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RESUMO

Os comportamentos autolesivos, como comportamentos de violéncia autodirigida, de
caracter nao suicida sdo, cada vez mais, um fenémeno que exige investigacio e compreensiao por
parte dos clinicos e dos investigadores. A autolesao podera ser compreendida como um modo de
expressao do corpo, pelo corpo. Na procura dos limites entre o Eu e o outro, entre o externo e o
interno a autolesio ¢ uma forma de individualizagao, em que as experiéncias subjectivas podem
ser comunicadas e, nesse sentido, ser (re)conhecido pelo outro.

O presente estudo de caso tem como objectivo uma leitura clinica e psicanalitica desta
conduta - explorando detalhadamente a histéria de vida do individuo - pela compreensio e
apreensao dos elementos subjacentes a mesma. Pelo método da analise de conteddo das
entrevistas, definiram-se categorias transversais ao discurso do sujeito. Sugere-se uma Depressao
Borderline, consequéncia de uma falha da fun¢ao do objecto externo, predominando o sentimento
de vazio e de desamparo. Esta depressao anaclitica podera ser exteriorizada, sob a forma de

manifestagoes violentas ou, noutras situagdes, por um desprendimento- quase inerte.

Palavras-chave: Autolesao, violéncia autodirigida nao-suicida, Depressao Borderline,



ABSTRACT

Self-injurious behaviors, such as nonsuicidal self-injury, are an increasingly phenomenon,
that requires research and understanding on the part of clinicians and researchers. Self-injury
may be understood as a mode of expression in the body, by the body. In search of boundaries
between the se/f and others, between the external and internal, self-injury is a way of
individualization, in which the subjective experiences can be communicated and, therefore,
recognized by others.

This case study aims a clinical and psychoanalytic reading of this kind of behavior —
exploring in detail the history life of the individual - through apprehension and comprehension of
the elements underlying the same. Using content analysis’ method, transversal categories were
defined to the discourse of the subject. We suggest a Borderline Depression, consequence of a
failure in the external object, prevailing the sense of emptiness and helplessness. This anaclitic
depression can be externalized in the form of violent manifestations or, in other cases, by a

detachment - almost inert.

Key words: Self-Injury, Nonsuicidal Self-Injury, Borderline Depression



“Scars are stories, history written on the body.”

Kathryn Harrion
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I. INTRODUCAO

Vive-se uma época em que as condutas agressivas acompanham a contemporaneidade,
ganhando novas formas e novos conteudos que sao debatidos socialmente. Contudo, nem a
todos é dada a mesma importancia, ndo sendo discutidos com a frequéncia necessaria. Os
comportamentos considerados auto-agressivos fazem parte da Historia e sdo transversais a todas
as culturas — a amputagdo dos dedos em povos do pacifico, o esticar de pescocos e labios em
tribos africanas ou mesmo o0s piercings ¢ as tatuagens na cultura ocidental — traduzem rituais,
expressam espiritualidade ou reflectem tradi¢des como também demarcam uma posi¢io na
sociedade. No entanto, existem outros tipos de comportamentos - autolesivos, automutilatérios e
tentativas de suicidio que, muitas vezes, chegam a ser consumados - que, por motivagdes
afectivas e emocionais, afectam quem os pratica. Estes tornam-se patolégicos e desajustados para
o individuo e, consequentemente, para a sociedade ja que ndo se relacionam com nenhum
simbolismo sociocultural ou religioso nem sio generalizados a maioria da populagao (Simeon, &
Hollander, cit. por Almeida, & Horta, 2010).

A autolesdo ou violéncia autodirigida de caracter nao suicida ainda hoje se mantém entre
os tabus e a discricao de quem nao se quer ou nao se pode mostrar. Segundo Nock e Favazza
(cit. por Selby, Bender, Gordon, Nock, & Joiner Jr., 2011), esta refere-se a imposi¢ao de danos
e/ou de dot, de forma deliberada, a tecidos corporais sem inten¢do suicida. Podem funcionar
como um mecanismo de auto-regulacio interna face a estados emocionais negativos ou mesmo
como forma de influenciar o comportamento dos outros (Wedig, & Nock, 2010). A auto-lesao é
considerada uma conduta desadequada que, em muitos casos, podera representar uma tentativa
desesperada de cura, de estabilidade social e, em alguns casos, de espiritualidade como também
podera ser entendida como uma forma morbida de auto-ajuda, j4 que fornece um alivio
temporario face a sintomas psicopatologicos (Favazza, 2009), porém poderda niao set,
necessariamente, uma manifestagio de uma doencga subjacente (McHugh, cit. por., Wedig, &
Nock, 2010).

Comummente, este tipo de comportamento inicia-se na adolescéncia, ocorrendo mais
frequentemente em sujeitos com disturbios psiquiatricos e esta associado ao risco de tentativa de
suicidio (e.g. Hilt, Nock, Lloyd-Richardson, & Prinstein, 2008; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-
Richardson, & Prinstein, cit. por Nock, 2009). A forma mais comum de violéncia autodirigida
aparenta ser o corte na pele, sendo este método utilizado por cerca de 70% dos sujeitos, mas as
acgoes de bater, pontapear, arranhar e queimar também sao formas comuns da sua manifestacao

(Barbedo, & Matos, 2009; Nock, 2009). Os mesmos autores apontam que as zonas mais afectadas
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sao os bragos, seguidamente das maos, dos pulsos, das coxas e, por fim, do estomago. As
investigacGes apontam que estes comportamentos nao diferem em fung¢do do sexo, etnia ou nivel
socioeconomico (e.g. Hilt et. al.; Nock, et al., cit. por Nock, 2009), e que apenas diferem no
método utilizado, evidenciando a preferéncia dos sujeitos do sexo masculino em se queimarem e
se baterem ao invés dos sujeitos do sexo feminino que, geralmente se cortaram (Croyle, & Waltz,
cit. por Barbedo, & Matos, 2009).

A maioria das investigacOes realizadas sobre este fenémeno é quantitativa na procura de
prevaléncias e realizadas na populagao adolescente. Obtiveram-se dados que demonstram que os
jovens apresentam maiores niveis de desregulacio emocional, depressio e ansiedade, assim como
défices no reconhecimento e expressio de emocgdOes, sendo associado a este tipo de
comportamento disfun¢des como a alexitimia (i.e., dificuldade na identificagdo e compreensao
das proprias emogdes) (Nock et al., cit. por Nock, 2009).

Uma das causas apontadas para o individuo se envolver neste comportamento sio 0s
maus-tratos na infancia — desde a vinculagdo insegura, separagao, negligéncia emocional ou
mesmo abuso sexual (Crolyle, & Waltz, cit. por Barbedo, & Matos, 2009; Kerr, & Muehlenkam,
2010). Associam-se a esta conduta variadas funcdes: a regulagao do afecto; a autopunicao ou a
manifestacao de raiva autodirigida; a demostragao do desejo (consciente ou nao) de influenciar os
outros (tanto na procura de afecto como na pertenga a um grupo); a interrupgao de estados
dissociativos (de forma a sentir algo ou sentir-se real); como estratégia de prevencao de condutas
suicida; a sensagao de adrenalina por elevados estados de excita¢ao; e como forma de controlo,
de independéncia e autonomia, na medida em que a pele separa o individuo dos outros e do meio
envolvente (Klonsky, & Muechlenkam, 2007).

Segundo Kerr e Muehlenkam (2010), os comportamentos autolesivos também se
associam com o Transtorno de Personalidade Bordetline (e.g. Brown, Comtois, & Linehan, 2002;
Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan, & Bohus, 2004), Transtornos de Humor (e.g. Haw, Houston,
Townsend, e Hawton, 2002); Transtornos alimentares (e.g. Claes, Vandereycken, & Vertommen,
2001); Transtorno Stress pos-traumatico e Abuso e Consumo de Substancias (e.g. Zlotnick,
Mattia, & Zimmerman, 2001).

Em Portugal, a bibliografia encontrada sobre violéncia autodirigida de caracter nao suicida
¢ diminuta. O proposito deste trabalho é de colaborar na investigacao qualitativa desta tematica e,
embora o caso que apresento seja atipico, ele ndo deixa, no entanto, de ser pertinente e intrigante.
Assim, propoem-se, pela histéria de vida do sujeito, a compreensao deste fenémeno, como
sintoma. F pelo estudo de caso que a psicologia clinica se reconhece e se fortalece enquanto

ciéncia, sendo com e para o sujeito que se desenvolve e se evidéncia.
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II. A CONDUTA AUTOLESIVA E A CONTEMPORANEIDADE

O ser humano aclama para o outro a sua imagem fisica procurando, ininterruptamente, a
perfeicao e aprimora-se de forma a apreender o seu olhar. Nesta “Sociedade do Especticulo”
(Debord, cit. por Laender, 2012) o sujeito existe quando é notado pelo outro — em que o corpo é
o primeiro receptor dessa relagao. Na sociedade de hoje, movida pelo consumo, o corpo é uma
coisa e perde a sua individualidade, j4 que o consumo é utilizado como um impulsor para a
obtengao de prazer, levando a que as pessoas percam as suas caracteristicas (Zizek, 2003), ja que
0 corpo torna-se passivo face as transformagdes — ao produzir e ao consumir, distancia-se do
outro, voltando-se para as sus proprias necessidades (Sennett, cit. por Mendes, & Préchno, 2004).
Nesta voracidade, somos estimulados, pelo excesso e pela obrigatoriedade do sentir, do
experienciar. O individuo #sa o corpo para o sentir vivo, hipervalorizando o mesmo, envolvendo-
o em experiéncias extremas como forma de se sentir vivo, tanto para si como para quem o rodeia
(Laender, 2012). Cada vez mais observa-se uma fragmenta¢ao, um distanciamento do corpo real
do corpo imaginario e esta fragmentacdo da subjectividade, como tentativa de recuperagio,
podera ser uma expressao do narcisismo (Birman, cit. por Mendes, & Prochno, 2004).

Segundo Freud (cit. por Mendes, & Préchno, 2004), o narcisismo é o comportamento no
qual o individuo da ao seu corpo um tratamento semelhante, que daria ao corpo de um objecto
libidinal. Hoje, pela avareza da imagem corporal, a sociedade favorece a identificacio do
individuo a uma imagem totalizante e ideal, influenciando-o. Hoje, em que a imagem e a
teatralidade sdo componentes regentes da modernidade, a subjectividade é dada pelo olbar do
outro — a imagem do outro ¢ a primeira forma de contacto. O Ideal do Eu adopta-se a imagem
do que ¢ perfeito. F a “cultura do narcisismo” (Laender, 2012).

Porém o individuo, ao estar voltado para si mesmo, retira todo interesse das coisas do
mundo externo que nao se relacionam e, ao retirar a libido dos seus objectos de amor, para de
amar. O individuo perde-se na e pela sua imagem e negligéncia as permutas intersubjectivas com
o outro. O individuo ¢ invadido por um imago exterior, que o aliena a si mesmo e que, aquando
da procura de aceitacio, nao é activo, o que fara com o individuo seja visto com narcisico
(Laender, 2012). Para Debord (cit. por Laender, 2012), a alienagao da-se pelo esmagamento do ez,
quando este € visto apenas como um objecto pelo outro, surgindo uma angustia. Esta, sera a base
para o individuo se alistar ao “quero parecer a”, posicionando-se enquanto objecto, neste
espectdculo. O sujeito, ao se perder na sua propria imagem, nao da conta do outro, pois ama-lo

significa uma fragmenta¢ao do seu narcisismo (Mendes, & Préchno, 2004).
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Uma das formas de conseguir a singularidade e, simultaneamente, de demarcar o lugar na
sociedade podera ser através de marcas na pele. A pele passara a ser um reservatorio de afectos
em que as marcas apropriam o individuo da sua existéncia, distinguindo-o do outro e é por ela
que se responde ao meio envolvente, possibilitando a homeostasia, entre o interno e o externo e,
iniciando o delineamento das (nossas) fronteiras (Barcia, & Sa, 2007). Em todas as culturas,
homens e mulheres adornaram as suas peles e transformam o seu corpo - para serem mais
atractivos, para procurarem aceitagao, pelo szatus social, para testarem a sua resisténcia ou mesmo
para se punirem (Favazza, 2011).

As tatuagens e os piercings sao considerados, por alguns teéricos, consequéncias da
globalizagao em que, pela modificagao do corpo, se obtem prazer, para além do esperado. Um
individuo que tem uma tatuagem ¢é o/bado por outro e, desta forma, existe. Pelo olhar do outro, a
tatuagem é um significante que trespassa o corpo. Uma primeira marca na pele, pelos piercings
ou pelas tatuagens, traduz um significado e um prazer. Contudo, apds a sua repeticao, o
significado perde-se mas a compulsio mantém-se ji que as marcas o diferenciam dos outros
(Macedo, Gobbi., & Waschburger, 2004).

Também Reisfeld (cit. por Macedo, Gobbi., & Waschburger, 2004) refere que o excesso de
tatuagens e marcas na pele irreversiveis, concretizadas pelo individuo, esta relacionado com a
procura do prazer, pela quebra dos limites, como se de uma adigao se tratasse. Para o mesmo
autor, ha que dividir os individuos tatuados em dois grupos: o primeiro, o daqueles que 7w
algumas tatuagens e o segundo, o daqueles que sao as suas tatuagens. No primeiro grupo, sugere-
se que as tatuagens marcam uma tentativa de resolugdo do conflito edipiano assim como podem
estar associadas a lutos. Nestes individuos, a eleicao por um desenho tem um significado
simbdlico, mas tém presente um critério da realidade, traduzido pela escolha do local da sua
aplicacao que nao devera, por exemplo, limitar a sua funcao profissional. Contrariamente, no
segundo grupo, as marcas ganham uma enorme propor¢io corporal, perdendo o simbolismo
inicial e ganhando o prazer a repeti¢dao, por compulsio. Os piercings, pela possibilidade de nao
serem permanentes, ganham outro tipo de caracter. Contudo, se em demasia, podem ser
assemelhados as tatuagens em série.

Costa (2003) indica a necessidade do individuo de colocar limites entre o e# e o mundo
externo e sugere que as modificacdes corporais (como as tatuagens, piercings e as
automutilacGes/autolesdes) circunscrevem esses limites — pela individualiza¢do e, por outro lado,
pela insercio grupal, que lhe conferira identidade. Porém, assumem-se como diferentes, na
medida em que ¢ o olbar do outro que diferencia a tatuagem (ou os piercings) da autolesao. A

primeira ¢ uma forma de individualizagdo e é para ser exposta e revelada - mesmo que nao
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inicialmente - a outros, escolhidos com base a liga¢oes afectivas e emocionais. Contrariamente, na
autolesdo, o individuo (re)sente um possivel julgamento, assim como um preconceito ou mesmo
hostilidade por parte do outro. Sucintamente, pode-se inferir que a tatuagem compreende uma
componente sociocultural e/ou religiosa e, por sua vez, o comportamento de violéncia
autodirigida compreende uma componente afectivo-emocional (Cordeiro, & Venancio, cit. por
Almeida, & Horta, 2010; Favazza, 2009).

Pela psicanalise ¢ possivel interrogar se os comportamentos de violéncia autodirigida dos
individuos os reivindicam ou ndo a sua inscri¢ao no social, pois sugere-se que as marcas corporais
sejam acontecimentos subjectivos a nossa actualidade, que se constroem e que sao propicios ao
desenvolvimento de certos comportamentos extremistas (Doucet, Gaspard, Silva Jr., & Carvalho,
2008).

Até aos anos 80, o comportamento de provocar ferimentos a si proprio foi denominado
de parasuicidio (em que o individuo teria uma idealizagdo suicida), depois de automutilagao e hoje

pode-se falar em auto-lesao (Turner, 2002) (Quadro 1).

Quadro 1 - A autolesao ao longo da historia

Petriodo da Historia Histéria

496-406 a. C Historia de Edipo que, involuntariamente, matou o seu pai, se

Soéfocles, Grécia Antiga casou com a sua mae e que,apds a morte desta, furou os seus
olhos.

460-370 a.C Pela Teoria do Humor, afirmou que qualquer um poderia ser

Hipécrates reequilibrado pelo “derramamento de sangue”, entre outros, de

forma a purificar o corpo.

200 a.C — 200 d.C Durante este periodo, a mitologia hindu foi desenvolvida. Mito
como o de Soordas, um devoto de Krishna, que, quando o viu,

enucleou os olhos, com o objectivo de preservar a sua visao.

Século 1, a.C Histéria de Cibele e Atis relatada por um poeta romano em
que, depois de ser infiel a Cibele, Atis se cortou com uma

pedra afiada.

Segundo Quarto de Século, d.C | Marco, 9:47-48: “Se o teu olho ¢ a sua queda, arranca-o! E
Novo Testamento melhor entrar no Reino de Deus s6 com um olho, do que ser
jogado com os dois olhos no inferno, onde o verme nao morre

e o fogo nunca ¢ extinto”.
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Século X1, d.C

Autolesao como uma expressao da fé crista.

Por volta de 1300

Nas “Viagens de Marco Polo”, é descrito um zarolho cristao

que foi salvo, pelo seu acto de enucleagao ocular.

1846

Primeiro caso de autolesio publicado, descrevendo uma viuva

que enucleou ambos os olhos.

