sdo,
como aqui, inferiores a 10 respostas. A clas-
sificagdo dos pacientes decalcada da noso-
grafia psiquidtrica coloca-nos perante uma



evidéncia: estes pacientes sdo todos débeis,
todos profundamente inibidos, psicéticos...
ou, entdo, todos inclassificaveis...

Além das somatizagdes repetitivas, além
da banalidade dos Rorschachs, diversos fe-
némenos aparecem de modo regular e em
diversos grupos, e que constituem também
um problema préprio destes pacientes: o
desaparecimeto aparente e seguramente pro-
blemitico da vida onirica e imaginéria,
como o testemunha o discurso neutro {(«eu
ndo sonhow); as dificuldades de referéncia
no tempo e no €spaco, como o testemunham
os truques mnemotécnicos com que 0s pa-
cientes se rodeiam; a rigidificagdo do com-
portamento; enfim, problemas delicados ¢
complexos sobre os quais o médico ndo pde
muitas interrogagdes porque, para ele, a
somatizagio depende unicamente do corpo
real; porque, para o psicanalista, a somati-
zagdo depende do desejo e do sentido.

Que vém fazer aqui as questdes que, ape-
sar de tudo, temos a colocar? A dificuldade
de percepgio da terceira dimensdo nas pran-
chas de Rorschach? O aplanamento da visdo
das manchas? A auséncia de referéncia a
um imaginario pessoal? A alternéncia entre
uma resposta banal e a resposta corporal?
A existéncia de uma hiperactividade motora
na vida real, enquanto que o movimento
nunca € projectado na prancha? A ausén-
cia de resposta humana enquanto que o
corpo do paciente estd tdo presente na
doenca?

Em resumo, que lugar podem ocupar as
evidentes dificuldades projectivas dos nossos
pacientes num sistema teérico que coloca a
somatizacdo quer no corpo real, quer no
corpo imaginario?

Eis-nos decididamente remetidos para a
passagem de um para o outro.

% %k ¥k

Pelo seu aspecto ndo figurativo, o Rors-
chach ¢ um suporte ideal da passagem subtil
da percepgdo a projecgdo. A riqueza habi-
tual das respostas prova-o.

Mas, perante a platitude projectiva destes
protocolos, ndo é tanto sobre o conteido
das pranchas que nos parece necessario in-
terrogarmo-nos, mas sobre a propria fungdo
da projec¢do. Com o teste de Rorschach,
ndo é s6 o conteudo simbolico que se aborda,
mas, por vezes com clareza, a dificuldade
de abordar o nivel simbdlico. Na decifragao,
dé-se habitualmente pouca aten¢do ao pro-
cesso projectivo, de tal modo se estd con-
vencido que ele funciona.

O teste de Rorschach aplicado em clinica
psicossomatica permite por em evidéncia as
modalidades do processo projectivo em rela-
¢do com a organizacdo do espaco.

Com efeito, o Rorschach propde um
espago a organizar. Como se efectua a trans-
formacio da prancha num espago tendo um
alto € um baixo, uma direita ¢ uma es-
querda, um centro e uma periferia, e permi-
tindo assegurar a imagem um quadro de
referéncia estdvel € homogéneo?

Estes dados ndo o sdo precisamente & pri-
meira vista. Esta geometria euclidiana, estas
referéncias perceptivas ndo se apoiardo a
partida na projecgdo latente das dimensGes
do préprio corpo? E devido ao facto de refe-
renciarmos, no nosso proprio corpo, a nossa
direita e a nossa esquerda, que podemos
projectar estas coordenadas na prancha do
Rorschach.

Este processo de projeccdo geométrica
implica uma correspondéncia termo a termo
entre o corpo e o plano da projec¢io que é
a prancha. O contetido mas também a forma
derivam, assim, do vivido corporal. A pro-
jeccdo implica totalmente as coordenadas
do préprio corpo. O préprio corpo é o abso-
luto da relatividade espacial ().

Trata-se, assim, de reconsiderar a pran-
cha do Rorschach como o lugar privilegiado
da projecgdo do corpo do paciente.

O corpo presente nestes protocolos nio é
o dos movimentos simbolicos, a percepgdo

(®» Sami-Ali, Corps réél, corps imaginaire,
Dunod, Paris, 1977, p. 97.
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ndo se encontra ao servico do Imaginério.
Longe de deixarem «falar» o seu corpo,
estes pacientes «vivem» movimentos agidos
e ndo fantasiados, numa percepcdo que re-
produz fielmente a otpologia geral, a anato-
mia imaginaria da lugar a uma dificil cons-
trucdo corporal.

Esta linha de reflexdes, procurando com-
preender melhor a projeccdo no seu con-
teido, na sua génese e nua relagdo com a
somatizacdo, manifesta-se com particular
acuidade no Rorschach.