1886

Quatro dos seis membros de uma familia de um grupo étnico
africano tiveram um ou mais dos seus dedos amputados.
A amputagao de dedos também foi relacionada com o luto
tribal africano, em que quanto maior a extensio da amputagao,

mais proximidade com o falecido.

1888

Vicent Van Gogh cortou a sua orelha e enviou-a para uma

prostituta chamada Raquel.

1920

Freud propos as pulsoes de vida e de morte. Foi pela pulsao de
vida que a pulsao de morte foi projectada para um objecto

exterior, por um impulso destrutivo.

1938

Karl Menninger sugeriu que a autolesao poderia ser um esfor¢o
do individuo para se curar a si mesmo. Classificagio do

comportamento em psicotico, neurdtico, organico e religioso.

1960’s

Sacrificios tradicionais em tribos africanas, com o objectivo de
aumentar a beleza e o  status social. Tinham também um
proposito médico (como o corte em forma de estrela, sobre o
tigado, que preveniria doengas hepaticas ou por todo o corpo

de forma a se livrarem de espiritos.

1983

Psiquiatria Moderna. Artigo de Pattison e Kahan em que
classificaram a autolesio com base na letalidade, método,

repetigao.

1990

A classificacio mais aceite, sobre a autolesdo, foi construida

por Favazza e Rosenthal, em 1996.

Os primeiros relatos sobre esta conduta, na altura referida como automutilagao, recuam a

literatura médica de 1849 — em que uma vitva, de 48 anos, cometeu uma enucleagao, pois intuia

que os seus olhos a levavam a cobigar homens e a pecar (Turner, 2002). Na altura, e segundo
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Menninger (1935), a automutilagdo seria a) uma agressao orientada para o interior, sentida em
relacdo a um objecto exterior de amor-6dio, geralmente um dos pais; b) uma estimulagiao sexual
ou fisica; e ¢) uma autopuni¢ao que permitiria ao individuo compensar ou punir-se por uma falha,
de natureza agressiva ou sexual. Assim, considerava-a uma forma de autocura de cura e de
autoperseveracdo. Baseado nos pressupostos freudianos, acreditava que era um compromisso,
entre o conflito dos impulsos agressivos e do instinto de sobrevivéncia, e este comportamento

representaria um sacrificio de uma parte do corpo em prol do bem-estar do mesmo.

III. AUTOLESAO, como VIOLENCIA AUTODIRIGIDA DE CARACTER NAO-
SUICIDA

1. Autolesdo, algumas propostas para a defini¢io do conceito

Existe uma quantidade inumeravel de termos atribuidos ao conceito de comportamentos
de violéncia autodirigida, prejudicando a compreensio deste fendmeno ao nao existir consenso
entre os investigadores e os clinicos. E importante a utilizacao clara e consistente dos termos para
o aperfeicoamento das investigacbes sobre o tema e a sua compreensio, promovendo melhores
avaliacGes e intervencdes clinicas.

A literatura demonstra essa falta de consenso, tanto a nivel de funcio como de conteddo.
Assim, termos como automutilacao (se/f-mutilation), auto-agressao deliberada (deliberate self-harm),
Autolesdo episodica e repetitiva (episodic and repetitive self-injury) auto-agressao (self-harm), corte

(cutting) e parasuicidio (parasuicide), autolesao repetida (repeated self-injury), auto-ferimento (self-
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wounding) ou comportamento auto-destrutivo (autodestructive bebavior) conceptualizam o fenémeno
de violéncia autodirigida (Barbedo, & Matos, 2009; Manganall; & Yurkovich, 2008; Nock, 2010;
Nock, & Favazza, 2009).

Esta diversidade de termos deriva, muita das vezes, das diferencas conceptuais de cada
cultura. Nos Estados Unidos da América, o termo auto-agressio deliberada (deliberate self-harm)
¢ utilizado para referir violéncia autodirigida, ou seja, autolesao nao suicida (nonsuicidal self-
injury) enquanto, no Reino Unido, o mesmo termo ¢ utilizado num sentido mais amplo,
referindo-se a qualquer acto auto-prejudicial nao-letal, com ou sem ideagao suicida como, por
exemplo, a indugao de uma overdose ou a tentativa de suicidio, o que nao conceptualiza a defini¢ao
de auto-lesio nao suicida. Assim, ¢ dificil correlacionar, comparar e interpretar os dados,
prejudicando o estabelecimento da prevaléncia, a varios niveis, deste fenémeno (Rodham, &
Hawton, 2009).

Um dos termos mais reconhecidos na literatura é o de auto-agressao deliberada (deliberate
self-harm) com ou sem intencao suicida. Este termo ¢ utilizado para comportamentos de caracter
suicida (i.e., tentativas de suicidio), como para comportamentos de caricter ndo-suicida (i.e.,
cortes ou queimaduras) ou mesmo para todos os comportamentos autodirigidos sem nenhuma
distingao funcional (Manganall; & Yurkovich, 2008; Nock, & Favazza, 2009).

Segundo Hawtn, Rodham e Evans (cit. por, Rodham, & Hawton, 2009), a auto-agressiao
deliberada ¢ um comportamento em que a agressao ¢ directa e propositada. Assim, quer pela pela
ingestio de drogas prescritas em excesso ou de drogas ilicitas ou recreativas, quer pela ingestao de
substancias nao-consumiveis ou de um objecto, mas com o mesmo objectivo, o individuo
autoagride-se. Outro problema prende-se ao facto de nao parecer existir a definicao do fenémeno
em muitos dos artigos publicados, tornado as comparagoes entre resultados impossiveis por nao
haver certezas do que cada termo conceptualiza, dificultando, igualmente, a determinagdao da
prevaléncia deste comportamento (Rodham, & Hawton, 2009).

Assim, sucede-se a explicitacao de alguns termos que, por vezes, sao confundidos e mal
compreendidos. Segundo Cordeiro e Venancio (cit. por Almeida, & Horta, 2010), o parasuicidio
refere-se aos actos ponderados com consequéncias nao fatais mas que inclui auto-agressoes,
nomeadamente a ingestio de substancias e/ou de objectos, os comportamentos aditivos (i.e.,
alcoolismo croénico e abuso de substancias), as automutilagoes, as perturbacoes alimentares ou
mesmo a recusa face a procedimentos médicos, assim como a inferéncia na cicatrizagdo de uma
ferida. Maltsberg e Lovett (cit. por Almeida, & Horta, 2010) admitem que pode ocorrer um

suicidio acidental, dependendo da gravidade ou da frequéncia do comportamento, apesar de nao
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existir ideagao suicida, sendo assim visto como uma alternativa adaptativa ao suicidio (Solomon,
& Farrand, cit. por Barbedo, & Matos, 2009).

Até 1980, a autolesio era uma pratica marginalizada por ser associada ao suicidio
(Favazza, 2007). Contudo, admite-se hoje que o fenémeno do suicidio tem por base: a) ideagio
sutcida — pensamentos do individuo em se suicidar; b) plano de suicidio — em que o individuo
considera os métodos especificos através dos quais pretende motrer; e ¢) fentativa de suicidio — o
envolvimento do individuo em comportamentos prejudiciais, em que tem a intencao de morrer
através dos mesmos (Nock, 2010; Nock, & Favazza, 2009).

Entre o plano de suicidio e a sua tentativa poder-se-a adicionar outra categoria — actos
preparatérios — em que o individuo realmente toma medidas para a realizagio do suicidio mas, na
verdade, nao concretiza nenhum comportamento prejudicial a si proprio (Posner et al., cit. por
Nock, & Favazza, 2009). Outros tedricos admitem que existe uma fenfativa de suicidio abortada
quando o individuo, apesar de preparado para o consumar, nio o faz (Barber, Marzuk, Leon, &
Portera; Marzuk, Tardiff, Leon, Portera, & Weiner, cit. por Nock 2009) ou uma fentativa de suicidio
interrompida caso seja uma terceira pessoa a evita-lo. (Posner et al., cit. por Nock, & Favazza,
2009). A tentativa de suicidio podera, em alguns casos, ser classificada apenas como uma ameaga,
em que o individuo leva os outros a acreditarem na sua inten¢ao de morrer. Nao sendo este o seu
objectivo ¢, contudo, uma forma de comunicar o seu sofrimento ou de procurar ajuda, devendo

ser identificado como um comportamento nao suicida (Nock, 2010; Nock, & Favazza, 2009).

Assim, assume-se a defini¢cao de Nock (2010) que refere que todos os comportamentos
intencionais e que provocam algum dano fisico e/ou psicolégico sio considerados
comportamentos de violéncia autodirigida (se/f-injurions  behaviors). A compreensao dos
pensamentos ¢ dos comportamentos sao essenciais para o entendimento deste fenémeno que ¢
deliberado e autodirigidio, com o intuito ou niao de suicidio (Nock, & Favazza, 2009). E
necessario avaliar se 0s pensamentos e os comportamentos tém como objectivo a morte, ja que o
comportamento de violéncia autodirigida com inten¢do suicida ¢ um comportamento de ftisco,

sendo aquela o fim mais provavel (Nock, & Favazza, 2009) (Figura 1).
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Figura 1 — Localizagao da autolesio, enquanto comportamento de violéncia autodirigida

Quando o objectivo nao é a morte mas a tentativa de manter o equilibrio psicolégico
(Maltesberg, & Lovett, cit. por Almeida, & Horta, 2010), face a situa¢Ges adversas, o sujeito nao
detentor de mecanismos homeostaticos recorre a violéncia autodirigida de caracter nao-suicida,
ou seja, a comportamentos autolesivos ou automutilatérios. Estes podem ser definidos “como a
destruicao voluntaria e intencional de tecido corporal, sem a intengao de suicidio (excluindo
piercings e tatuagens) ” (Favazza, cit. por Barbedo, & Matos, 2009, p. 123).

A autolesio e a automutilagdo, quando patoldgicas, caracterizam-se, segundo Favazza
(2011) como Major, Estereotipadas, Compulsivas ou Impulsivas. A automutilagio Major refere-se
a comportamentos raros como a castragao, enucleacdo ou a amputagiao de uma parte do corpo.
Este tipo de automutilagdo estd mais associado a casos de psicose, intoxica¢ao aguda e
transsexualidade. A autolesdo estereotipada ¢ repetitiva, monotona e segue um padriao ritmo
como, por exemplo, os casos de morder a bochecha, a lingua, os labios, os dedos ou bater com a
cabeca. Estes tipos de auto-lesao associam-se a casos de autismo, deficiéncia mental ou casos de
neuropatia hereditaria, tendo como um dos objectivos a obtenc¢ao de aten¢ao, pela resposta auto-
erética a uma hiperestimulagao (Favazza, 2011).

A autolesao compulsiva caracteriza-se pela sua repeticao - cogar, de forma severa, a pele,
revelar onicofagia ou tricotilomania (e.g., Swedo, & Rapoport, 1991) e tem como objectivo alivar
a tensao e nao a obtenc¢ao de prazer (Favaza, 2011). Por fim, a autolesio impulsiva tem como
condutas o corte da pele ou a sua queimadura, assim como a inferéncia no tratamento da ferida,

entre outras. O seu caracter impulsivo deriva da incapacidade do sujeito resistir ao impulso ou a

19



tentacao de se ferir. A tensao acumulada, antes do comportamento é, apods este, suprida e uma
sensacdo de alivio, prazer ou gratificacdao é experienciada pelo sujeito (Favaza, 2011).

Favazza (2011) ainda define outros subtipos de comportamentos de violéncia autodirigida
que poderdo ser compulsivos, episédicos ou repetitivos, sendo a sua distingio baseada na
frequéncia e na importancia dos mesmos para a vida da pessoa. Os comportamentos compulsivos
sao caracterizados por serem mais repetitivos e ritualisticos. Os episddios repetitivos sao
considerados crénicos e a pessoa desenvolve uma identidade em torno do comportamento —
acreditando que ¢ os seus sintomas e que, sem estes comportamentos, podera enlouquecer ou
mesmo “desaparecer”, deixando de existir. Porém, tanto uns como os outros (i.e., episddicos ou
repetitivos) sdo realizados pelas mesmas razoes, ou seja, para o aliviamento da tensdo, para a
libertagao de raiva, para a recuperagao do autocontrolo e para rescindir de estados de morte
emocional. Por seu lado, os comportamentos compulsivos é caracterizada por ser a mais
repetitiva e ritualistica destes trés subtipos.

Porém, outros comportamentos como fumar tabaco ou consumir drogas assim como a
ingestio de fast-food sio considerados comportamentos auto-prejudiciais, auto-destrutivos ou,
simplesmente, comportamentos poucos saudaveis (Baumeiser, & Scher; Twegue et al.; Vazire, &
Funder, cit. por, Nock, 2010), pois os danos negativos, para o sujeito, resultam indirectamente
dos processos quimicos associados ao seu consumo (Nock, & Favazza, 2009). A violéncia
autodirigida nio suicida difere das ameagas de suicidio na medida em que o individuo nao a
inflige com o propésito de se fazer acreditar pelos outros, ou seja, nao é necessariamente um
gesto suicida, pois podera nao existir evidéncias de que o individuo queira morrer. No caso em
que exista a inten¢ao de morte, ¢ utilizado o termo autolesdo suicida (swzcidal self-injury) Nock, &

Favazza, 2009).

1.1. A escolha do conceito

Apesar de alguma aprovagdo, nem todos os investigadores assumem as ideias de Favazza
e Nock relativamente a escolha dos termos utilizados (como verificado anteriormente). O termo
automutilacio é usado, erroneamente, em casos de autolesdes mais moderadas (Simeon, &
Favazza; Walsh, cit. por. Almeida, & Horta, 2010). Devido ao seu significado, e apesar de ja o
terem utilizado, Nock e Favazza (2009) nao o véem hoje como o termo mais indicado, pois

sugere um elevado grau de lesio, o que ndo ¢, necessariamente, caracteristico deste
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comportamento. Este termo podera ter, igualmente, uma conotagao social negativa, nio sendo
bem acolhido por parte de quem o pratica, demonstrando-se a preferéncia pelo termo se/f-injury
(Martinson, cit. por Nock, & Favazza, 2009). Também para Scharbach (cit. por Almeida, &
Horta, 2010), a automutilagao refere-se a comportamentos mais graves (i.e., amputagcdes de
membros, enucleagio ocular ou castragdo) que acabam em destruicio corporal e que se
manifestam, normalmente, em circunstancias alucinatorias.

Ao verificar a etimologia do termo utilizado, conclui-se que a palavra mutilagio tem
origem no étimo latino mutilatio, “acto ou efeito de mutilar, corte”, “ou amputagio ou perda
acidental de uma parte do corpo” e que, por sua vez, a palavra mutilar tem origem no étimo
latino mutilo que significa “cortar (uma parte do corpo), eliminar parte ou partes de (ex.: mutilar
um texto) ” ou “cortar, truncar’. Analogamente, a palavra automutilacio figura como “corte
voluntario de uma parte do préprio corpo” ou como “ferimento ou lesio que um individuo faz a
si mesmo” ou, simplesmente, em “autolesao” (Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2010).

Face as limitagdes anteriormente reconhecidas e aos indmeros termos utilizados, assim
como as caracteristicas deste trabalho, escolhe-se o termo autolesio, definido por Almeida
(2010), como o impulso ou a compulsao auto-agressiva em que o sujeito realiza ferimentos
voluntarios, destruindo ou alterando deliberadamente tecidos organicos sem intencao suicida
consciente. Estas lesdes podem ser a) leves, como arranhar a pele com as unhas ou queimar-se
com pontas de cigarros; b) moderadas, como cortes superficiais em bragos com objectos
cortantes e/ou perfurantes; e ¢) severas, consideradas entdo, automutilatérias, como a auto-
enucleagdo, auto-castragao ou, mais rara, a auto-amputa¢ao de membros (como as maos, dedos,
pernas, lingua e lobos da orelha). A autolesao ¢ um dano corporal sobre o préprio, que é
moderada e sem qualquer ideagao suicida (Stanley, Gameroff, Michaelsen, & Mann; Klonsky, &
Olino, cit. por Almeida, & Horta, 2010), prazer sexual e sem intervencao de outros (Almeida,
2010).

A auto-lesdo possibilita a regulagdo emocional (Nock, & Prinstein, cit. por Hall, & Place,
2010), sendo considerada uma estratégia de cgping, mecanismo usado para responder a um evento
provocante, mas que também dita a emogao associada ao mesmo (Skinner, & Zimmer-Gembeck,
cit. por. Hall, & Place, 2010). Igualmente outros autores corroboram estas ideias, enunciando que
a autolesao tem uma funcao afectiva reguladora (Klonsky, 2007; Nock, & Mendes, 2008), bem
como uma forma de distrac¢ao face a pensamentos negativos e indesejaveis (Najmi et al, cit. por

Nock, 2009).
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2. Epidemiologia e Fenomenologia da autolesio

Existem sintomas de transtornos psicologicos que sao agudos e persistentes, durando
semanas, meses ou anos, o que possibilita o seu estudo com facilidade. Contudo, existem
transtornos, bem como problemas comportamentais, que sao caracterizados pela repeticao
excessiva de actos prejudiciais como o consumo e abuso de alcool e substancias, distarbios
alimentares e violéncia autodirigida. Estes sao fenémenos dificeis de estudar, porque siao

episodicos e normalmente privados, sendo pouco ético a sua observacao em laboratorio.
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Assim, o conhecimento que se tem do fendmeno de violéncia autodirigida deriva de auto-
relatos, o que podera potenciar erros de informagao e preconceitos, pois é o proprio sujeito a
fonte do conhecimento. Desta forma, os investigadores (Shiffman, Stone, & Hufford, cit. por
Nock, 2010) comegaram a utilizar um método de avaliagio ecoldgica momentanea (EMA) para
estudar a violéncia autodirigida como ela ocorre verdadeiramente, fora do laboratério (e.g.
Muehlenkamp, et al.; Nock, et al., cit. por Nock, 2010).

A compreensio da epidemiologia e da fenomenologia do comportamento autolesivo
proporciona aos investigadores, aos clinicos e a todos os profissionais interessados nesta
tematica, o conhecimento de informagoes e de dados imprescindiveis para o entendimento deste

fenémeno e do que lhe é associado (Rodham, & Hawton, 2009).

2.1. Varidveis biolggicas

Alguns estudos sugerem que este comportamento esta associado a uma disfuncao
neuroquimica. Richardson e Zaleski (cit. por Selby, Bender, Gordon, Nock e Joiner, 2011)
indicam que a repeti¢ao do acto podera ser vista como uma dependéncia da B-endorfina que ¢é
libertada quando ha danos corporais. A sua libertagdo e a sensagao de dor fisica associam-se e
funcionam como uma forma de distracgdo face a sentimentos de angustia, causando um alfvio
temporario. Como em qualquer relacio dependente, existe a tolerancia e os ferimentos poderao
ser cada vez mais agravados para que se consigam manter os niveis altos de B-endorfina, evitando
a abstinéncia. As visdes mais bioldgicas tém sido criticadas, pois considera-se a auto-lesio como
um fenémeno complexo, nao podendo ser reduzido a variaveis bioldgicas.

Pesquisas recentes sobre a resposta ao stress, em adolescentes que se envolvem nestes
comportamentos (Nock e Mendes, cit. por Kerr, & Muehlenkamp, 2010), encontraram-se niveis
significativamente mais elevados de condutividade da pele (um marcador de excitagao fisiologica)
nos grupos de autolesio do que no grupo de controlo, corroborando os resultados obtidos por
Kerr e Muehlenkamp (2010). No seu estudo, estes autores, verificaram que os sujeitos que se
autolesavam relatavam mais sintomas depressivos e ansiosos, assim como uma maior
preocupacao, face as experiéncias corporais, sentidas como angustiantes. Este stress emocional,
poderia contribuir para o aumento da tensio corporal, e consequentemente precipitar os

episodios autolesivos (e.g. Chapman, Gratz, & Brown, cit. por Kerr e Muehlenkamp, 2010).

2.2. A questao da prevaléncia, um desafio
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Existem grandes variagOes nas estimativas da prevaléncia bem como nas idades em que os
individuos seguem este tipo de comportamento. Este nao é medido nem incluido em pesquisas
epidemioldgicas de grande escala, utilizadas para gerar a estimativa da prevaléncia de transtornos
mentais e fisicos. As estimativas produzidas dependem de diferentes variaveis: 1) por serem
resultado de pequenas pesquisas e de diferentes culturas — em que o conceito de violéncia
autodirigida varia — havendo um aumento da estimativa quanto mais amplo for o conceito
adoptado; 2) a frequéncia do comportamento autodirigido, de forma a cumprir os critérios para
que se considere como patoldgico; 3) o uso do método de avaliagao e 4) as caracteristicas dos
métodos de amostragem e recrutamento (Nock, 2010).

As grandes variagdes na prevaléncia destes comportamentos sdo transversais a toda a
literatura. Jacobson e Gould (cit. por Nock, 2009) sugerem que, aproximadamente, 1 a 4 % da
populagao adulta e que 13 a 23 % dos adolescentes relatam um episddio de violéncia autodirigida,
de caracter nao suicida. Segundo os mesmos autores, os valores elevados nos adolescentes
sugerem que este tipo de comportamento esta a aumentar nesta faixa etaria, que sao os adultos
que se negam a contar a sua histéria ou mesmo os dois casos. Da mesma forma, segundo outros
autores, as variagdes de comportamentos autolesivos estendem-se dos 4% aos 20% nos adultos
com histéria psiquiatrica (e.g. Briere, & Gil, cit. por Rodham, & Hawton, 2009) e a mais de 40%
dos adolescentes internados (e.g. Darche; Hurry, cit. por Rodham, & Hawton, 2009). Segundo os
estudos de Muehlenkamp (cit. por Rodham, & Hawton, 2009), as evidéncias sugerem que a
ocorréncia destes comportamentos esta a crescer, principalmente entre os adolescentes e os
estudantes do ensino secundario e do ensino supetrior.

Em 2010 foram conhecidos, em Portugal, alguns dados sobre este tipo de violéncia pelo
estudo da Organizagao Mundial de Saude, o Health Behaviour In School-Aged Children (HBSC).
Foram inquiridos 5050 jovens, do 6.% 8.° ¢ 10.° ano de escolaridade, com uma média de idades de
catorze anos. Assim, 15,6 % dos adolescentes referiram que se magoaram a si proprios nos
ultimos meses. Destes, cerca de metade (52,9%) referiu té-lo feito nos bragos, 24,7 % nas pernas,
16,7% na barriga e 22,5% em outros locais do corpo (Matos, & Equipa Aventura Social, 2010).

Apesar de nao se saber verdadeiramente a prevaléncia de comportamentos de autolesao,
sabe-se que ocorrem e s6 isso é preocupante. Estudos sugerem que a prevaléncia dos mesmos se
manifestam em mais do que um transtorno psicolégico, incluindo a anorexia e bulimia nervosa
(>2%), transtorno de panico (>2%), transtorno obsessivo-compulsivo (>3%) e transtorno de

personalidade borderline (2%) (APA, cit. por Nock, 2010).

2.2.1. Idade
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Criangas e adolescentes

A idade de inicio de comportamentos autolesivos esta reportada entre os doze e os
catorze anos de idade (Nock, 2010). Corroborando as ideias de Nock, Rodham e Hawton (2009)
apresentam estudos que sugerem que esses comportamentos sao raros em criangas com menos
de catorze anos e que, geralmente se manifestam entre os catorze e 0s vinte e quatro anos (e.g.,
Favazza, & Conterio, 1989; Hetpetz, 1995). Foi relatado que o inicio da primeira auto-agressao
(self-harm) era, em geral, aos dezasseis anos, associando-se a tardia puberdade destes individuos
bem como a outros factores de risco como a depressao, o abuso de alcool e a actividade sexual
(e.g., Skegg, 2005; Patton, et al., 2007). Associam-se, ainda, as elevadas taxas de tentativa de
suicidio, em jovens adultos, os comportamentos autolesivos que tiveram enquanto adolescentes
assim como a depressio e ao risco de suicidio real (e.g., Fergusson, Horwood, Ridder, &
Beauttais, 2005; Hawton, & Harriss, 2007; Hawton, Zahl, & Weatherall, 2003), sugerindo a ideia
de que estes comportamentos, apesar de serem distintos, geralmente co-ocorrem nos individuos

(e.g., Brown, Comtois,& Linehan, 2002; Dulit, Fyer, Leon, Brodsky, & Frances, 1994).

Jovens Adultos

Esta faixa etaria corresponde as idades compreendidas entre os dezoito e os vinte e cinco
anos, sugerindo-se que é o grupo com mais potencialidade em se envolver em comportamentos
autolesivos. Numa amostra aleatéria com 3,000 estudantes universitarios, averiguou-se que 17%
destes teria tido algum episédio de autolesao ao longo da sua vida (Whitlock, Eckenrode, &

Silverma, cit. por Nock, Rodham, & Hawton, 2009).

Adultos> 60 anos

Sugere-se que os comportamentos autolesivos nos adultos com mais de sessenta anos e
nos idosos sao, algumas vezes, associados a intencao suicida (e.g., Conwell, 1997; Draper, 1996;
Sakinofsky, 2000; op. cit., 2009, estando intimamente ligados ao suicidio e, desta forma, nao

poderem ser negligenciado (Chan, Draper, & Banerjee, 2007; Hawton, & Harris, cit. por,
Rodham, & Hawton, 2009).

2.2.2. Género
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O 6bito por suicidio é mais comum entre o sexo masculino do que entre o sexo feminino.
No entanto, estudos sobre admissao hospitalar demonstram que as taxas de internamentos por
ideagio suicida, tentativa de suicidio e comportamentos autolesivos sio mais elevadas no sexo
feminino (Hawton, Hatriss, et al; Kerfoot, Dyer, Harrington, & Woodham; Schmidtke et al., cit.
por Rodham, & Hawton, 2009) e que, em comparacio com 0s rapazes, as raparigas relataram-
nos, sejam eles com ideagao suicida ou nao, quatro vezes mais (Futthermore, Hawton, Rodham,
Evans, and Weatherall, cit. por. Rodhman, & Hawton, 2009).

Hawton e os seus colaboradores (cit. por Rodham e Hawton, 2009) apresentaram num
estudo longitudinal (durante um periodo de vinte e trés anos) sobre comportamentos auto-
violentos em que, as percentagens de homens (83,3%) e de mulheres (89,1%) que relataram auto-
envenenamento, com ou sem intenc¢ao suicida, eram semelhantes e que uma grande parte dos
homens apresentavam episédios autolesivos com ou nao inten¢dao suicida: 12,9% e 7,9%,
respectivamente).

Muenhlenkamp (cit. por Rodham e Hawton, 2009) observa que, apesar de se acreditar
que as mulheres tém maior propensao em se envolver em comportamentos autolesivos do que os
homens, a situacdo nao ¢é clara - estudos em contextos clinicos tém apresentado resultados

inconsistentes, fazendo repensar que esta situagao clinica nao é rara nos homens.

2.2.3. Etnicidade

Ao falar de etnicidade e de autolesio tem que se ter em conta como ¢é categorizado o
grupo étnico que, a0 ser minoria numa area geografica, ndo o sera noutra. Neeleman e Wessely
(cit. por Rodham e Hawton, 2009) constataram que, em Londres, o comportamento suicida foi
mais frequente nos grupos étnicos que viviam em areas em que 0s proprios faziam parte da
minoria do que nos grupos étnicos que se constitufam como a maioria da populagao geral. Assim,
admite-se a importancia da experiéncia social como um importante factor e pertencer ao grupo
minoritario.

De forma geral, as taxas de autolesdao sao mais frequentes em caucasianos do que em nao-
caucasianos e mais relatadas em populagoes psiquiatricas, forenses e nao-clinicas (Gratz; Guertin,
Lloyd-Richardson, & Spirito; Jones; Maden, Chamberlain, & Gunn, cit. por Klonsky, &
Muehlenkamp, 2007).

2.2.4. Método
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O método mais comum de autolesio é o corte, com uma faca ou navalha, nos bracos,
pernas e barriga (Favazza; Klonsky, & Muehlenkamp; Nock, & Prinstein; Whitlock, et al., cit. por
Nock, 2010). Alguns individuos relatam usar mais do que um método, sendo o mais comum,
arranhar ou “raspar” a pele até sangrar, inserir objectos debaixo da mesma e queima-la. Outros
métodos utilizados sio o morder-se e bater-se a si proprio, mexer nas feridas ou arrancar e puxar
o cabelo (sendo alguns destes comportamentos mais normativos na populagao em geral) (Nock,

2010).

2.3. A auntolesao no Manual de Diagnistico e Estatistico de Transtornos Mentais

A falta de consenso na comunidade cientifica, face a este fendmeno, é acentuada com a
nao inclusao deste tipo de comportamento no Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV; 4th ed.; Associagio Americana de Psiquiatria, 2002), ja que o
mesmo ¢ conceptualizado apenas por comportamentos e nao por transtornos mentais. Os
pensamentos e os comportamentos de violéncia autodirigida estdo presentes apenas como um
sintoma da patologia borderline (Klonsky, & Muehlenkamp, 2007), sugerindo-se que os individuos
que adoptam estes comportamentos tendem a ter mais caracteristicas borderline do que individuos
que nio o adoptam (Andover, et al.; Klonsky, et al., cit. por Klonsky, & Muehlenkamp, 2007).

O DSM-IV sugere que estes sujeitos tém um padrio de instabilidade face aos
relacionamentos interpessoais, a auto-imagem e aos afectos e tém uma elevada impulsividade que
podera ser autodestrutiva. Segundo o manual, os sintomas iniciam-se nos primeiros anos da idade
adulta e a sua prevaléncia varia de 1% a 2% na populagdo geral, sendo maioritariamente
diagnosticado em mulheres (75%). Um dos seus critérios é o comportamento de violéncia
autodirigida em que se incluem os cortes e as queimaduras. Os individuos utilizam esta conduta
de forma a se aliviar, através da reafirmacao de sentir, de expiar sentimentos de culpa ou evitar o
abandono quando se sentem intimidados face a uma separagao ou rejeigao iminente (Arcoverde,
& Soares, 2012).

Também outros diagnosticos - como o da depressao #ajor, do transtorno de ansiedade ou
o do transtorno de comportamentos estereotipados - estdo associados a este comportamento
autolesivo (Klonsky, & Muechlenkamp, 2007), ja que podem ser caracterizados, tal como na
patologia borderline, por uma desregulagdo emocional e emogao negativa (Gross, & Munoz;
Mennin, et al, cit. por., Klonsky, & Muehlenkamp, 2007). Segundo Klonsky e os seus
colaboradores (cit. por Klonsky, & Muehlenkamp, 2007) os comportamentos autolesivos tendem

a relacionar-se mais com o transtorno de ansiedade do que com o transtorno depressivo.
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Sugerem ainda que a autolesdao se associa também a disturbios alimentares (e.g., Klonsky, et al.,
2003), bem como ao consumo e abuso de substancias (e.g., Joiner, 2005; Langbehn, & Pfohl,
1993). Porém, deve-se ter em conta que nem todos os individuos terdo, automaticamente, alguns
destes diagnosticos (Nock, 2009; Nock, & Favazza, 2009) e pensa-lo podera limitar a
compreensao, a todos os niveis, deste comportamento.

Em 1996, a inclusio do Sindrome de auto-agressio deliberada (Deliberate Self-harm
syndrome) foi proposta para ser incluida no DSM, como diagnéstico aos individuos que
repetitivamente se auto-agridem, contudo sem sucesso até hoje (Favazza, 2009). Recentemente,
Selby, Bender, Gordon, Nock e Joiner (2011) sugeriram a inclusio dos comportamentos de
violéncia autodirigida de caracter nao suicida como um distirbio comportamental, designado por
Non-suicidal self-injury (NSS1) disorder, para a quinta edicao do DSM, ainda em preparacio. No seu
estudo, examinaram quais os critérios e quais as caracteristicas deste disturbio, comparando-as a
perturbacao de personalidade borderline, ja que estes comportamentos sao um sintoma da mesma,
e a outros diagnoésticos do Eixo I que sio, comumente, observados na pratica clinica. Desta
forma, objectivou-se se estes comportamentos deveriam ou nao ser considerados em separado.
Os autores determinaram que, caso os comportamentos autodirigidos de caracter nao suicida
fossem considerados como um diagnéstico valido, seriam caracterizados por altos niveis de
sintomas depressivos, ansiedade, ideagdo suicida e baixa correlagdo para outros diagnésticos do
Eixo L.

Possivelmente, a nio inclusao deste comportamento desajustado é por a sua presenga nao
implicar um diagnéstico particular apesar dos diagndsticos psiquidtricos nao serem raros em
individuos com comportamentos autolesivos, existindo pesquisas que sugerem que estes
individuos podem experienciar uma série de distarbios psicolégicos (Klonsky, et al.; Nock, et al.,

2000, cit. por Klonsky, & Muehlenkamp, 2007).

3. Modelos Psicolégicos da Autolesio

3.1. Exploragies Psicanaliticas

Autolesao, como o grito da pele

Existe uma escassez surpreendente de investigacdo psicanalitica sobre o fenémeno
autolesivo. Segundo Hamm (cit. por Medina, 2011), esta é uma maneira pela qual o individuo
tenta reproduzir, repetitivamente, a experiéncia afectiva associada a uma experiéncia traumatica

anterior. A autolesio parece ser mantida pela compulsio a repeticio em que o individuo, ao
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permanecer em proximidade com a experiéncia traumatica, tenta repara-la, sentindo-a. Para
Medina (2011), pode ser vista como um comportamento que serve, simultaneamente, para a auto-
regulagio emocional, para a auto-expressao e para a autopunicao. O corte pode ser considerado
como um zelador face a excitagao fisiologica, apaziguando a tristeza e funcionando como uma
ferramenta viciante e calmante que podera, transitoriamente, substituir um relacionamento
(Medina, 2011).

Para Menninger (1938), a autolesao ¢ caracterizada como um impulso suicida que é
direccionado a uma parte do corpo. Diferenciando a autolesao nas neuroses e nas psicoses, O
autor indica que, nas neuroses, o comportamento ¢ realizado através de cortes escondidos,
reproduzindo a relagdo entre os impulsos destrutivos (punitivos) e a consciéncia (remissio da
culpa). Sempre que o ex esteja submetido a uma censura rigida, existe uma atenuac¢ao da culpa que
permite o sujeito viver, sentido a auto-lesio como uma absolvigao. Por sua vez, nas psicoses, a
autolesio nao é um corte escondido, apresentando formas bizarras como amputagées ou
transformagoes das fun¢des dos membros do corpo. Segundo o mesmo autor, o que caracteriza
este comportamento nao é o seu grau mas sim a sua natureza, exemplificando que a onicofagia
podera ser um acto de autolesao, associado a culpa e a punicao.