Na sua maneira de estruturar a prancha,
o paciente reflecte a sua prépria organiza-
¢do espacial. As falhas na estruturacic do
espaco remetem para o corpo ccmo quadro
de referéncia, permitindo (ou ndo) captar os
objectos na sua realidade.

Nestes pacientes, a organizacdo do espago
tem pouco a ver com as trés dimensdes
euclidianas, confirmando assim que, no
nosso quadro espaco-temporal, se pde o pro-
blema da sua constituigdo.

Um filho de agricultores deixou a casa
familiar gerida, como é habito, pelo irmio
mais velho, ¢ obteve o diploma de marce-
neiro. Gosta da madeira: «E sd, é natural,
a resina cheira bem» — diz-nos ele. Eis a
sensualidade da experiéncia tactil em que as
maos desempenham um evidente papel cria-
dor de formas espaciais, mas em que elas
sdo, ao mesmo tempo, o lugar corporal onde
se manifesta a tensdo e o repouso. Fazer um
mével € dar corpo ao Imagindrio.

O paciente ndo ganha, contudo, o sufi-
ciente para se casar e, por isso, decide-se,
contrariado, a «entrar para a fabrica» onde
trabalham o sogro, o cunhado e a sua pré-
pria mulher.

A principio simples cortador de formas,
passa os dias a meter chapas metalicas na
méquina, sempre cortadas de forma idén-
tica. «Trabalhar com as minhas maos desta
maneira nunca me agradou. Claro, é impor-
tante observar o corte da chapa para que
ela saia perfeita, mas tudo isto ndo passa
de ferragem.»
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O seu diploma permite-lhe alcangar rapi-
damente um lugar de responsabilidade, ¢
torna-se chefe de equipa. Com 26 anos, é
uma tarefa ardua face a operdrios muito
mais velhos. Neste periodo, alias, sente-se
pouco a vontade. Segundo ele, sdo as neces-
sidades que o fazem voltar ao antigo posto
de cortador de formas. Uma semana depois
da-se o acidente.

Duas linhas de reflexdo percorrem esta
anamnese:

— Excluido da direc¢do da quinta pelo
irmdo mais velho, obrigado a renunciar ao
trabalho de marceneiro que ndo lhe permi-
tia prover financeiramente ao lar, o pa-
ciente encontra-se permanentemente num
territorio, numa identidade viril dificil de
manter. Rivalidade sem esperanga com o
irmdo mais velho, insucesso na rivalidade
com o sogro e com o cunhado perante os
quais ndo consegue manter a sua opg¢ao pro-
fissional e a sua fungdo de sustento material
do casal.

S6 com a nomeagdo para um posto de
responsabilidade ele vai finalmente realizar
o seu desejo de ser o primeiro, de ser o
melhor. O réapido retorno ao trabalho de
cortador, que nao consegue justificar, reme-
te-o para o mesmo contexto de insucesso,
de castragdo. Desejando o primeiro lugar,
é-lhe tdo dificil manter-se nele como dele
ser excluido.

— A passagem de um trabalho artesanal
real, em que cérebro e mio trabalham jun-
tos em ordem a uma produg@o valorizante,
para um posto de trabalho em cadeia, repe-
titivo, implicando a utilizacdo de automa-
tismos num divércio total entre a mao € o
Imaginario, levanta, neste caso, uma ques-
tdo. Um funcionamento corporal que nao
implica nenhum lago com o Imaginario
esvazia-se rapidamente. A tensdo interior
resultante do considerdavel dispéndio ener-
gético necessario a manutengdo do funcio-
namento podera estar na origem de descar-
gas motoras ndo controladas, como a do
acidente.



PROTOCOLO

«Uma borboleta que se decompde.»
II VA «Formas esquisitas. Ndo vejo. Vé-se
vermelho, negro.»

«Dois homens, ou, melhor, duas pes-
soas, porque para ver homens!»
«Isso tem sempre a forma da borbo-
leta, Isso ou fragmentos de outra

coisa.»

«A forma de uma borboleta. Ndo tem
o feitio duma borboleta.

Parece-se com um borrdo de tinta
flue escorreu.»

«Sempre o feitio de borboleta, com a
simetria.»

«Duas formas iguais de cada lado.
Fizeram um borrdo dobrado e des-
dobrado.»

«As cores! Sempre a mesma simetria.
Dir-se-ia a forma de um bicho.»
«Sempre a mesma simetria, as mes-
mas cores de cada lado. Uma ‘coi-
sa’ de medicina com a coluna ver-

tebral, os pulmdes.»

«Tem as mesmas cores. Insectos de
todos os géneros.»

I A

IV A

VI A

VII A

VIII A

IX A

Paradoxalmente, a nossa primeira linha
de reflexdio, a da problematica edipiana do
paciente, muito explicita na anamnese, re-
vela-se inconsistente no protocolo do Rors-
chach.