Transversal aos seus estudos, Menninger refere que hda um mecanismo de relagio de
compromisso de um desejo que ¢é inalcangavel, da moral e do ex. Assim, o sujeito, ao ser incapaz
de o realizar, sente-se culpado e inicia uma puni¢ao a um 6rgao do seu corpo e, desta forma,
desloca e reduz o todo — corpo — pela parte — 6rgao (Strong, 1998). Ou seja, a autolesio deriva,
segundo Menninger (1938), de um desejo sexual nao realizado que é deslocado e reduzido a outra
parte do corpo, sendo erotizado pela autolesio, que é mantida como um acto repetitivo,
compulsivo e repleto de culpa. Sugere-se que este comporamento ¢ uma forma do individuo se
conservar e de se restabelecer, evitando a sua aniquilagao, ou seja, o suicidio (Menninger, cit. por
Strong, 1998).

Compulsao pela repetiao: Autolesao como sintoma

A conceptualizagao da autolesao, como uma compulsao a repeti¢ao, ¢ consistente com as
evidéncias e teorias desenvolvidas, por exemplo, por Favazza (2011) ou Kolk, Perry e Herman
(1991), ja que este comportamento podera ser entendido como uma reorganizag¢ao que, apesar de
violenta e silente, proporciona que o individuo se expresse, manifestando a sua raiva face a
experiéncias traumaticas anteriores (Medina, 2011).

O en ¢, sugerido por Freud (1920), com uma barreira que contém o que ¢ intoleravel a
moral, que pode causar um estado de angustia de aniquilagao do aparelho psiquico e que, a0 nao

conseguir destrui-la, a recalca. Fora dos limites do e#, o que foi recalcado transforma-se e, ao se
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associar a outros traumas (reais ou fantasiados), bem como a libidos sexuais, restitui-se como um
sintoma. Este processo utiliza mecanismos como a condensagao ou o deslocamento na tentativa
de dissuadir o sintoma que, ao nao ser compreendido pela consciéncia, proporciona ao individuo
sensagoes de prazer e sofrimento.

Foi pela compreensao da compulsao a repeticao que Freud (1920) observou que, mesmo
apos o contacto com o trauma ou com a fantasia do mesmo, o sintoma nao desaparecia mas que
se deslocava, formando-se outro ritual compulsivo. Verificou, pelas brincadeiras repetitivas da
crianga, que esta as realizava face a situages de ansiedade, como a auséncia da cuidadora e que,
simbolicamente, se vingava da mesma, regressando a posi¢ao anterior a auséncia dela — “a
compulsio a repeti¢do rememora do passado experiéncias que nao incluem possibilidade alguma
de prazer e que nunca, mesmo ha longo tempo, trouxeram satisfagdo, mesmo para impulsos
instituais que desde entao foram reprimidos” (p.34).

Em 19206, Freud relatou que, quando o aparelho psiquico se defronta com uma pulsiao
inaceitavel 4 moral do e, tenta afasti-la da consciéncia. E pelo e# que se desvia a pulsio
insuportavel, tornando-a inacessivel a consciéncia, pelo recalcamento. Este pode muitas das vezes
falhar, devido a forca do estimulo - se muito forte - e a associacao a outros estimulos, outrora
também recalcados. Ao emergirem, sao transformados e modificados e, consequentemente,
irreconheciveis — resultando no sintoma. Ou seja, o sintoma seria a pulsio modificada e
irreconhecivel a consciéncia que causaria um desprazer toleravel ao ex. Pelo principio do prazer, o
individuo consegue conter o recalque e esta tolerancia oferece um sentimento de falsa seguranca
a0 e, ja que este regressaria a posicio anterior a incursio dos impulsos prejudiciais ao
funcionamento psiquico.

Para Matos (1977), a compulsio a repeticao surge pelas primeiras identificages, ao nivel
do ex, em que a crianga - pela repeti¢ao activa do que viveu indiferentemente por intervencao
materna — obtem prazer, pela satisfacao da pulsio. Quando, ao querer assimilar a situagao
traumatica — de impoténcia ou de solidao —, a crianga repete a fantasia, tentando assim subjugar
eventos penosos ou, com a sua repeticao, procura encontrar uma solucao para a realidade, sentida
como frustrante. Ou seja, é a procura da satisfagao interrompida, face a precepgao de uma falha,
por um desejo nao concretizado, sendo uma reacgdo a rejei¢ao do fracasso, na medida em que
quando maior for a intolerancia a fustragao, mais significativa serd a dependéncia objectal (Matos,
1979¢). Esta compulsao a repetir, é um vagio traunitico, onde ha uma necessidade de preencher a
falha apercebida, sentida como traumatica, pela impossibilidade de elaborag¢ao e consequente

superacao da perda de uma relacio objectal (Matos, 1979¢). Este impulso, ao ser originado pela
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pulsdao nao satisfeita, que subsiste activa no inconsciente sera a consequéncia do conflito — entre a
mesma e a defesa.

Sugere-se que alguns sujeitos conseguem utilizar mecanismos de sublimagao, de fantasia
ou de ilusdo como defesas face a angustia ou de estranheza originada pela realidade. Contudo,
para outros isso nio é possivel devido ao supereu rigido que inflige sofrimento ao ego (Freud,
1930). Ao ultrapassar estas experiéncias, a crianga desenvolve a capacidade de planeamento em
que a agressividade é investida face a0 obstaculo a0 invés de ser contra este. E com esta repeticio
fantasmatica que a crianga se comega a individualizar, afirmando-se e consequentemente, a iniciar
a separagao do objecto. Esta diferenciacio do objecto ¢é resultante do seu reconhecimento como
objecto totalizante - que sente, distinto dos outros, do mundo e (quase) separado do sujeito — que

reconhece o desejo do proprio (Matos, 1977).

Autolesao, a dor que (de)marca

Segundo Fleming (20006), a dor esta associada a cultura, a arte ou a religido assim como a
todas as formas simbolicas de transformar as vivéncias humanas, geradoras de sofrimento,
dando-lhes sentido. Sem se deixar enclausurar no corpo, a atitude face a dor difere de pessoa para
pessoa, dependendo da sua sensibilidade e da sua resposta a mesma, do contexto sociocultural ou
mesmo da sua historia de vida. Para Freud (1926), a dor corporal difere da psiquica pela natureza
do seu investimento. Na dor fisica predomina um investimento narcisico enquanto, na dor
mental, prevalece um investimento libidinal do objecto com o seu hiperinvestimento.

Para Milheiro (cit. por Fleming, 2000), a transformagao da dor fisica em dor moral e desta
em sofrimento (ou seja, em ansiedade) podera ocorrer se a primeira for contida numa relagao
com o outro — com o objecto externo ou interno que é protector e suficientemente bom. Se o
individuo tiver acesso a representacao interna do objecto, podera ignorar a dor, orientando o
afastamento desta a disfun¢des psiquicas e somaticas.

Freud (1926), ao diferenciar dor e sofrimento, apontou que os dois termos designavam
afectos e emog¢oes exprimidas na area transicional entre a experiéncia corporal e a psiquica. Se,
por um lado, o sofrimento seria a capacidade de suportar dentro do espaco mental da
experiéncia, a dor presumiria um mal-estar que se expandiria pela area psiquica, tornando-se um
afecto especifico. Verifica-se que, para Freud, a dor primordial ¢ a dor ante o desamparo
provocada pela separagao objectal (Flemming, 2006). Também outros autores determinam que a
dor psiquica seria um limite entre o corpo e a mente, resultante de uma ruptura da integracio do

ego corporal (Szasz; Laplanche; Anzieu; Pontalis; cit. pro Flemming, 2000).
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Segundo Mielli (cit. por Louzada, 2007) e, tendo como base, a psicanalise Lacaniana, o
individuo assume a imagem do outro como propria e, consequentemente, a imagem de si ¢é
limitada por uma fronteira entre o e# e o Outro', como a prépria sociedade, que é diferente do
individuo. A autolesdo, para esta autora, esta intimamente associado a possibilidade do individuo
se estabilizar, na sua identidade subjectiva, delimitando uma separagdo entre ele e o outro. Esta
delimitagao define-se como Landmarck, em que o individuo inscreve parte da sua histéria ou
revela um acontecimento e, pela Landmarck, erotiza o local.

A procura da individualidade destes individuos chega, muitas das vezes, nao pelo corte
em si, mas pela visio do sangue que ¢ eficaz em restaurar o seu senso de autenticidade (Favazza;
Glenn, & DeNisco; Malikow, cit. por Hicks, & Hick, 2007). Na sua pesquisa, Medina (2011)
encontrou historias de negligéncia e de maus-tratos na infancia das mulheres que entrevistou,
revelando experiéncias continuas de controlo, opressio e impoténcia. O impedimento de escolha
envolvia componentes essenciais como a sua autonomia, a sua instrumentalidade e o seu
envolvimento no ambiente (Slavin, & Pollock; Pollock, & Slavin; Gentile, cit. por Medina, 2011),
ja que é pela experiéncia de se existir, no mundo relacional, que se tem impacto nos outros. A
possibilidade de escolha implica que a pessoa seja activa, que deseje, planeie, que realize e, desta

forma, que se reconhe¢a a si mesma como uma entidade independente do mundo externo.

3.2. Modelo Funcional

Segundo uma abordagem funcional, o estudo deste comportamento refere-se a analise
dos antecedentes e consequéncias dos eventos que, hipoteticamente o causam ou O mantém.
Assim, este modelo tem como objectivo considerar que fung¢bes tém o comportamento,
classificando-o e tratando-o de acordo com o processo que o produz e o sustenta (Hayes, Wilson,

Gifford, Follette, & Strosahl, 1996, cit. por Nock, 2009a; Nock, & Cha, 2009). Esta abordagem

' O Outro é um conceito estabelecido por Lacan que vai apontar para uma alteridade que n&o envolve o outro
enquanto semelhante. Devemos considerar que 0s pais, ou 0S cuidadores, sd0 as pessoas que encarnam
primeiramente o Outro para o bebé, ocupando o papel de representante do mundo simbolico.

32



levou a avangos significativos na conceptualiza¢ao, avaliacio e no tratamento do mesmo (Hayes,
et al., cit. por Nock, & Cha, 2009).

A autolesiao é mantida devido a quatro processos que diferem de acordo com o refor¢o —
seja positivo ou negativo — e com o evento consequente — se intrapessoal (automatico) se
interpessoal (social). Desta forma, assume-se que o comportamento autolesivo é mantido por a)
reforco negativo intrapessoal, em que a autolesao diminui ou distrai o sujeito de pensamentos ou
sentimentos aversivos (alivio da tensdo, diminui¢io dos sentimentos de raiva); b) reforco positivo
intrapessoal, em que a autolesio gera sentimentos de desejo e/ou estimulagio (auto-estimulagio,
satisfagdao por se ter autopunido); ) reforgo positivo interpessoal, em que o comportamento ¢ seguido
pela ocorréncia ou aumento face a um evento social (facilita a procura de ajuda, de atengio, de
suporte) e por d) reforgo negativo interpessoal, em que o comportamento é um escape a situagodes
sociais indesejadas (Nock, 2009; 2010; Nock, & Cha, 2009).

Alguns autores sugerem que os individuos, com uma histéria recente de comportamentos
autolesivos, teriam maior excitagdo fisioldgica face a um estimulo s#essor assim como menor
capacidade de o tolerar (Nock, & Mendes, 2008; Nock, & Cha, 2009). Porém, estudos
laboratoriais tém demonstrado a diminuicdo da excitagao fisioldgica em individuos com
comportamentos autolesivos apos a imaginagcao do mesmo, pela audi¢ao de relatos pré-gravados
sobre episédios de autolesdo, sustentando a fungdo de reforgo intrapessoal negativo (Haines et
al; Welch et al., cit. por Nock, & Cha, 2009; Nock 2010). Da mesma forma, outros estudos
revelam a melhoria da relagio familiar do individuo apds a iniciacio deste comportamento,
verificando-se a importancia da funciao de reforco interpessoal positivo (Hilt, et al., cit. por Nock,

2010).

As fungoes da autolesio

Nock e Cha (2009) sugerem que este comportamento podera ser uma forma de
autopunicao; podera um ser comportamento natural, eficaz e acessivel para a regulagao de
experiencias cognitivas e emocionais; podera influenciar o comportamento dos outros e ser
utilizado como forma de comunicacao e podera ser, ainda, um comportamento modelado pela

observagao dos outros e pela influéncia da comunicagao social.
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e Hipotese da aprendizagem social

Muitos dos comportamentos sao apreendidos através da observagao dos outros (Bandura,
cit. por Nock, 2010) e da mesma forma que aprendemos comportamentos nao patolégicos —
como jogar futebol, ou dangar — também aprendemos comportamentos potencialmente
patolégicos — como a purgagao ou o consumo excessivo de substancias. Durante a adolescéncia,
o comportamento e a influéncia dos pares revelam-se primordiais para o individuo que se podera
envolver em comportamentos de risco — como o consumo de alcool e drogas, comportamentos
sexuais de risco e a autolesao (Prinstein, Guerry, Browne, & Rancourt, 2009; Nock, 2010).

Cada vez ha mais referéncia a este tipo de comportamento na comunicagao social, nos
filmes, na musica ou na internet (Whitlock, Purington & Gershkovich, cit. por Nock, 2009).
Segundo Whitlock e os seus colaboradores (Nock, 2010), a divulgacio do comportamento de
violéncia autodirigida, mesmo realizada com boas intengdes, corre o risco de ter a sua mensagem
mal interpretada pelos adolescentes, podendo aumentar a ocorréncia do mesmo. Pelos auto-
relatos, a maioria dos adolescentes e dos jovens adultos admitem que, inicialmente, seguiram este
comportamento por o terem aprendido com os irmaos, com os amigos e através da comunicagao

social (Deliberto & Nock, cit. por Nock, 2010).

e Hipoétese da Autopunigiao

O individuo pode optar por seguir este comportamento como um meio de regulagao
afectiva/cognitiva, como forma de se autopunit, por alguma irregularidade compreendida, como
uma forma de responder ao 6dio que sente por si e ao seu sentimento de desvalorizagiao
(Favazza; Strong; Walsh & Rosen, cit. por Nock, 2010) e, desta forma, como uma expressao da
raiva do individuo por si proprio — por ser alvo de abusos repetitivos ou de critica pelos outros
(Nock, 2009; Klonsky, & Muechlenkamp, 2007). A autoctitica e a necessidade de autopunicao
podem surgir como resultado de transtornos depressivos em que o individuo aprende a
responder as falhas percebidas com a autoctitica e, consequentemente, com o “auto-abuso” na
forma de autolesio.

Estudos demonstraram a associa¢ao da autocritica face a critica dos pais e a autolesio,
sugerindo que a correlacdo entre estas ¢ significativa nos individuos com autocritica (Wedig &
Nock, 2010; Nock, 2010). Esta podera ser uma explicagdo adicional ao facto da negligéncia,
durante a infancia, estar relacionada com os comportamentos autodirigidos - a autoctitica,
durante a adolescéncia, ¢ um mediador entre os maus-tratos na infancia e os comportamentos

autodirigidos (Glassman, Weierich, Hooley, Deliberto, & Nock, cit. por Nock, 2009) que
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sugerem ser experienciados como familiares, ego-sinténicos e auto-tranquilizantes face a
situagoes aversivas (Klonsky, & Muehlenkamp, 2007).

Pensa-se que a autopuni¢ao, a autodepreciagao e a autocritica sao conceitos vitais para a
compreensio do por qué de alguns individuos se auto-infligirem (Comer & Laird, McCloskey &

Berman, cit. por Nock, 2010).

e Hipodtese da anti-dissocia¢ao
Muitos dos individuos que adoptam estes comportamentos fazem-nos de forma a
interromper estados dissociativos em que nada sentem. A dor fisica podera ajuda-los a sentirem-
se integros, ja que o “sentir algo” podera ser um dos seus objectivos. Os episddios de dissocia¢ao
ou de despersonalizacio poderao ocorrer como o resultado das intensas emogdes que sentem

(Klonsky, & Muehlenkamp, 2009).

e Hipoétese de Anti-suicidio
Segundo os autores acima mencionados, a autolesao podera ser uma tentativa de resistir ao

suicidio.

e Hipétese de identificacao/Atitude Implicita

Parece existir uma identificagdo com o comportamento uma vez que ele é escolhido ao
invés de outros e com o qual o individuo alcanca o que deseja. Ainda nao ¢é claro se a
identificacdo, implicita a estes comportamentos, influencia ou nao a decisao inicial de os utilizar
ou se se desenvolve como resultado dos mesmos (Nock, 2010). Sugere-se que as associagdes
implicitas e as identificagbes que o individuo realiza sio preditivas do comportamento
subsequente (Greenwald et al., cit. por Nock, 2010), sendo possivel que o seu envolvimento seja
um meio de regulagio emocional/cognitiva ou social, devido as associa¢oes implicitas sobtre o
mesmo em relagao a outros possiveis.) O individuo, quando quer regular a sua emogao, cognicao
ou experiéncia social, ¢ influenciado pelas suas atitudes implicitas e pela identificacio as
diferentes estratégias de coping que podera escolher. Sugere-se, entdo, que come¢am a identificar-
se com a autolesio a0 longo do tempo e/ou a desenvolver uma atitude positiva sobre o
comportamento devido aos pares, ou seja, a modelagem social, pois este é percebido para
satisfazer a fungdo pretendida, neste caso, como uma sinalizacdo social ou por outros

mecanismos (Nock, & Cha, 2009).

e Hipotese da Sinalizagao Social
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Existem individuos que utilizam estes comportamentos como meio de comunicagio
quando as estratégias de comunicagdao falham (quando gritar ou falar nao chega), devido a um
défice comunicacional ou a ma qualidade ou clareza do sinal imitido (Nock, 2009; Favazza, 2011).
Segundo Nock (2010), este comportamento, apesar de desajustado, proporciona a comunicagao e
influencia os outros quando a linguagem esta ausente (e.g., Hauser, 1996; Maynard, Smith, &
Harper, 2003), limitada (e.g., Iwata et al., 1994) ou quando a capacidade de transmitir uma
angustia ¢ ineficaz (e.g., Kleinman 1982, Nichter 1981) e, ironicamente, por ser extremo e
prejudicial, acaba por ser um meio de comunicagao social eficiente (Hagen, Watson &
Hammerstein; Nock; cit. por Nock, 2009). Deste modo, o individuo provoca nos outros as
respostas que deseja e que nao conseguiu por outros meios.

Também Klonsky e Muehlenkamp (2007) verificam a importancia da influéncia
interpessoal, dando como exemplo certos individuos que utilizam a auto-agressio como um
reforco, para a obtencdo de afecto ou de amor por parte dos outros. Em outros casos admite-se
que estes comportamentos também sirvam de vinculo com outros que também se auto-agridem.
Este processo pode ocorrer como objectivo de sinalizar ajuda, pelo reforco social positivo, e de
sinalizagao de forga, pelo refor¢o social negativo. Num caso extremo de provoca¢ao, um
adolescente pode envolver-se em comportamentos autolesivos como forma de exibir for¢a ou
resisténcia (Nock, 2009; 2010).

Segundo Nock (2010), estudos apontaram que os individuos, que se envolvem nestes
comportamentos, demonstram défices na capacidade de gerarem palavra (e.g.. Fotos, & Nock,
2000) e de exprimirem emogoes (e.g., Gratz, 2000), sugerindo uma menor capacidade para
produzir um sinal eficaz e claro. Também as suas familias apresentam altos niveis de hostilidade e
critica em compara¢ao com os grupos de controlo, sugerindo problemas ao nivel da recepgao de

sinais (Wedig, & Nock ,2010).

e Hipodtese analgésica a dor

A analgesia, a perda de sensibilidade a dor, parece ser um factor associado aos elevados
niveis de endorfinas no corpo — libertadas na corrente sanguinea, apés uma lesio corporal,
reduzem a experiéncia de dor e podem levar a um sentimento de euforia. Sugere-se que surjam
devido a habituag¢ao, como resultado de abuso anterior ou pela repeticio do acto. Contudo nao
existe dados que demonstrem que a frequéncia da autolesdo se associe a experiéncia de dor, o que
argumenta contra a hipétese de habituacao (Nock, 2009).

Estudos demonstraram que, comparativamente a individuos que nio se agridem, aqueles

que o fazem, tém menor sensibilidade a dor, aguentando mais o estimulo até este ser considerado
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doloroso, tendo, portanto, mais tolerancia (e.g. Bohus, et al., 2000; Kemperman, et al., 1997;
Russ, et al., 1999). Nio se sabe, no entanto, se esta tolerancia a dor ja esta presente nos
individuos ou se surge como uma consequéncia da habituagao e da repeti¢io do comportamento
autolesivo (Nock, 2010).

O efeito analgésico das endorfinas é adaptavel a partir de uma perspectiva evolutiva, uma
vez que permite ao organismo adaptar-se face a lesio e reagir. B possivel que alguns individuos
tenham maior predisposi¢ao a ter niveis mais elevados de endorfinas ou que a repeticio da
autolesdo leve ao desenvolvimento das mesmas, o que, consequentemente diminuird a
sensibilidade a dor, originando sentimentos de prazer o que, conjugado, pode aumentar a
probabilidade de comportamentos autolesivo (Conner, & Laird; Goldberg, & Sakinofsky; Nock,
et al; cit. por Nock, 2010).

e Hipodtese pragmatica
A hipotese mais parcimoniosa para a escolha desta forma de violéncia é vista como uma
maneira facil, acessivel e rapida de servir as funcbes propostas. Este comportamento pode ser
realizado em qualquer contexto e nao exige o tempo nem os materiais de que certos
comportamentos, embora podendo servir para a mesma func¢do, necessitam - como o consumo
de alcool ou o uso de drogas. Assim, torna-se um comportamento atractivo para os adolescentes
e para os jovens adultos que nao tém, por si s6, capacidade de regular as suas emogdes e que nem

tem acesso, no exemplo dado, a alcool ou drogas (Nock, 2009).

O desenvolvimento e a manutencao da autolesao

Segundo um modelo funcional (Figura 2) os individuos envolvem-se nestes
comportamentos como uma estratégia para a redugdo de um estimulo negativo que é mantido
pelo reforco positivo ou negativo (Prinstein, et al., 2009). O refor¢o negativo intrapessoal é

associado a sintomas psicolégicos de que os individuos tentam escapar, enquanto o reforco
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necessidade de se sentir algo (Nock, 2010).

positivo intrapessoal se associa a sintomas que, normalmente, produzem dissocia¢ao, existindo a

Factores de
Factores de Vulnerahilidade
Risco Intrapessoal Regulacdo da
experiéncia afectiva Factores
o . Emocgdes aversivas Especificos de
Pre—:'itlspom;ao Cognigfes aversivas Vulnerabilidade
gmeE;IUC.a dpara Pouca tolerancia ao
evada
stress -
reactividade —— Htpoltese
emocional'cog Aprendllzagem
nitiva | Resposta ao Stress Social,
Hipdtese da
Maus-tratos w4 Alllto'pmnr;ﬁq
infantis/ Factores de Hipotese da
Negligéncia Vulnerabilidade Sinalizacio social
Interpessoal
Regulacio da situacio
ili 1
Ho.sfhh(.iad.e, :> Poucas habilidades mcm ll / /
Familiar/Critic de commnicacsio
a Poucas capacidades AUTOLESAO
de resolugdo de \___/
problemas sociais

Figura 2 — Desenvolvimento e manutenc¢ao da autolesao

Da mesma forma, associadas a estas duas fungoes, sugere-se uma fungao social, em que a
autolesao podera ser uma estratégia para a gestdo da situagao e do ambiente social — reforco
social positivo — ou podera ser utilizada para escapar a actividades — refor¢o social negativo
(Prinstein, et al., 2009). Ao ser refor¢ado por diferentes variaveis e de diferentes formas, quando
as recompensas do mesmo superam as consequéncias negativas, o comportamento ¢ mantido
(Nock, 2010).

Os individuos que relatam experiéncias de autolesio, demonstram vulnerabilidades
intrapessoais caracterizadas por uma maior excitacio fisiolégica em resposta a uma tarefa
frustrante (Nock, & Mendes, 2008) ou a um evento stressante (e.g. Nock, et al., cit. por Nock,
2010) e, da mesma forma, necessitam de mais esfor¢o para supritem os pensamentos € 0s
sentimentos aversivos (e.g. Najmi, et al., cit. por Nock, 2010), ja que apresentam menos
capacidade para tolerarem o sofrimento experienciado (Nock, & Mendes, 2008). As
vulnerabilidades interpessoais associam-se a pouca capacidade de resolugao de problemas e 2
pobre comunicagdo verbal e nao-verbal (Nock, & Mendes,2008; Nock, 2010). Estas
vulnerabilidades sio resultado da interaccdo entre os factores genéticos e ambientais. Pelos
estudos realizados, evidencia-se que as experiéncias precoces, face a situacOes aversivas, se

relacionam com o desenvolvimento de psicopatologia e o seu resultado é verificado por efeitos
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neurobiolégicos (verificado pelo aumento do stress e pela diminui¢do de actividade no cértex
frontal) (Kaufman, & Charney; Sanchez, et al.,; Teicher, et al.,; cit. por Nock, 2010). Outras
investigacoes demonstram que os efeitos de um episdédio precoce aversivo sio especialmente
eficazes em individuos com uma pré-disposi¢ao genética a vulnerabilidade (Caspi, et al.; Perroud,

et al.; cit. por Nock, 2010).

IV. FORMULACAO DO PROBLEMA E OBJECTIVO DO ESTUDO

Os comportamentos autodirigidos e auto-agressivos sio uma causa frequente morte
(Nock, Borges, et al.,; Organizacio Mundial da Saude (OMS), cit. por Nock, & Sterba, 2010)

sendo que, nos ultimos dez anos, a investiga¢ao realizada triplicou (de 117 artigos em 1998 para
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386 em 2008), demonstrando a preocupagio dos investigadores e dos clinicos no impacto deste
comportamento autodestrutivo na vida de quem o faz e na vida de quem o rodeia (Nock, 2010).
O estudo da prevaléncia deste comportamento é um processo complexo devido a algumas
razoes, como a falta de consenso relativamente aos termos a utilizar e as defini¢des que
conceptualizam este comportamento e, consequentemente, ao que realmente o caracteriza.

O método de recolha de dados negligencia algumas das populagoes passiveis de estudar,
na medida em que se sugere a generalizacio de alguns dados das amostras clinicas para a
populacio geral (Gindhu, & Schonert-Reichl, cit. por, Rodham, & Hawton, 2009). Como
consequéncia, os estudos de populagdo hospitalar e clinica parecem excluir uma propor¢ao
significativa de individuos que se envolvem em comportamentos autolesivos, mas que nao o
relatam aos servicos clinicos (Rodham, & Hawton, 2009). Este fenémeno também ocorre na
populagao geral que, muitas das vezes, por ser “esquecida” nido recebe a atencao devida. Estes
dados traduzem a relevancia deste tema e a importincia do mesmo ser discutido — exigindo-se
investigacdo e conhecimento. Contudo, a compreensio, em plenitude, das suas caracteristicas e
dinamicas devem ser mais aprofundadas.

Qual ¢ o objectivo deste comportamento? Porqué que as pessoas o seguem? E quem siao
elas? Nestas pessoas, a experiéncia deste comportamento ¢ vivida pelo corpo. No corpo.

A ideia é uma leitura clinica e psicanalitica deste fenémeno como um sintoma em que,
pela exploragao mais detalhada da histéria de vida do individuo, tentar-se-a compreende-lo, pela

apreensao dos elementos subjacentes a0 mesmo.

V. METODO

Delineamento
No presente estudo foi utilizada uma andlise qualitativa e interpretativa, tendo, como

base, o estudo de caso intrinseco (Yin, 2001). Este é uma abordagem metodolégica de
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investigagdo que procura compreender, descrever ou explorar um fenémeno tanto na sua
singularidade como na sua globalidade (op. cit.). O estudo de caso procura explorar, descrever,
explicar, avaliar e/ou transformar (Gomez, Flores, & Jimenez, 1996) e, desta forma, ao responder
ao “como” e ao “porqué” (Yin, 2001), pela promog¢iao da individualidade do sujeito em
detrimento das generalizagoes, pretendeu-se realizar uma analise clinica da autolesao pela
compreensio, exploracio e descri¢ao da histéria de vida do mesmo.

Aliando os métodos e técnicas de observacao, de documentacio fornecida, da analise e
interpretacdo das caracteristicas e dos significados do fenémeno, foi estudado o sujeito no seu
contexto, com o objectivo de compreender e explorar as suas vivéncias, experiéncias,
conhecimentos, concepgdes e sentimentos mas, da mesma forma que esta metodologia aproxima
o investigador do participante - pela observacao do comportamento, pela proximidade e
interac¢ao (Ribeiro, 2007) - também podera contaminar o estudo, através de falsas evidéncias
(Yin, 2001), ja que o investigador se torna o principal instrumento ou porque o caso podera ser
demasiado especifico (Vieira, 1999).

Contudo, este estudo podera ser um exemplo dos sugeridos por outros tedricos, em que a
validade externa podera nao ser influida, pois podera ser um caso que, por ser muito especifico,
pode nao ser replicavel (Coutinho & Chaves, 2002). Sendo assim, existird validade interna se os
resultados se relacionarem com a realidade que é mutavel e multidimensional e reconhecida pelos
participantes (Merriam, 1998). A honestidade e a descricao sao, entre outras, as bases para uma
boa validade interna (op. cit.). Yin (2001) menciona ainda a importancia da triangulagio que ira
confirmar a validade dos processos e que utilizara, por exemplo, varios peritos, varias fontes de
dados ou diferentes métodos.

Nesta pesquisa foi utilizada um método de amostragem nao probabilistico, por
conveniéncia, ou seja, a amostra nao foi constituida de forma aleatéria — o sujeito foi voluntario e
estava disponivel (Hill, & Hill, 2000). Ao ser por conveniéncia, a amostra tem um objectivo
especifico, apesar das muitas limitagdes relacionadas com a generalizagio da mesma (Bispo &
Maroco, 2005).

Para a recolha de dados foram realizadas entrevistas semi-estruradas com o objectivo de
construir a histéria de vida do sujeito com base nas suas concepgbes e vivéncias. Para a
exploracio e compreensio da informacdo recolhida, realizou-se uma analise de conteudo,
segundo os pressupostos de Bardin (20006). Primeiramente categorizou-se os dados recolhidos,
distinguindo-se os aspectos primordiais e transversais ao discurso do sujeito de forma a
aprofundar e a interpretar os resultados. Esta analise é composta por trés fases. A primeira ¢ a preé-

andlise onde, pela leitura flutuante da histéria de vida, se retiraram apontamentos para proceder a
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codificacao e, por fim, a categorizagao das respostas que, face ao objectivo de estudo, foram

organizadas por conveniéncia.

Participante
A amostra é constituida por um sujeito do sexo feminino seleccionado por conveniéncia,

Tem 37 anos e é natural de Loures.

Instrumentos

Foram utilizados alguns instrumentos bem como técnicas e procedimentos associados a
uma metodologia qualitativa. Aliada a minha observacao-participante, o diario de bordo foi
utilizado para as notas relativas a minha experiéncia — o que ouvi, o que vi e 0 que senti — durante
o processo de recolha de dados. Foi uma forma de reflexao sobre estes ja que me proporcionou o
acompanhamento do estudo.

Pelas entrevistas semi-estruturadas construiu-se a historia de vida do sujeito, com o
objectivo de compreender a sua vivéncia e como ele a interpretava. A primeira pergunta (“Como
se definer”) foi aberta, tornando-se fulcral para o desenvolvimento do resto da entrevista ja que, a
partir desta, foram ajustadas as outras questoes de forma a obter-se as respostas necessarias e
clarificadoras. Foram feitas questdes mais direccionadas com a tematica em estudo, das quais sao
exemplos: “O que despoletou?”, “Com foi a primeira vez que se automutilou?” e “Como se
sentiu antes, durante e depois?”.

A autolesao é um constructo complexo e multidimensional e, para o compreender, é
importante avaliar os seus multiplos dominios, incluindo nao s6 a histéria do comportamento,
mas também o seu contexto e as suas funcdes (Klonsky, & Weinberg, 2009). Estes autores
propdem topicos imprescindiveis para a sua avaliagdo:

1) Historia da anto-lesao — compreender a funcao do comportamento, a gravidade dos danos
fisicos, a frequéncia das lesdes, a idade de inicio do comportamento, interligando a
histéria da autolesao a histéria de vida do individuo (op. cit., 2009);

2) Contexto — Contextualizacdo do desenvolvimento do comportamento, pela identifica¢ao
de variaveis que induzem e encorajam o mesmo (op. cit., 2009),

a. Varidvel ambiental - Factores que antecedem, acompanham e precedem o
comportamento e¢ o seu relacionamento com familiares ou com contextos
significativos, como o laboral

b.  Varidvel Cognitiva — Pensamentos que o individuo tem antes, durante ou depois do

comportamento, inferindo a probabilidade do comportamento se manter ou nao.
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¢. Varidvel Afectiva - Emogoes ou pensamentos que o individuo possa ter antes,
durante ou depois do acto. Compreende-las é fulcral para o conhecimento das
motivac¢Oes que fazem o individuo envolver-se neste tipo de comportamento.

d. Varidvel Bioldgica- Se o contexto autolesivo ¢ influenciado pelo consumo de
substancias ou por outras variaveis como a fadiga, a insénia, a doen¢a ou a
sindrome pré-menstrual. Estes factores aumentam a vulnerabilidade ao stress e,
consequentemente, aumentam a probabilidade dos individuos se envolverem
neste tipo de comportamentos.

3)  Fungies — Entendimento da func¢io geral do comportamento, se automatica ou social (e.g.
Glenn, & Klonsky, 2007; Nock, & Prinstein, 2004, 2005). A primeira relaciona-se ao
reforco do proprio individuo (a auto-lesao ¢ realizada para impedir sentimentos negativos
ou aversivos) e, a segunda, a social, refere-se ao reforco extrinseco (se o comportamento

¢ realizado para influenciar e/ou influir comportamentos desejados nos outros).