Exceptuando o cartio III, em que o pa-
ciente se interessa explicitamente pelo sexo
das silhuetas percebidas («dois homens, ou,
melhor, duas pessoas, porque para ver ho-
mens!»), os conteidos informam muito
pouco sobre a sua dindmica inconsciente.
A degradagdo dos processos intelectuais
faz-se sentir em movimentos cada vez mais
acentuados neste protocolo. O aparecimento
do vermelho, do branco, enfim, da cor,
torna impossivel qualquer sintese do esti-
mulo. A relagio transferencial exacerba
uma reptigio intensa, a degradagio progres-
siva das defesas perceptivel na anamnese.

As respostas dadas pelo paciente, e que
constituem, no fundo, a forma verbalizada
traduzem sobretudo os mecanismos postos

do impacte das pranchas no inconsciente,
em ac¢io para assegurar a percepgdo uma
estrutura solida. As respostas simétricas,
repetitivas, focalizam a percep¢ido em torno
de um eixo central, aparéncia de uma co-
luna vertebral, dum espaco sem alto nem

baixo, sem contornos limitados...

1) uma barboleta que se decompde

II) formas bizarras

1V) fragmentos

V) um borrdo de tinta que escorreu...
que vém mobilar fragmentos de corpo,
mas dum corpo médico, sem desejos.

IX) uma «coisa» de medicina com a coluna
vertebral, os pulmdes

Através da rigidez de estere6tipo que se
repete (4 respostas de borboletas, 3 respos-
tas de borrdes), transparece um espaco mé-
vel onde cada um dos afectos mobilizados
nio chega a verbalizar-se, onde tudo se
torna explosdo de cores, borrdes escorridos,
estruturas em decomposi¢do (I), fragmentos
(IV) em degradagio (V).

A contestacio das referéncias perceptivas
e a pobreza das respostas deslocam infalivel-
mente o problema de fundo para a forma,
do contetido simbélico para a dificuldade
de abordar o conteido simbdlico, e conduz-
-nos a problematica da projec¢do, que es-
truture o espago em profundidade ou que
seja o vector do Imaginario. A insuficiéncia
da elaboragdo projectiva é, sem duvida, per-
ceptivel na pobreza dos contetidos e dos
afectos representados, mas, sobretudo, na
dificil génese do espago real.

Renunciando & via da expressio manual
e criadora (como marceneiro), o paciente
privou-se da possibilidade de resolver a ten-
sdo interior e a agressividade num espago
corporal. A agressividade exprimir-se-4 for-
temente na descarga corporal, na relevosi-
dade, na tensdo motora ¢ neste acidente que
acontece tdo proximo do seu regresso ao
corte das pranchas.

A excitagdo nfio é transformada em re-
presentagdo mas vivida no corpo. O movi-
mento real € inversamente proporcional ao
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movimento fantasmatico (Rorschach sem
K).

A proximidade do corpo como ritmo,
lugar de carga e de descarga das possibili-
dades de interiorizacdo. O movimento agido
e ja4 ndo fantasmado aparece em ligacdo es-
treita com a auséncia de auto-representacio.

* % ok

No limite entre o espago realista da per-
cepcdo e o espaco subjectivo da represen-
tacdo, qual o destino do corpo?

Este frezador-vendedor, de 53 anos, ape-
nas se salienta por um discurso particular-
mente pobre. Nada transparece do vivido
deste paciente que sofre duma doenga de
Dupuytren ¢ que foi operado no servigo.
Nem prazer nem desprazer. «Uma pleuresia
em 1943». A sua doenga de Dupuytren apa-

PROTOCOLO

1A «Um morcego ou uma borboleta
decalcada a tinta.»
I A «N#o vejo. Uma «coisa de medicina,
de anatomia.»
Vv «Patas ao contrario.»
I A «Duas mulheres que tém qualquer
coisa na mio.»
IV A «Uma pele de animal, esfolada.»
V AV «Uma andorinha, um péssaro.»
A «Espécie de bragos com dedos na
ponta.»
VI A «E uma adivinha, isso?»

+++ «Um animal visto por cima e esten-
dido.»

VII A «Isto é para reconstruir?

Um brinquedo de mitdo, um urso,
um elefante que foi deformado ao
desdobrar.»

VIII A «Dois animais dos lados.»
IX A «Um elefante.»

«Uma guitarra ou um violino ao
meio.»

X A «Caranguejos.»

«Animaizinhos.»
«Um cavalo-marinho.»
«Coelhos...»
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receu do lado direito ha 3 anos, apds uma
intervengdo a uma hérnia, pouco depois do
casamento do seu unico filho.

A abordagem intelectual globalizante
nunca é combinada, e associada em F +.
A Ban confirma a automatizagdo do fun-
cionamento intelectual e a adaptagio a rea-
lidade.

As respostas banais (I, IV, V, VIII, X)
sdo sobrepostas a4 prancha, em vez e no
lugar duma projec¢do pessoal impossivel.

Alguns detalhes sdo percebidos fora do
seu contexto e da sua légica: espacial (1I
«patas ao contrarion, V «espécie de bragos
com dedos na ponta»). Os comentérios sdo
numerosos e traduzem as dificuldades do
paciente em reconstruir o caos da prancha,
em dotar o espago de coordenadas estaveis
e fixas (VI, VII).

Se organizamos o espaco a partir do nosso
corpo, este, através das respostas, parece
muito curiosamente reproduzir o préprio
espaco de aplicacdo do teste, fazendo uma
referéncia constante ao corpo do paciente
sem que este apareca alguma vez represen-
tado.

V «Espécie de bragos com dedos na ponta»

O paciente exprime claramente aquilo
que vé da sua posi¢io no espago real, os
seus préprios bracos com os seus dedos na
ponta. Aquilo que nio foi projectado na
prancha é directamente vivido como exis-
tindo. Aquilo que é projectado estd mais
proximo da realidade corporal.

Esta espantosa continuidade entre o corpo
real e o corpo representado, esta oscilacao
entre percepgio e projecgdo corporal, teste-
munha a dificil transformacdo do espago
corporal em espaco de representacao.

Ao mesmo tempo instaura-se a necessi-
dade de conformacio com as normas paren-
tais e sociais. Quando o espago real tridi-
mensional perde a possibilidade de profun-
didade, sdo postas no seu lugar referéncias
que estabilizam a percepcao (respostas simé-



tricas). Referéncias técnicas, tiradas do real,
que favorecem o conformismo e a imitagao.
A projecg¢do ¢ reduzida a uma percepgio
conforme as normas num quadro espago-
-temporal exterior ao sujeito. E quando ha
projec¢do, ela é como com este nosso pa-
ciente, totalmente impregnada da experién-
cia do corpo.

«Aderente ao proprio corpo que ndo pode
afirmar-se face ao outro, a projecgao da
origem a um mundo sumairio, inacabado,
onde o espago e os objectos sdo desprovidos
de constincia e a representagio se desdobra
numa inquietante proximidade. O banal €
uma tentativa de tomar, em relagdo a si, a
maior distincia possivel, efectuando-se esta
distdncia em detrimento da projec¢do, nao
através da projeccao.» (°)

Este modo de pensamento muitas vezes
automatizado, estereotipado, mantém os pa-
cientes no interior de um quadro sem flexi-
bilidade.

A abordagem do estimulo é sempre idén-
tica no plano perceptivo. O paciente, na sua
resposta, integra a totalidade das pranchas
(G), s6 se preocupa com a forma (F), na
qual regularmente vé um animal (A), banal
no plano estatistico (Ban).

As cores, a riqueza das nuances do cin-
zento e do branco ndo intervem na constru-
¢do das respostas. Quanto aos movimentos
eventuais, estes ndo existem realmente na
prancha, n3o sdo, pois, projectados. Tra-
ta-se de ir ao mais rapido, ao mais super-
ficial, ao mais banal, no que é percebido.

E uma sobreposi¢do que ndo admite ne-
nhum compromisso com o afecto e a repre-
sentagdo. Sem projeccio de movimentos
(OK), sem projec¢do duma silhueta humana
(OH), sem visdo da cor (OC).

A restricdio ao animal, ao vegetal, ao
inerte, exclui a representacio humana.

(® Sami-Ali, Le banal, Gallimard, Paris, 1980,
p. 110.

O corpo destes pacientes, td0o presente nas
suas somatizagdes, estd espantosamente au-
sente.

«O vazio simbodlico, a aparente pobreza
imaginaria subentendem esta patologia do
Banal, que se singulariza menos pelo insu-
cesso do recalcamento que pelo seu éxito,
menos pelo retorno do recalcado que pela
sua permanéncia.» (*)

Restituir a realidade permite evitar toda
a subjectividade,, dai as inumeréveis respos-
tas: «E uma mancha de tintay.

O éxito do recalcamento do imaginario,
a sua aparente supressio, fazem tomar a
letra o real, real este reproduzido com um
cuidado de objectividade quase mecénica.
Ha patologia na medida em que a percepcao
toma o lugar da projecgio e o interesse pelo
real a necessidade de se projectar. O real
tende cada vez mais a ocupar o lugar do
imaginario.

A oscilagio entre um funcionamento
global, banal, adaptado, e uma dificuldade
de elaboragdo das pranchas menos estrutu-
radas, mostra a fragilidade de adaptagio
fora dos dominios conhecidos e das solugGes
aprendidas.