Ap6s a selecgao dos dados alusivos ao objectivo desta investigacdo, realizou-se uma
analise de conteudo da histéria de vida, seguindo os pressupostos de Bardin (2006). A anilise de
conteudo ¢ definida como “uma técnica de investigagdo que tem por finalidade a descrigao
objectiva, sistematica e quantitativa do conteido manifesto da comunicagao” (op. cit., 2000,
p-18), ou seja é “ um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢oes” onde, segundo alguns
procedimentos — sistematicos e objectivos de descri¢ao das mensagens — se alcangam indicadores
que irdo permitir a inferéncia de saberes inerentes as condi¢oes de producio/recepcio das
mesmas (Bardin; Trivinos, cit. por Silva, Gobbi, & Simao, 2005).

A inferéncia sera o procedimento mediador entre a descricdio — enumeracdo das
caracteristicas do enunciado — e a interpretagdo — o significado atribuido a estas (Bardin, 20006).
Trivinos (cit. por Silva, et al., 2005) expde que a inferéncia resulta do dominio dos conceitos
primordiais que estao na base do conteido das mensagens e que, além do conteddo manifesto, ha
que explorar e examinar o conteudo latente das mesmas, possibilitando uma integracio dos
materiais, pois desta forma sera possivel obter-se a significacao dos elementos. Segundo Laville e
Dionne (cit. por Silva, et al., 2005), o investigador elabora a sua percepc¢ao face ao fenémeno
estudado, pois € e orientado pelas especificidades do material que seleccionou.

Outros teoricos relacionam as possibilidades do uso deste tipo de analise. Segundo P.
Henry e S. Moscovici (cit. por Bardin, 2006) “tudo o que ¢ dito ou escrito ¢ susceptivel de ser
submetido a uma andlise de conteddo” (p. 28). Também A. Lévy (cit. por Bardin, 2006) sugere

que, quando se realiza uma analise de contetido, o objectivo sera estabelecer uma ligagao entre as
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construgoes semanticas ou linguisticas e as estruturas psicoldgicas ou sociologicas dos
enunciados, em que as comunicagoes — vinculadas de um emissor para um receptor — podem ser
trabalhadas pelas técnicas de analise de conteudo (Godoy, cit. por Silva et al., 2005).

Segundo Bardin (2006), a analise de conteido tem duas fungdes distintas, mas
complementares — uma funcdo heuristica € uma funcdo de administracio da prova. A primeira incide
sobre a tentativa de exploragao da mensagem de forma “a ver o que da” (p.25). A segunda fungao
relaciona-se com a possibilidade de, segundo uma analise sistematica, se verificar — pela
confirmagao ou por uma infirma¢ao — as hipéteses sob a forma de questdes ou afirmagdes - ou

25

seja, “¢é a andlise de conteudo ‘para servir de prova’™ (p.25). Numa investigacio qualitativa, o
objectivo da analise ¢ a presencga ou a auséncia de dada caracteristica em determinada mensagem
(Bardin, cit. por Silva, et al., 2005).

Segundo uma analise mista do caso apresentado, a categorizagdo teve, como base,
categorias ja existentes e referidas pela literatura - O Materno, O Paterno, A Imagem Corporal,

Idealizacao do Futuro e Tragos Depressivos, bem como a concepgao de outras, fulcrais para a andlise e

para a apreensio do caso — Relagies Afectivas, Roturas e Caracteristicas Borderline.

Tabela 2. Categorias, Subcategorias e concernente Caracterizacao

Categoria Subcategorias Caracterizagio
Categoria que remete para a figura materna,
a) A relagao nomeadamente no que alude a relagio mae-
A. Materno
b)Caracteristicas Atribuidas filha e as suas caracteristicas de personalidade,
atribuidas por Amélia a sua mae.
Categoria que remete para a figura paterna,
a) A relacao nomeadamente no que respeita a relagio pai-
B. Paterno
b)Caracteristicas Atribuidas filha e as suas caracteristicas de personalidade,
atribuidas por Amélia ao seu pai.
a)Marido: Relacao e
Caracteristicas atribuidas
b)Filhos: Relagao e
C. Relagies | Caracteristicas atribuidas Categoria que remete para as relacOes
Afectivas clrmios: Relagio com os | descritas por Amélia como significativas.
irmaos e Caracteristicas
atribuidas

44




Categoria que envolve o entendimento e as

vivéncias das suas roturas relacionais (i.e.,

b)Académicas/Profissionais namoro, amizade, familia) e outra
D. Roturas ' ' '
¢) De Contextos subcategoria, onde se inclui as roturas de
contexto pessoais e profissionais significativas
para Amélia.
Categoria que pretende compreender como é
a)Percepcao que o sujeito vivencia as  tematicas
E. Imagem ) ) '
b) Sexualidade relacionadas com a imagem corporal, através
Corporal

¢) Relagao com o corpo

da sua percep¢ao, associando a sexualidade e a

relagdo com o corpo.

F. Idealizacio

a) Si idealizado
b) Vida Ideal
¢) Casa Ideal

Categoria que procura perceber como é que

Amélia idealiza diferentes ambitos do seu

do Futnro . . futuro, com o objectivo de compreender o
d) Vida Profissional Ideal _
presente real por comparagdo ao futuro ideal.
e)Relagio Amorosa Ideal
a)Necessidade de aprovagao
b) Desprendimento . .
G. Tragos . . Categoria que remete a tracos depressivos,
_ c)Sentimentos de Tristeza )
Depressivos decorrentes no seu discurso.
d) Isolamento
e) Sentimentos de Culpa
a)Angustia de Separacao
b)Comportamentos
Autodestrutivos
¢) Procura do Afecto
d)Angustias claustro e . '
H. . Categoria que remete a caracteristicas de
‘ agorafébicas .
Caracteristicas nacleos borderline decorrentes no seu
. e) Regras )
Borderline discurso.

f)Exigéncia e o perfeccionismo

g) Controlo do objecto
h)Instabilidade Emocional
1) Dissociagao

) Impulsividade
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Procedimento

O contacto com o sujeito foi facilitado por um intermediario que o questionou sobre a
possibilidade de colaborar neste estudo. Apds este primeiro contacto, foi agendada uma
entrevista, via contacto telefénico, para recolha de dados informativos. Num segundo momento,
foi-lhe apresentado o Consentimento Informado (anexo X), como forma de esclarecimento face
ao objectivo e as caracteristicas associadas e inerentes ao estudo, dando-se inicio a recolha de
dados. As cinco entrevistas seguintes foram sempre agendadas conforme a disponibilidade do
sujeito, estando este ciente que a sua participagao era voluntaria e sem qualquer remuneragao.
Todas os encontros decortreram conforme o planeado, sem qualquer interrup¢ao e¢/ou condutas

nao planeadas.
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VI DESCRICAO DO CASO

Apresenta-se de seguida alguns excertos mais significativos deste caso, com o objectivo de o resumir e de o

contextualizar. A historia de vida de Amiélia, descrita de forma mais detalhada, encontra-se no Anexo I1.

Observagaes

A imagem corporal de Amélia apresenta-se cuidada. E alta e magra. Loira, de olhos
castanhos meigos; olhar que é defendido, por vezes, pelos seus o6culos. O seu sorriso,
normalmente timido, mas franco, contrasta com a sua postura rigida e pouco desinibida. Ao
longo dos nossos encontros, Amélia demonstra-se mais confortavel. A tensio e a contengao
habituais misturam-se agora com uma descontrac¢ao, até entao, nunca manifestada. As maos, ora
em movimento, ora pousadas nos joelhos, acompanham o seu discurso - maioritariamente
racional. A emogao, que se assiste em alguns momentos, inicialmente contida, deixa rapidamente

de o ser, tornando-se numa verdadeira catarse.

O contexto

Amélia nasceu em 1975, no dia 4 quatro de Abril. Hoje tem 37 anos, o 9° ano de
Escolaridade e é Auxiliar de Acgao Educativa num agrupamento de escolas da sua localidade. E
casada com Tiago - de 38 anos, com o 12° ano de Escolaridade, Jardineiro - ha 13 anos e, desta
unido, nasceram Matilde, de 13 anos e Jodo, de 6 anos. Vive em Lisboa. A mae, Ana, de 62 anos,
¢ Auxiliar de Acgao Educativa e o seu pai, Anténio, era Caixeiro-Viajante até que, aos 47 anos,
faleceu devido a uma cirrose hepatica e cancro no pancreas. A sua irma tem 33 anos, o 12° ano de

Escolaridade e é Assistente de Cobrancas e o seu irmao, tem 38 anos, o 8° ano de Escolaridade e
¢ 5 5

¢ Delegado de Vendas.

Como se define
Considera-se uma mulher segura de si, contudo timida e introvertida no encontro com os
outros. A perspicacia e a tolerancia, bem como a generosidade e a sinceridade, sio também

caracterfsticas com que se define. Admite ser insegura em algumas tomadas de decisao e detesta
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mentiras e injusti¢as, sendo muito “sensive/’ a estas — “Quando confio nas pessoas e as pessoas traem a
minba confianga, nunca mais consigo ser a mesma.”. Considera que reage muito por “ipulsos” e assume
ter alguns momentos depressivos. Questionada sobre como gostaria de ser, e apos um siléncio,
revela — “Eu gosto de ser como sou. .. sei ld... (siléncio). Gostaria de ter... sei ld... mais coragem para diger
certas coisas. .. ds vezes acho que tenho vontade de dizer... mas primeiro penso. .. ser mais impulsiva, sei ld. .. se
calhar nao guardar tanta coisa para mim. .. se calbar, quando “discuto” com alguém. .. diger as verdades as
pessoas. .. ds veges controlo-me um bocadinho. .. on com medo de me magoar... e ds veges acabo-me por me
magoar a minm. .. ds vexes penso — ‘Se eu tivesse dito... ... mas isto sao coisas que en nao penso muito. .. sei

ld...Eu gosto de ser como son a nivel psicolggico.”

Infancia

Conta que a sua infancia foi tranquila. Vivia em Loures, com os pais e irmaos. A mae era
quem geria a casa devido as auséncias profissionais do pai, relembrando que s6 se lembra de ver a
mae trabalhar depois de ele ter morrido. Era a “menina do papa”, atribuindo ao pai sentimentos
afectivos positivos, como o carinho, amizade e tolerancia e o “sentimento de amor nunca foi posto em
cansa’, pols nas suas auséncias, até por nao serem prolongadas, o pai “compensava quando voltava”,
pelo momento do reencontro.

Com a sua mae, a relacdo era mais distante e fria, considerando-a “controladora”, porém
sempre preocupada e presente — era o “pilar da casa”. Menciona que “nao tenho recordagao do abrago,
do colo da minha mae. .. ji com o meu pai era diferente. .. recordo-me de que o men pai era quem fagia isso... a
minba mae. .. o modo dela ¢ diferente... ¢ muito preocupada, sempre a ligar a saber de nds... ¢ o feitio dela”.
Porém juntos, eram um “casal sinico, muito apaixonado e amigo um do outro... eram bons companbeiros.
Nunca vi nenhuma violéncia. .. quando discutiam, eram aquelas discussoes normais. .. dos casais!”.

Considera a sua familia pouco afectiva — “nunca fez parte da nossa familia aqueles abragos e
begzinhos. Gostamos muito uns dos ontros mas nunca o demonstravamos dessa forma” — e os momentos mais
ternurentos aconteciam “guando o men pai vinha de fora é que chegava e pedia beijinhos a todes”. Com os
seus irmaos teve e mantem hoje uma relagao distante, porém “ guando acontece uma coisa ma, estamos
ld uns para os outros”.

A partir dos trés anos e meio, Amélia comegou a ficar ao cuidado da sua avé materna,
com os primos e irmao. Antes frequentara o infantario durante seis meses, mas os seus pais
retiram-na de 14, pois a educadora de infancia batia-lhe e castigava-a por “ex ser timida ¢ calada [...]
Sempre que ia para o infantdrio, vomitava e chorava.”. Revela que “ainda outra mania que tenho, desde que me

lembro que son gente, ¢ que antes de adormecer, ou mesmo se estiver parada a ver televisao, tenho que estar sempre
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a rogar os dedos da mdo num pano, lencol, almofada, como os bebés fazem. Nunca consegui parar de fazer isto..
[-..] estou num mundo a parte, como se nada estivesse a minha volta!”.

Aos seis anos ingressou na primeira classe e quando tinha oito anos a familia mudou-se
para Lisboa. No inicio do ensino basico, sucessivas reprovagdes marcaram esta fase — dos onze
até aos dezasseis anos — reprovava um ano, passava outro. Nesta fase irregular, devido as
sucessivas reprovagoes, refere que os pais nunca a castigaram e sé a advertiram e aconselharam.
Apesar de tudo, adorava as disciplinas de Educacido Fisica, Trabalhos Manuais e também gostava
muito de Matematica.

Indica que tinha umas “manias” — transcrevia, vezes sem conta, 0s apontamentos, em
cadernos - “Passava duas, trés, quatro veges, as vezes que fossem necessarias, |.. .| passava tudo, tudo, tudo...”
e que adorava (e adora) fazer puzzles - “fascina-me desmontar gualquer coisa para ver como funciona” pois,
“Sempre gostei de coisas que me facam puxar pela cabeca.”. Apesar de considerar que nio fazia birras,
admite que chorava muito — “wetia-me no canto do quarto, sentada com a cabeca entre os joelhos, e chorava,
chorava, chorava |...| era um grande sofrimento” - quando nao a deixavam fazer o que queria. Conta
que estes comportamentos deviam-se a querer ter a sua independéncia, “queria fazer o que bem me

entendesse”.

Adolescéncia

Amélia considera esta fase “bews melbor que a infincia”. Tinha muitos amigos e fazia muito
desporto. Conta que, por volta dos catorze anos, tinha uma vizinha, grande amiga e confidente,
com quem passava a maior parte do tempo livre. Destes tempos recorda-se de quando comegou
a sair a noite, as escondidas dos pais. As amizades de Amélia, nesta altura, viam-na como lider —
por ser a mais velha e devido ao histérico de reprovagdes escolares — “sentia-me bem nesse papel, por
ser o centro das atengoes”. Relativamente as relacGes amorosas, refere que sempre foi muito timida,
“era muito sossegada... até comecar a falar...demorava.”. Bstas caracteristicas transpoem-se para as
relagoes de amizade, mais com homens do que com mulheres, admitindo a sua timidez e que “#ao
e consigo soltar até ter confianca numa pessoa.”.

Comegou a trabalhar com dezasseis anos — em lojas e em restaurantes, passando pela
agricultura - “posso diger que fiz um pouco de tudo e que sei fazger um pouco de tudo!”. A maior parte do seu
salario dava a mae, para a ajudar economicamente. A sua adolescéncia foi marcada pela distancia
do “primeiro amor, uma paixao lowca”. Foi um namoro intenso, marcado por comportamentos
rebeldes - “No dia em que soube que ia mudar de casa, fugi. [...] Dormimos em vaos de escadas, em carros
abandonados, chegamos a passar fome... S0 para estarmos os dois juntos.”. Os seus pais repreendiam-na

muito, durante esta fase, mas nao se arrepende de nada, pois a sua obstinagao e a vontade de ser
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independente, de ter liberdade eram o mais importante. A familia entretanto mudou-se para
Setubal e devido a estas situacoes e a distancia, a relacao terminou.

Em Setdbal, retomou o 6° ano de Escolaridade e estudou em regime nocturno, dos
dezasseis aos dezoito anos — pois sentia vergonha em frequentar uma turma do ensino regular,
devido a idade. Apesar disto, fez facilmente amizades e comegou a ter a independéncia que tanto
queria, mas tinha que seguir as condi¢oes que a mae lhe impunha. Relata que nunca consumiu
substancias psicotropicas e que bebia alcool raramente porém, desde os 15 anos, fuma tabaco. Na
adolescéncia diz que pouco ou nada falava com os seus pais — “guardei sempre tudo muito para min. . .
nao contava nada aos mens pais. .. nem comt a minha mae, era mesmo com a amiga que tinha. .. a sinica coisa gue
eu digia era quando queria ir sair, mas falar, falar. .. ndo falava”.

No final desse ano houve um episoédio que a levou de urgéncia ao hospital - Amélia pediu
para ir festejar a passagem de ano com os amigos, em Lisboa. Os pais consentiram com a ida,
mas com uma condigdo: teria que dizer para onde ia. Ela nio concordou — “Fig wma fita
tremendal... Eu chorei, esperneei, gritei de tal forma que a minha mae me levon ao hospital, a uma consulta de
urgéncia!”. Encaminharam-na para o servico de Psicologia do Hospital onde, no dia a seguir,
iniciou as consultas. Teve cerca de cinco sessdes em que, nas trés primeiras, ‘“abria a boca, so
chorava,...”. O processo foi rapidamente encerrado e o psicologo disse apenas a mae que ‘@ sua
filha nao tem nada, o que a sua filha tem ¢ um conflito de personalidade.”. Sobre esta fase, menciona que
“sempre tive tendéncia para depressoes e alteragoes de humor”. Hoje reconhece que, na adolescéncia,
também as tinha mas nao tao “forzes” e que, por isso, nao as compreendia — “Nao tinha bem nocao,
achava gue era normal.”.