Este paciente, militar de carreira durante
23 anos, volta-se tarde para a pedagogia,
ap6és uma decep¢io grave. Com efeito, nao
obtém uma promocio longamente esperada
e deixa, entdo, o Exército.

As suas perturbagGes comegaram hd cerca
de 4 anos. Ficou, entdo, deprimido. Depres-
sdo que ele liga a uma saturacio total da
sua profissdo. As turmas sdo dificeis. Ele é
professor de técnica e «herdouy» a «ralér...
Desde 1968, «os alunos créem que tém todos
os direitos € nenhum dever. E impossivel

(") Idem, p. 80.
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pd-los em bicha para entrarem nas aulas.
eles pdem uma pessoa em causa por tudo e
por nada, dizem que o curso ndo presta,
como se se devesse pedir a opinido a uma
criangay.

Surgem as perturbacdes somaticas: ardo-
res no estdmago, depois dores cardiacas,
acompanhadas, em seguida, de sincope du-
rante as férias no Lot et Garonne.

Ao cuidado de um médico local, as suas
perturbacOes sdo tratadas como tendo ori-
gem «nervosa», com neurolépticos.

«O meu médico disse-me que estava a
fazer uma depressio nervosa e, trés dias
depois de comegar o tratamento, j4 me sen-
tia melhor. Vejo este médico com regula-

ridade porque estou a construir uma casa
no Lot et Garonne e conto instalar-me 1a.»

E neste preciso momento, com o desapa-
recimento dos sintomas depressivos, que a
doenga de Dupuytren se manifesta do lado
esquerdo.

HA mais ou menos um ano, o lado direito
é também atingido. O paciente decidiu, por
outro lado, reformar-se antecipadamente aos
60 anos, pois as condi¢Ges actuais para o
exercicio da sua profissdo ja nao lhe eram
suportaveis.

Como ele sublinha, «gostaria de um tra-
balho de responsabilidade com adultos, onde
a sua autoridade nfo fosse posta em causay.
Nio encara a reforma com entusiasmo. «E

TESTE DE RORSCHACH

I A —um género de borboleta um pouco exoética. G F+ A Ban
Como em Africa
I AV A —um animal indefinivel, com antenas, asas, uma G F+ A Ban
cauda vermelha. Uma borboleta, outra vez
1L A —a Africa. Duas pretas a pisarem milho G K H
v AV  —uma borboleta da noite, espessa, com asas G FE A
aveludadas... uma impressio de espessura
v AV A —uma borboleta simétrica, com as asas desdo- G F+ A Ban
bradas, como que coladas num cartio
VI A — uma pele de animal, um animal esquartejado, G F+ A
a secar
—uma lontra F F+ A
VII AV  — uma mancha simétrica Choque
VIIL AV  —uma flor de cardo ou de alcachofra, a base D FC Bot.
azulada
— uma flor tropical, estilo ibiscus, por causa do D FC Bot.
cor-de-rosa
X AV  —um motivo floral, o cor-de-rosa faz-me pensar G FC Bot.
nisso, o verde poderiam ser folhas. O laranja
pétalas mais secas
X AV  _—a pintura abstracta... manchas de cor... ndo G FC Ob;j.

gosto da pintura moderna

um enterro de primeira classe... ja ndo serei
atil & sociedade... é uma velhice prema-
tura...» E insiste novamente nos seus 59

anos ¢ meio.
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A associa¢io dos GF + A Ban, muito
frequente neste protocolo, testemunha um
pensamento  estereotipado, normalizado,
adaptado na aparéncia, mas sem capacidade



de analise (Cf. II, em que a decomposi¢do
em detalhes s6 consegue levar a mais uma
banalidade).

A adesdo a realidade é grande e passa
quase sempre pelos conteidos de animais,
bestidrio africano neste caso, porque este
paciente fez a sua carreira militar em
Africa. Referéncia ao quotidiano de uma
época mais feliz porque, ai, estava enqua-
drado.

O pensamento é duma precisao maxima
(F + % = 100'%), isto é, duma extrema
rigidez. Em nenhum momento a afectivi-
dade lhe «perturbay o rigor do juizo.

A projecgdo vai do mais corporal (a im-
pressdo tactil: IV-—«uma borboleta da
noite, espessa, com asas aveludadas... uma
impressio de espessura...»), ao mais placado
(bidimensional: V-—— «uma borboleta si-
métrica, com as asas desdobradas, como que
coladas num cartdon).

A projecgio s6 é possivel num espago es-
truturado e realista. Dai o choque e a ausén-
cia de resposta na prancha (VII — «uma
mancha simétricar).