Desde os seus dezasseis anos que a mae a levou a consultas, ao médico de familia, no
centro de saude. A mae queixava-se de rebeldia misturada com “os comportamentos que tinha de choro,
de ficar num canto, a chorar, a espernear’. Conta que chegou a ser medicada, mas que nunca seguiu
nenhum tratamento até ao fim. Por volta dos 17 anos, Amélia concorre a Marinha — era um
sonho do seu pai, mas que nao foi concretizado, também por ela — nao sendo considerada apta,
por falta de visao. Mais tarde, tenta concorrer a Academia de Policia “was, com receio de falhar mais
uma veg, ndo o fiy’.

Tinha 18 anos quando descobriu que o pai estava doente — “fo7 devido a uma cirrose bepitica,
porgue ele tinha wum cancro no pancreas” — assumindo que nunca o vira a beber muito, apenas
socialmente. O pai faleceu num espago de quatro meses e foi sentido como a “waior perda da
minba vida”. Ainda hoje se choca a relembrar os episddios e os acontecimentos inerentes a doenga
do pai — “Uwm dia antes do men pai falecer, antes de ser internado, tenho uma imagem horrivel dele. .. o sen

figado rebenton e vomiton sangue... aquelas postas e postas de sangue.”. Hoje, como forma de o manter
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vivo em memoria, escreve-lhe cartas, em datas especiais e festivas. Depois deste acontecimento
tragico, a sua relagdo com a mae alterou-se, ficando ainda mais distantes e isoladas uma da outra.
Aos 19 anos, Amélia e a mae concorreram a um concurso para Auxiliares de Ac¢ao Educativa

tendo sido colocadas na mesma escola.

Idade Adulta

Aos vinte e um anos, Amélia voltou para Lisboa com a familia e conheceu Tiago, o seu
futuro marido. Revela que o namoro foi “normmal” — tinham as suas rotinas, saiam todos os dias e
passavam fins-de-semana fora. Além do emprego na escola, ocupa-se com um Curso de Mesa e
Bar, alterando as suas rotinas e o seu comportamento face a sua formagiao - depois de chegar do
trabalho e de jantar, sentava-se a secretdria e, como em crianga, passava vezes sem conta os
apontamentos — “Passava as noites a fazer cipias, a escrever, escrever, escrever e, se uma Semana depois, achasse
que nao estava bem, ia passar tudo de novo” - como um ritual em que tinha que ter “as maos ocupadas”.
Aos vinte e trés anos, quando integrou as Novas Oportunidades e, num espago de seis meses,
concluiu o 7°, 8° e 9° ano de Escolaridade, finalizando o curso com boas notas, o mesmo ritual
foi aplicado.

Esta “necessidade de ter as maos ocupadas” e de fazer sempre qualquer coisa esteve sempre
presente na sua rotina diaria. Da como exemplo o trabalho que exerce na escola, em que esta
sempre a mexer em papéis ou o emprego que teve, num supermercado, aos vinte e cinco anos,
devido a dificuldades financeiras — “Estava na caixa e, quando olhava para a fila, pensava que me tinha
que despachar e acelerava. Sentia-o como um desafio.”

Por volta dos vinte e trés anos, um més apos estarem a viver com Tiago, soube que estava
gravida o que, apesar de nao ter sido planeado, a deixou feliz e confiante sobre esta nova fase.
Aos vinte e trés anos, Amélia e Tiago decidiram-se casar — “Casei-me gravida de seis meses, foi um dia
muito feliz!”.O parto de Matilde foi provocado e s6 se realizou dois dias apds a ruptura da bolsa de
agua. Relembra que teve baixa médica ao 7° més de gestagdo pois a “bebé tinha deixado de crescer. ..
tinha pouco liguido...”. Porém, depois de Matilde nascer, sentiu-se “no sétimo céu, estava tudo muito
bem. .. sem angiistia, sem cansago, sem desespero.”. A ida de Matilde para o infantario custou-lhe muito —
“foi uma angiistia muito grande’- assim como a passagem para a primeira classe.

Amélia tinha trinta anos e estava gravida do segundo filho, o Joao. Esta gravidez ja
planeada foi diferente da primeira, sentindo muito mais dores e tendo baixa médica ao 7° més de
gestacao por “ndo as aguentar”. Relembra que, no 5° més, comecgou com “comichao no corpo” e, apos
a realizacao de analises, estas revelaram niveis altos das transaminases do figado. Os médicos

referiram que deveria ser o feto a fazer pressio no figado, alterando os valores das enzimas.
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Lembra-se que a partir dai “comegaram os problemas. .. dores nas pernas, imensas nidoas negras, plagquetas
baixas, prirpura’”.

Apesar de sentir que sempre teve “fendéncias para depressies e alteragies de humor”, verificou
que, ap6s o nascimento do Jodo, “os momentos depressivos foram mais constantes.”. Tinha o filho dois
anos quando, além do seu mal-estar fisico se manifestou um mal-estar psiquico — “Comecer a ter
crises de choro, nao sabia porqué... sentia-me depressiva e tinha imensas dores de cabega... e do que mais me
lembro era de ter muito, muito, muito sono...”. Sentia-se muito irritada face a pequenas contrariedades,
com pouca paciéncia, com dores de cabeca, sentindo-se adoecer, “sew sentir que havia um motivo
para tall”.

Amélia refere que Tiago, apesar de amigo, romantico e companheiro, era muito ciumento
e controlador — “Desde o inicio do namoro. .. ele era cinmento ao ponto de me mexer na carteira, no telemovel.
Controlava-me, fazia-me visitas no local de trabalbo... se en ia a casa de banho, ele ia atras!”. Admite que
sofreu de “controlo psicoldgico...violéncia psicoligica muito grande... nas discussoes chegava-me a chamar
nomes” 0 que a magoava muito, principalmente porque, para Tiago, “no dia a seguir, parecia gue nao se
tinha passado nada. .. en dizia-lhe que ndo podia ser assim, que tinhamos que conversar sobre as coisas e resolvé-
las. .. ele respondia-me sempre ‘nao hd nada para conversar...’, fazendo-a sentir-se culpada, por vezes,
pelas discussoes.

Em Fevereiro de 2008, teve a primeira crise de choro incontrolavel, depois de um
desentendimento com o seu marido. Apds deixar o filho na sogra e, ao invés de ir ter com o
marido para este a levar ao emprego, seguiu a pé, sozinha, cerca de seis quilémetros até casa —
“Estava num estado. .. nao me lembro por onde passei, nao me lembro de nada, como chegnei...”. Apos este
episodio, a mae levou-a ao hospital e foi reencaminhada para o servico de psiquiattia.

Depois desta crise de choro, outras vieram.

E, com elas, o corte. Durante cerca de nove meses, Amélia cortou-se sistematicamente até
ser internada, em Novembro de 2008, ainda com os antebracos em ferida.

“A primeira vez foi em Marco de 2008. .. e fui internada em Novembro do mesmo ano. [...] Foi...
(suspiro) ex na altura estava a cozinbar. .. Estava a coginhar e sentia-me assim mal, ansiosa, foi tipo... um acto
impulsivo... Nem sei bem como ¢ que fig... |[...] Nao me lembro se estava a chorar ou se nao estava. .. foi um
impulso. .. e cortei-me. Tanto que, o primeiro corte que [z, foi assim (explica que foi no antebraco, um corte
vertical), guase que nio se nota, foi mesmo ligeiro. [...] Eu acho que foi mesmo a anglistia. .. Eu estar doente,
sentir-me doente e nao saber o por qué. Uma pessoa chega a nm ponto que desespera. .. Sei la... Uma anglistia tao
grande, uma dor tdo grande que. .. olha... a gente... pronto. Na minha ideia, eu cortava-me ¢ a dor que eu sentia

aqui (aponta para o brago), #do sentia aqui dentro (coloca a mao no peito). .
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Amélia diz que antes de se cortar estava, normalmente, ansiosa e que, gradualmente, a
ansiedade se tornava em alivio, pela dissociacdo — “Estava fora de mim... sem sentir nada... |...]
depois. .. depois de o fazer, queria fazer mais ¢ mais. Sentia-me bem. Gostava.”. Nestes momentos de
isolamento, o corte para ela era uma forma de distrac¢do, como se o seu brago fosse uma folha
de pepel onde ela desenhava o que sentia. Contudo, mais tarde, arrependia-se desse desenho. A
dor nio existia. Hoje assume que, caso se cortasse outra vez, também nao a sentiria — para ela é
uma “coisa normal. E como um vicio. Foi um vicio que en tinha e que deixes.”.

Cortava-se na parte superior do antebraco (maioritariamente no direito por ser canhota)
com facas de cozinha. Na cozinha. Amélia entrava em ebulicdo, como as panelas que geria.
Cortou-se uma unica vez na perna. Pensou em cortar-se no rosto, mas nao o fez. Admite que
“tinha muitas ideias. .. de fager nas pernas, na cara... eu fagia muitos filmes na minha cabega...”. Recorda
que antes de se comegar a cortar sonhava com sangue, com muito sangue, ¢ de mais nada se
lembra apenas que eram ‘pesadelos”. Quando se cortava pensava nela prépria e no alivio que o
corte lhe transferia, nunca pensando em se suicidar. Também nao era pela aten¢ao, porque
escondia. Outras vezes cortava-se, sempre por impulso, apds alguma discussao com o marido —
“Tinha alturas em que me cortava pela angistia e tinha outras em que, so depois de me cortar, me apercebia e
chorava... |...] Achava que a culpa era dos ontros, en fazia aquilo porque, naquele momento, a culpa tinha sido
dele (marido), de ele me ter chateado.”.

Estes comportamentos foram revelados pela primeira vez a sua médica que lhe
prescreveu metadona porque “ajudava a aliviar... que a automutilagio era um vicio... disse-me que as
pessoas que tém o vicio do jogo também tomam essa medicagio.” Amélia pensa que o seu marido ja sabia
“porgue via” e os restantes familiares ficaram a sabé-lo rapidamente. Nunca se manifestaram sobre
a sua situagao, demonstrando, que “fambém nao sabiam o que bhaviam de dizer”. A mae foi o seu
grande “apoio e confidente. .. estava sempre a telefonar, a saber se eu queria ir para casa dela”.

Mais tarde, a sua médica deixou de exercer no hospital e Amélia passou a ser seguida por
outra psiquiatra — que manteve até ha dois anos. Alterou a medicagao e teve a indicagao para ser
internada, pois os medicamentos orais nao faziam efeito. Amélia concordou e esteve internada
doze dias, com medicagao intravenosa. S6 melhorou com a prescricio de Priadel (também lhe
foram prescritos medicamentos como Risperidona, Rivotril ou Depakene). Apos o internamento,
ficou de baixa médica até Fevereiro de 2009, altura em que recomegou a trabalhar o que a distraiu
e motivou. Foi diagnosticada com Perturba¢ao Depressiva Recorrente.

Admite que ainda se cortou algumas vezes, mas que 0 comportamento cessou apds um
episodio que a marcou muito - “Comegon (a mae) a falar com a psiquiatra, ao men lado... gue se sentia

mito cansada. .. em me acompanhar... que também ja nao estava a ficar bem da cabega. .. em desgaste. .. e eu
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senti-me, na altura, como se ela estivesse a... [silencio|. Eu pensei - ‘Estis aqui, mas nao estds de boa
vontade. .. estds como se estivesses a fager-me um favor!. Aquilo para mim foi... en sei que a partir desse
momento. ... e mudei completamente. .. pensava — ‘Usto tem que acabar. .. nao pode ser assim..." [...] Tinha que
ser eu a fager alguma coisa por min, se nao fosse eu a ajudar-me a minl mesma, Nao ia Ser mais NINgUent. . . nem
a minha mae, nem a psiquiatra.”.

Esta situacdo foi decisiva, mudando-lhe a forma de ser e estar com ela prépria e com o
mundo. Reflecte que este episddio a fez sentir-se traida, desapegada — “A partir dessa altura, senti
que mudei. .. comecei a nao dar tanta importincia as coisas. .. Senti que, além de eu sofrer, estava a fazer sofrer os
outros e parecia que as pessoas estavam ali so por ser obrigagao... [Siléncio] ... Desde esse dia senti que
mudei. .. mais fria, ndo dar tanta importancia das coisas... Isolei-me mais. .. Acho que para mim. .. agora hd
certas coisas que, para min, sao indiferentes”.

Apesar desta indiferenga de que fala, diz que foi pelo que sucedeu na consulta que parou
de se cortar. Referencia que suspendeu a medicagiao no final de 2009 devido a sua psiquiatra
deixar de dar consultas no hospital e porque, com o seu novo médico, s6 ter conseguido criar um
vinculo fraco que, aliado a vontade de deixar de tomar medicagao, a levou, gradualmente, a deixar
de comparecer as consultas. Ha quase trés anos sem ser medicada, Amélia diz que se sente bem e
que, apesar de ter “altos e baixos, como sempre, nunca mais tive aquele desespero. ..”.

Expoe que a sua relagio com o marido e filhos, as pessoas mais significativas para ela,
ficou prejudicada. Relativamente ao marido, conta que ele nunca mais teve comportamentos
abusivos, pois “Se calhar ele percebeu que eles eram nma parte do problema. .. que nio me estavam a fazer
bem!”, mas da mesma forma reconhece que “discutir com o marido seja razao. Porgue sei que marido como
aquele hd poncos”. Pelos filhos revela um sentimento de magoa, pois perdeu um ano das suas vidas,
verificando-se alguns défices no desenvolvimento do filho mais novo. Jodo nao foi amamentado
por Amélia, porque o “lete que tinha nao o alimentava... ainda tentei um més mas ele so perdia peso”,
deixou de usar fraldas s6 quase aos seis anos e, até hoje, dorme com a chucha.

Sente que tem uma boa relagdo com eles apesar de ter “receio, guando estava grivida, era se iria
dar aos meus filhos o carinho que gostaria de ter recebido e isso, ds veges, preocupava-me muito. .. mas € uma coisa
que sai naturalmente. .. brinco com eles, don-lhes beijos sem qualquer problema”. Este medo remete a relagao
que teve com a sua mae e a relagdo desta com a sua avd, “parece que houve uma repeticio do que a
minba avd foi com a minha mae ¢ do que ela foi para mim”, contudo reconhece que a sua mae, depois da

morte do seu pai e do nascimento dos netos, mudou completamente.

Actualmente
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A sua rotina passa por, depois do trabalho, ir buscar os filhos a escola, tratar das tarefas
domésticas, do jantar e, a noite, relaxar no sofa, junto com o marido. Contudo, mesmo quando
esta sentada a descansar, admite que nao aguenta muito tempo parada. Exemplificando, mesmo
na escola “quando vou ld fora fumar, tenho nogio de que eston a fumar depressa sé para ndo estar ali parada.”.
As tarefas domésticas sio o seu refugio, aliviando o stress e a ansiedade. Se antes adorava passear
potque, além de “wao conseguir estar parada” em casa, também se sentia “abafada” , hoje, depois de
melhorar o seu estado clinico, comegou a nao tolerar “as manifestacies, os concertos, o movimento das
pessoas. .. todas juntas. .. isso ¢ que nao!”.

Em retrospectiva, Amélia relata que, por volta dos trinta e trés anos, altura em que
adoeceu como refere, iniciou uma série de exames por causa do seu mal-estar fisico e psicologico.
Relembra que os médicos referiram que deveria ser devido a “depressao gue tinha.”. Hoje, falam em
Liapus pois algumas das analises foram conclusivas para o diagnéstico de Sindrome do Anticorpo
Anti-Fosfolipidicos (Sindrome de Hughes) — uma doenga crénica, auto-imune - , havendo
indicacdo de que estes anticorpos (anti-fosfolipidicos) podem ser detectados em cerca de 30%
dos pacientes com Lipus.

Continua a fazer exames e espera pelos resultados finais, j4 que nao ha ainda consenso
médico relativo ao seu diagnoéstico. Para ela é “wma luz ao fundo do tinel. .. porque tu estis doente e nao
sabes porqué. .. ¢ angustiante! . ... i sabia que tinha qualquer coisa...por isso...En nao saber aquilo que tenho, é
como... pronto, assim ao menos ponho-lhe um ritulo, sei as razdes de estar, as veges, mais em baixo.. .estou
descansadal! [...] Afinal ten um nome!l”

A relagio com o seu corpo alterou-se depois destes episddios, comecando a sentir
vergonha das cicatrizes que a deixam pouco a vontade (sentimento que nao tinha quanto “estava
doente”). Pensa em fazer uma tatuagem, com o nome dos filhos ou algo feminino, como uma
borboleta. Porém, o que a deixa mais constrangida sio as nédoas negras (consequéncia da
Sindrome de Hughes). Distingue os sentimentos, face a estas duas mwarcas - “INos bragos fui en fig e
penso ‘podia ndo ter feito. .. eu tenho isto porque eu o fiz’... nas pernas nao... O que eu sintol? Sinto que nao

tenho culpa de ter assim as pernas. .. uma pessoa sente-se incomodadal’.