No banal, exprime-se a conformidade da
percepcio as normas sociais; o aspecto
rigido destes pacientes, o seu conformismo
de pensamento ¢ de sensibilidade, a automa-
tizagdo da sua motricidade sdo outras tantas
constantes. As modificagdes caracteriais ao
servigo da eficicia implicam que o individuo
se desinteresse de toda a actividade fantas-
matica.

O curto-circuito do corpo induz a utiliza-
¢do de «truques», de regras de funciona-
mento que correspondem a outras tantas
técnicas espago-temporais que permitem ao
sujeito funcionar.

Este funcionamento, caracterizado pela
adesdo a técnica e a imutdveis referéncias
espaco-temporais, impede qualquer adapta-
bilidade. Compreende-se, assim, que «ja ndo
poder meter os alunos em fila para entrarem
nas aulas» provoca a desordem. Nio s6 a
decordem psicolégica («pOem uma pessoa
em causa por tudo e por nada», dizendo

que «o curso nio lhes agrada, como se se
devesse pedir a opinido a uma crianga»),
mas também a desordem espacial (prancha
X —— «ndo gosto da pintura moderna»).

O aparecimento da depressdo marca,
assim, o insucesso do quadro construido e
prova a sua fragilidade defensiva. Um trau-
matismo (a definir individualmente), pode
favorecer o retorno de um recalcado cuja
acgdo inconsciente ndo pode ji ser contro-
lada, pondo em causa as defesas caracte-
riais anteriormente construidas.

O trabalho de contra-investimento, que ¢
tentado, engendra um abaixamento geral do
tonus, um estado depressivo muitas vezes
baptizado de «fadiga». A dificuldade de in-
vestir resulta do dispéndio de energia rea-
lizado na luta para manter o recalcado fora
do consciente.

Com o dificil trabatho de elaboracdo da
situagdo traumatizante, é o aparecimento
das somatizagGes no nosso paciente (gastri-
tes, dores cardiacas, sincopes).

Estas permitem, contudo, a elaboragdo
duma relagdo transferencial muito positiva
com o médico local, de quem se louvara os
neurolépticos miraculosos que, em trés dias,
fardo desaparecer a «depressao» ¢ de quem
s¢ apreciard a «presenga» enérgica. Por oo
efeitos dum disfuncionamento projectivo na
conta de uma doenga «nervosa» permite ao
paciente confirmar o recalcamento de toda
a sua subjectividade.

A depressao desaparece, instala-se a
doenca de Dupuytren, somatizagdo impes-
soal menos notada que as dores cardiacas
ou gastricas, pela sua localizagdo limitada,
pelos seus sintomas menos dolorosos, aos
quais ndo se associa nenhuma fantasia po-
pular angustiante.

O problema de fundo nfo é regulado, uma
vez que as condi¢des de trabalho continuam
a ser as mesmas, € o paciente decide pedir
a reforma antecipada. «E um enterro de
primeira classe... é uma velhice prema-
tura» — sublinha ele, a0 mesmo tempo que
lhe aparece uma Dupuytren do lado direito.
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«Estou a construir uma casa no Lot, onde
trabalha o médico que me tem acompa-
nhado!... Estou a pensar em instalar-me 14
depois de reformadon.

A somatizag@o aparece, assim claramente
em ligacdo com uma dindmica pulsional

contra a qual embate o trabalho do imagi-
nério, instaurando um inevitdvel balancea-
mento corpo real/corpo imagindrio. Aqui
ela é suportdvel. Novos arranjos se efec-
tuam, em relagio evidente com a ligagdo
terapéutica.

TESTE DE RORSCHACH

1 A —uma borboleta G F+ A Ban
— uma mancha de tinta entornada
oI A —(n®)
v — uma borboleta G F+ A Ban
11 AV  — pingas de animal G F— Ad
— um escaravelho D F—
v —nada... (n’) Choque
v A — uma borboleta G F+ A Ban
VI AV — um animalzinho que sai da sua concha G F— A Kan
viI A —um contorno de coral G FE Ges.
VI A — (comentario sobre a cor)
A —uma flor com folhas em baixo G FC Bot.
IX A — uma goela de lobo G FC Bot.
X A — um desenho chinés G FC Obg.

Onde se constatava um vazio, pode surgir
um pleno. Testemunha disso é a emergéncia
do Imagindrio na relacdo transferencial e
no protocolo.

Este paciente de 48 anos encontra-se hos-
pitalizado no servico por uma algo-distro-
fia (°) maior, na sequnécia de uma ferida
sem gravidade na mao direita.

Depois de obter um certificado de estu-
dos, o senhor CH. trabalhou como fotégrafo
com um tio. A guerra da Indochina vem
interromper a sua actividade profissional.
«Eu, que era um hiper-nervoso, sentia-me
muito melhor na Indochina. A populacio,

(® Algo-distrofia: infiltragdo edematosa da
pele, dos tecidos subcutineos, das bainhas tendi-
nosas, das articulagdes, implicando uma rigidez,
uma descalcificacdo dssea — sem relagdo propor-
cional com o traumatismo.
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14, era acolhedora. Tenho necessidade de me
sentir bem recebido para ficar a vontade.
Sinto-me melhor. Se sinto reticéncias, fico
logo nervoso.»

Este o primeiro paradoxo deste homem
que assegura sentir-se mais & vontade num
pais estrangeiro cuja lingua, civilizagdo e
mentalidade desconhece. Assim, ele exprime
a necessidade de uma relac@o fusional «sem
reticénciasy.

Tendo regressado da Indochina, torna-se
motorista na companhia do gés francesa e
sente dificuldade em suportar os trajectos
longos. Faz uma depressdo nervosa, da qual
declara estar actualmente perfeitamente
curado.

Recentemente feriu-se na mao ao passi-la
através do vidro da janela que fica junto da
sua cama, durante um pesadelo. A simples
ferida transformou-se rapidamente numa
algo-distrofia. A mio edematosa, dolorosa,
imovel.



Um més mais tarde teve lugar uma se-
gunda entrevista. O paciente sente-se muito
melhor. J4 consegue a flexdo completa dos
dedos. O inchaco diminuiu nitidamente.
A algo-distrofia encontra-se em regressao.

A preocupagiio actual do paciente é a sua
inactividade, encontrando-se incapaz de
procurar uma ocupacio do seu quadro pro-
fissional.

Se a analise classica do protocolo confirma
as reduzidas capacidades de anilise e de
combinag¢do do paciente (90% G), e fun-
cionamento mental estereotipado (F + A
Ban) desordenado pelos choques emocionais
(pranchas III, IV, VI. comentdrio, recusa,
F-—), ela ndo d4 conta do desaparecimento
da inibi¢io do paciente na relagdo transfe-
rencial.

A anamnese representa as grandes linhas
do funcionamento do paciente:

— uma tendéncia para a descarga corpo-
ral agressiva, do «nervoso», a qual se esta-
biliza miraculosamente a sua chegada a In-
dochina). Ou seja, € no maximo de distincia
a um Outro, Estranho, que se pode estabe-
lecer a impressao de estar em fusdo perfeita.

— o regresso a um familiar estranho e
aos ritmos «desenfreadosy do Ocidente, in-
troduz uma ruptura chamada «depression;
a qual se segue um periodo de pesadelos.
O trabalho do luto coincide aqui com o
regresso da actividade onirica na sua forma
menos elaborada: o pesadelo. B no decurso
de um destes pesadelos que a descarga mo-
tora conduz ao acidente.

Enquanto que, habitualmente, com a fase
do sono paradoxal, o ténus fica profunda-
mente inibido, aqui, © movimento acompa-
nha o sono, dobra a representagio.

Qual serd a possibilidade, neste paciente,
duma «transformagdo da excitagdo em re-
presentacdo organizadora da descarga libi-
dinal noutra voluntaria, e que é especifica
do trabalho do aparelho psiquico?» ()

(®) Gagey, J., Colloque sur le «Réve», Paris,
1981.

A vpartir da ferida simples, desenvolve-se
0 O. A. D. Bastam duas entrevistas para que
a sintomatologia orginica regresse € para
que se inicie, de maneira tangivel ao nivel
do Rorschach, uma abordagem tridimen-
sional das pranchas e um esbogo de repre-
sentagdo corporal (VI— «um animalzinho
que sai da sua conchap).

Também ndo ¢ indiferente que esta ten-
tativa de projecgdo se faca na prancha se-
xual. O que aparece na escuta do paciente
néo estava, no fundo, recalcado nem escon-
dido pelo sintoma orginico. O sintoma e a
depressdo sio dois elementos ligados. Numa
impossivel elaboracdo da auséncia, a relacdo
torna-se constante, a insuficiéncia projec-
tiva dum lado, e a adaptacio e a somatiza-
¢do do outro.

O protocolo, realizado durante o segundo
encontro, reproduz a dindmica transferen-
cial das duas entrevistas. Se se pode encon-
trar ai a clivagem entre o funcionamento
estereotipado e o mundo perturbado ¢ sem
elaboracdo da afectividade, podem desco-
brir-se, na segunda parte do protocolo, res-
postas globais mais elaboradas, nas quais a
cor se integra de modo harmonioso. A visdo
¢ tridimensional, a afectividade participa
Nnos processos mentais.

I «uma mancha de tinta entornada»

A partir deste espago bidimensional, esbo-
¢a-se um conira-movimento, deixando emer-
gir uma possibilidade de expressao dos con-
teddos profundos.

VI «um animalzinho que sai da sua concha»

VII «um contorno de coraly
A possibilidade de quinestesia, mesmo ani-

mal, é seguida de trés respostas que confir-
mam a visdo de planos sobrepostos.

VIII «uma flor com as folhas em baixo»
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CONCLUSAO

Na histeria, o sintoma somético, realiza-
¢do disfarcada dum desejo recalcado, tor-
na-se uma formacgio substitutiva simbolica
num corpo imaginario.

Toda a evolugdo infantil estd condiciona-
da por esta passagem do corpo real ao corpo
imagindrio.

Sobrepor, a auséncia real do seio, o jogo
da sua auséncia e da sua presenca, «joga-lo»
no ¢ a partir do seu corpo chupando o pole-
gar, é, por um mecanismo projectivo, tentar
elaborar o traumatismo.

A constituigdo do processo projectivo a
partir do préprio corpo subentende todas as
possibilidades futuras de representagdo e de
simbolizagdo. Qualquer entrave a constitui-
¢do da passagem entre o corpo real e o
corpo imaginirio € um obstaculo a consti-
tuicio da permanéncia do objecto.

A oscilagdo existente ao longo de todos
estes protocolos entre percepgdao € projecgdo
corporal testemunha uma dificil transfor-
magéo do espago corporal em espago de re-
presentacgio. Evidentemente que este espago
é regido pela situagdo de aplicagdo do teste.
Mela estdo presentes o corpo do sujeito e o
corpo do testador. Esta presenga em fili-
grana do «transfert» impde a face plana e
fusional das primeiras relagdes mae-lactente.
E a possibilidade (ou nao) de introduzir uma
profundidade que fard (ou n#o) estoirar este
espago.

O fenémeno da somatizac¢do entra, entao,
em correlagio inevitavel com o disfunciona-
mento do processo projectivo.

Esta correlacdo negativa entre projecgao
e somatizacdo mostra que, fora do quadro
da conversdo, a somatizacdo remete para a
sua oscilagio entre o corpo real e o corpo
imagindrio.

A dificuldade de projec¢do de um corpo
imaginario sobre a prancha do Rorschach,
a grande presenca fisica dos pacientes sobre
o modo de descarga motora, a banalizagio
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da sua imaginacdo, constituem os indices de
um disfuncionamento projectivo.

Se a patologia freudiana é a do insucesso
do recalcamento, com o seu cortejo de sin-
tomas, Sami-Ali faz a conexdo da clinica
psicossomatica com o seu sucesso. O recal-
camento traz consigo o conteudo e a fungio.

Recalcar qualquer projec¢do implica uma
transformagdo caracterial eficaz, de que o
corpo imagindrio na sua subjectividade e o
corpo real nos seus 6rgdos pagam os Custos.

Mesmo que estejam pouco habituados a
prestar atengdo aos fenémenos psiquicos, o8
cirurgides «sentem» nos seus pacientes este
«terreno propicio» as complicagdes de or-
dem somaética.

Que importa que haja vocabularios dife-
rentes para uma mesma sensibilidade, desde
que esta privilegie uma audi¢do global do
paciente e das suas necessidades?

As investigagdes clinicas podem conduzir,
em equipas pluridisciplinares, a uma préatica
real:

—da consideracio da anamnese do pa-
ciente, em toda a decisdo terapéutica,
pondo a claro os antecedentes soma-
ticos, a sua frequéncia, a sua gravi-
dade, a sua ligacdao eventual com acon-
tecimentos traumaticos, e, assim, a sua
incidéncia sobre a intervencao cirtr-
gica prevista.

— duma aten¢fo particular aos fenéme-
nos das insénias, dos pesadelos, dos
sinais depressivos, testemunhos de um
transbordamento projectivo e de uma
situacdo de impasse que pode conduzir
a uma nova somatizacao.

—no limite das necessidade cirtrgicas,
uma escuta atenta dos desejos do pa-
ciente e das suas possibilidades de
defesa, de reaccdo e de colaboragdo
com as intervengOes previstas. Entre



outros, no caso de amputacOes secun-
dérias, em que deve ser empreendido
um indispensavel trabalho de luto antes
da intervencdo cirdrgica.

O quadro do funcionamento hospitalar,
a formac@o e as motivagOes dos cirurgides
facilitam a exclusio do imaginario. Por em
causa a técnica, os gestos profissionais e o
papel social, implica, da sua parte, a intui-
¢do duma auséncia, dum vazio na relagio

com o paciente. Com efeito, € pedido ao
psicologo que dé uma presenca fisica, pal-
pavel e tranquilizante, a este espago psicos-
somatico no qual se elaboram as duas ver-
tentes do corpo, a real e a imaginéria.

Todos os registos da relagdio com o pa-
ciente se encontrario, assim, preservados: o
registo orginico que o cirurgido domina, o
registo imagindrio que confere autentici-
dade ao psicélogo... mesmo que ele ndo
intervenha...
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