Todos os dados recolbidos, e aqui descritos,

Jforam alterados de forma a manter o anonimato dos seus intervenientes.
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VII.  RESULTADOS

Para proceder a analise de conteudo foram criadas sete categorias — o Materno, o Paterno,
Relagoes Afectivas, as Ruptura a Imagem Corporal, a ldealizagio do Futuro, os Tragos Depressivos e as
Caracteristicas Borderline. A informacdo contida na historia de vida de Amélia (Anexo III) foi
trabalhada pela analise de contetdo, realizando-se uma tabela correspondente as categorias e
associando estas a excertos do seu discurso (Anexo II). Devido a dimensdo da tabela, ir-se-a
realizar uma breve descricao, assim como uma analise dos sentimentos e caracteristicas referentes

as categorias, reflectidas pelo seu discurso.

Primeira categoria — Paterno

Amélia, pelas subcategorias (Relagio e a Caracteristicas Atribuidas) demonstra sentimentos
afectivos positivos e de protec¢do, assim como de identificacdo. Era dele que sentia carinho e
amizade, sendo a quem Amélia recorria quando necessitava de “um sim, como resposta”. Pode-se
inferir que a sua identifica¢ao ao pai podera estar relacionada com a sua benevoléncia, na medida
em que, como pal ausente, compensava Amélia com a sua permissividade. Esta é a “menina do
papd” que seguiu o seu sonho (ie., tentar concorrer a marinha) e que ndo o concretizou,
deixando-a desiludida — por ela e por ele. Esta é a “menina do papd”, que nunca pressentiu que o
“sentimento de amor nunca foi posto em causa...” e que, ao perde-lo de vez, de forma definitiva, nunca
deixou de evoca-lo, na procura do seu afecto e aconchego, simbolicamente.

Esta ¢ a “menina do papd” que, se pudesse nao “mudava nada... mesmo nada” nele. Sem
critica, e sem o sex pai ideal, Amélia cliva todas as suas auséncias, assim como todas as (possiveis)
falhas sentidas - exemplificando que, a sua perda repentina, devido a uma cirrose hepatica, nunca
foi assumida pelo consumo — segundo Amélia — social de alcool.

A figura paternal é, por si sO, portadora da frustracio que, pela sua presenga e existéncia,
se impoe. Porém, sugere-se que este pai, outrora ausente - e¢ que hoje o é, por falecimento -,
podera nao ter realizado a sua funcao, justificando a pouca tolerancia a frustracao de Amélia. Os

seus comportamentos — regressivos - de birra e os seus sentimentos de constri¢do, face a
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situagOes que nao controlava ou a eventos angustiantes -, poderao estar relacionados com a maior

dependéncia ao objecto de amor (pai).

Segunda Categoria - Materno

E perceptivel uma clivagem na caracterizacio da figura materna, pelos aspectos que lhe
foram atribuidos. Esta clivagem ¢ figurada em varios momentos da sua histéria — desde que era
crianga até quando fico “doente”. A representacao da mae, enquanto preocupada e presente — “wde
galinha” — contrasta com a falta de sentimentos de carinho, nao tendo Amélia “nenbhuma recordacao
do colo da minbha mae on de um abrago” pois, sublimado afirma que o “wodo dela é diferente”. Da mesma
forma, esta mae sentida como falica — “era 0 pilar da casa” foi também sentida como “firme, rigida,
um pouco controladora e comodista” ou “pouco tolerante”. Segundo Amélia, a relacdo com a sua mae
alterou-se apos o falecimento do pai, ja que se afastaram e, mais tarde, com a sua “doenga”, em que
a mae foi o seu maior “apoio” e a sua “maior confidente”, demonstrando-se preocupada com o seu
quadro clinico. Porém, esta mie que proporcionou seguran¢a foi a mesma que, mais tarde,
desencadeou, de novo, sentimentos negativos e de desamparo (i.e. aquando da sua presenca no
consultorio da psiquiatra). Esta ambivaléncia ¢ transversal a sua relagao que, se queria segura, por
ser inata e essencial. Ao ter sido afectada, podera ter promovido movimentos de recusa, de fuga,
ambivaléncia e desentendimento, face a apelos e respostas, ou seja, prejudicando a base do

crescimento afectivo e racional.

Terceira categoria — Relagoes Afectivas

Consideraram-se a sua relacio, como as caracteristicas atribuidas, com a) o marido, b) os
filhos e com c) os irmaos.

Para Amélia, o seu marido e os seus filhos sio a sua familia, identificando-os como as
pessoas mais significativas da sua vida. Com o marido, relata ter tido um namoro normal e que o
seu casamento foi “wmw dia muito feliz”, estando Amélia gravida de seis meses, do seu primeiro
filho. Porém, menciona situagdes e episddios de violéncia e pressao psicologica, associando-os ao
desenvolvimento, assim como a cessdao dos episodios de autolesdao - “Eu acho que ele sabe que eu, em
parte, adoeci também um pouco devido a isso. .. foi uma ajuda para eu ter ficado doente. .. e notei que depois disso
ele acalmon, melborou. .. controla muito mais os ciiimes”. De forma consciente ou nio, infere-se que
Amélia conseguiu controlar o comportamento do marido, pela sua conduta autolesiva. Apesar
dos comportamentos mais agressivos do seu marido terem sido supridos, ainda hoje Amélia se
confronta com sentimentos de culpa e de angustia, aquando de uma discussao ou de uma troca

de ideias com ele. Sugere-se uma rela¢do clivada em que, se por um lado, ha um reconhecimento
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do amor e companheirismo por outro, ainda nio existe um espago para a diferenca e para a
autonomia.

Novamente, em relagao aos seus filhos existem sentimentos de culpa e de tristeza devido
as consequencias do seu quadro clinico — ““foi um ano que perdi da vida deles, da educagio deles. .. |[...]
Jfoi um ano importante que en perdi... era bom que nao tivesse sido assim...”. Este sentimento contrasta
com outro, de felicidade - para Amélia, as gravidezes foram as épocas mais felizes de sua vida, em
que sentiu uma felicidade plena, “sew angiistia, sem cansago, sem desespero”. Apesar das complicagoes
clinicas inerentes as duas gravidezes, foi na segunda (na do Joao) que “comecaram os problemas —
dores nas pernas, imensas nddoas negras, plaguetas baixas, prirpura” e que, devido a isso, a sua relacao
com os filhos ficou comprometida, assim como o desenvolvimento psicomotor do filho mais
novo. Refere o Jodo como o seu “companbeiro” e a Matilde como tendo “personalidade muito forte, é
muito dura... quando en ralho, ela nao chora, fica ali... firme, ouve... mas ndo deita uma ligrimal”,
admitindo que se reveé em algumas caracteristicas da sua filha, nomeadamente na timidez.
Contudo, com esta identificacado Amélia nao se reconheceu enquanto a crianga chorosa e
impulsiva que outrora fora. Em relagio ao Jodo, parece existir uma superprotecgao,
possivelmente devido aos sentimentos de culpabilidade, por ter estado ausente numa fase tao
determinante da sua infancia. Com Matilde, por ser mais velha, a sua relagdo assumiu outras
particularidades, como uma possivel projeccao do que Amélia sentia que era, enquanto crianga,

mas que podera nao o ter sido.

Quarta categoria — Roturas

Esta categoria divide-se em duas categotias — Académicas/ Profissionais ¢ de Contextos. Na
primeira subcategoria, Amélia descreve as suas reprovagoes e os seus insucessos escolares com
sentimentos de arrependimento e justifica-as com pelo seu absentismo. Admite ndo ter tido a
motivacio ¢ a confianca necessaria para ultrapassar alguns dos eventos submetidos.
Relativamente ao que os pais lhe diziam, Amélia apenas relatou que eles a advertiam, sugerindo
que nunca impuseram limites, sendo sempre mais permissivos. Numa tentativa de reparagao
narcisica relata que quando queria ter bom aproveitamento conseguia, pois “na escola nio era
estiipida nenbuma. .. eu, se metesse uma coisa na cabega, conseguial”.

Relativamente a segunda subcategoria — contextos — estio subentendidas as questoes
financeiras, que levavam a mudanca de residéncia da familia, de uma cidade para outra. Implicitos
nesta categoria encontram-se sentimentos de separacio — do antigo namorado, dos amigos, da
escola — e da mesma forma, sentimentos de adaptacdo as novas rotinas. Podem-se inferir, entao,

alguns sentimentos negativos, relembrando que mudangas contextuais podem produzir
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sentimentos de inseguranca e de instabilidade que, associadas a outros eventos stressantes e

aversivos, poderao ter criado inconstancias relacionais.

Quinta categoria — Imagem Corporal

Esta categoria esta dividida em trés subcategorias — a percepedo, a sexualidade e a relagio com o
corpo. Na primeira subcategoria, verifica-se que Amélia parece aceitar o seu corpo tal como ele é,
“Gosto de ser como son”. Esta resposta, pouco idealizada, podera remeter para a necessidade de um
investimento narcisico. Os sentimentos negativos sio sé evocados relativamente a fase da
puberdade. Na subcategoria sexualidade, Amélia demonstra uma atitude positiva, apesar de
passiva, face ao encontro com o seu marido, nomeadamente na procura de relacbes sexuais —
referindo que nao é por nao ter desejo por ele, mas sim porque se “Zornon um hdbito. .. mas nao ¢ por
mal. .. € mesmo uma rotina que criamos. .. ¢ de mim...ndo son uma pessoa de procurar...”. Esta passividade
podera remeter a clivagem do ego, em que por um lado ha uma tentativa de adaptagao mas, por
outro, parece existir uma sexualidade obstruida, ndo sendo vivenciada genuinamente — podendo
remeter para uma falha no desenvolvimento da genitalidade.

Na udltima subcategoria — Relagao com o corpo — Amélia relembra que sempre gostou do
corpo que tinha, e que a “a znica coisa que nunca gostei foram as borbulbas... e o cabelo curto”,
relembrando que a sua mae lhe cortava o cabelo, curto como o de um rapaz. Ou seja, devido a
esta ferida narcisica, Amélia procura repara-la, pelo seu investimento. Hoje, admite que sente
vergonha dos seus bragos, devido as cicatrizes dos cortes que fez, sendo um sentimento recente,
pois quando “estava doente nao sentia”. Igualmente, sentimentos negativos e de vergonha, também
se associam as nodoas negras nas pernas, sentindo-se mais incomodada com estas do que com as
cicatrizes, pois para ela, nao se sente culpada de as ter. Esta projeccdo é realizada por Amélia
sentir que as mesmas sao consequéncia da doenca cronica diagnosticada recentemente -

Sindrome de Hughes.

Sexta categoria — Idealizacao do Futuro

Esta categoria é decomposta em cinco subcategorias — 87 Idealizado, Vida Ideal, Casa ldeal,
Vida Profissional ldeal e Relagao Amorosa ldeal.

Na subcategoria S7 Idealizado, Amélia inicialmente diz que gosta de ser como ¢, porém
inibe-se - “se7 /d...” — no seu discurso. Amélia reflecte que gostaria de ter mais coragem para dizer
aquilo que quer e o que pensa, ja se controla para nio o fazer, como medo de se magoar a si
mesma. Ao expressar-se sobre esta tematica, inibe-se outra vez, e mais uma vez o controlo

assume o seu discurso - was isto sao coisas que eu nao penso muito... sei ld... Eu gosto de ser como sou a
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nivel psicoldgico” - evocando um ex fragilizado, pela idealizagao de gostar de ser como é. Mais uma vez,
cliva o ego, de forma a investir-se narcisicamente, na tentativa de colmatar a sua ferida narcisica.
Também na subcategoria Vida Ideal, o discurso de Amélia é prudente e racional — “aquela que eu
tenho € a vida ideal... en eston feliz com a vida que tenho... mas ndo me importava de ter mais um ou dois
filhos”. Esta racionalizacdo associa-se a degenegacao, ja que Amélia continua a defender-se dos
sentimentos e pensamentos até entao recalcados, negando-os, e assumindo que “Nunca pensei
muito nessas coisas. . .em casar, ter filhos...”, contrariando o que disse inicialmente - “wasci para ser mae”.
Além de nova clivagem do ego, Amélia ao dizer que gostaria de ter mais filhos, podera sugerir
uma procura de afecto. Igualmente parece verificar-se que Amélia sente-se “abafada’,
demonstrando a sua necessidade de querer “respirar” no meio de tanto controlo.

Na subcategoria Casa Ideal, Amélia demonstra a necessidade de investimento nela
propria, na medida em que, ao falar da sua casa real, que sofreu obras, reforca que “sd este ano as
consegui fazer” ou que “foi algo com que sempre sonbei e este ano consegui fazer”, ou que “fico satisfeita com

<

isso”. Além deste investimento, Amélia identifica-se nos “sonhos dos outros”, face a suposta
idealizagdo da casa ideal, como “acho gue toda a gente sonha com isso. Mas nao tenho assim sonhos muitos
altos...!I”. Mais uma vez, na subcategoria Relagao Amorosa Ideal Amélia reforga o quanto ¢ feliz no
seu casamento e com o seus filhos, porém admite que sempre foi importante a sua independéncia
(algo que perdeu com o seu casamento) e que, possivelmente, a falta dela a “sufocou” e,
portanto, hoje a idealiza — “ex fava habitnada a fazer tudo o que me apetecia. .. sair quando me apetecia. . .
depois de casar as coisas mudaram. .. Senti... foi dificil, foi muito dificil para mim... adaptar-me”. Esta
necessidade de independéncia, presente em varios momentos do discurso, podera caracterizar a
sua percepcao que depende do outro, opondo-se ao seu ideal de ex. Ao acreditar na sua
independéncia, que implica a perda do objecto de amor, o conflito e a anguistia permanecem e, na

sua impossibilidade de os solucionar, a ansiedade desenvolve-se, reforcando o sentimento de

desvalorizacao pessoal.

Sétima categoria — Tragos Depressivos

Esta categoria repartiu-se em Necessidade de Aprovagao, Desprendimento, Sentimentos de Tristeza,
Isolamento e Sentimentos de Culpa.

Pelo discurso de Amélia, verifica-se que a Necessidade de Aprovacao é manifesta face ao que
a rodeia, nomeadamente no que Amélia sabe que controla — o trabalho (“O trabalho que eu fago. ..
eu sei gue ¢ elogiado. .. e uma pessoa gosta de receber esses elogios”). Esta aprovacao, sentida afectivamente,
proporciona um reparo narcisico. Relativamente ao Desprendimento, Amélia expde que antes de

“ficar doente”, dava muita importancia a tudo e a todos, sendo bastante emotiva e preocupada.
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Contudo, hoje prevalecem sentimentos de indiferenca e de letargia, sugerindo-se estes como uma
forma de proteccao, ante um novo desamparo — “Antes chorava e chorava. ... agora é mais ‘Fala para
at... quero li saber... podes falar a vontade! |...] Hoje deixo-os fazer, deixo-os desarrumar... so para nao ter
que me chatear on os aborrecer”. Na subcategoria Sentimentos de Tristeza, Amélia transmite sentimentos
negativos, de tristeza e angustia iniciados na adolescéncia porém, mais fortes quando piorou o seu
quadro clinico — “Foi mesmo o men limite. .. um cansago. .. en, as veges, até digo. .. en acho que estive doente
por cansa de um esgotamento...”, demonstrando ainda uma tendéncia a repeticio na medida em que
“quando sofro com alguma coisa... com coisas idénticas. .. nao sinto nada... nao consigo sentir nada de novo”.
Na subcategoria seguinte — Isolamento — predominam sentimentos de desespero, tristeza, e de
indiferenca - “Desde esse dia senti que mudei. .. mais fria, nao dar tanta importincia as coisas... Isolei-me
mais. .. Acho que para mim. .. agora hd certas coisas que, para mim, sao indiferentes” ou “Guardei sempre tudo
muito para mim... ndo contava nada aos meus pais...”. Este isolamento parece surgir devido as
dificuldades de estabelecer um vinculo afectivo com os outros. Ao nao existir uma predisposi¢ao
para a criagdo destes, sugere-se um défice na comunicagao intrapessoal. Face a situagdes
aversivas, Amélia isolava-se — “Metia-me no canto do quarto, sentada com a cabea entre os joelhos, e
chorava, chorava, chorava |...) era um grande sofrimento”. Por fim, na tltima subcategoria — Sentimentos de
Culpa — impera a culpabilidade de Amélia face a sua situagao clinica e aos acontecimentos
inerentes a mesma. Esta ¢, por vezes, projectada nos outros, sendo notéria no seu discurso —
“Achava que a culpa era dos outros, eu fazia aquilo porgue naquele momento a culpa tinha sido dele (marido),
de ele me ter chateado” ou “Nunca fiz mal a ninguém... foi so comigo, sé comigo”. Reconhece-se, por
clivagem, no seu discurso, sentimentos de arrependimento relativamente aos seus filhos — “Fieo
triste. .. foi um ano que perdi da vida deles, da educacao deles [...]. Foi um ano importante que en perdi. .. era

B

bom que ndo tivesse sido assim...”. De forma geral, esta categoria apoia-se em contextos
desconfortaveis, de ansiedade, de controlo, de letargia e de isolamento face a si propria e ao que a

rodeia.

Oitava categoria — Caracteristicas Borderline

Admite-se onze categorias — Angistia de Separacao, Comportamentos Autodestrutivos, Procura do
Afecto, Angiistias claustro e agorafobicas, Regras, Exigéncia e Perfeccionismo, Controlo do Objecto, Instabilidade
Emocional, Dissociagao e Impulsividade.

Na subcategoria Angistia de Separagio Amélia recorda da ida da sua filha para o infantario -
Custon-me muito. .. estava-me a separar. .. foi uma angistia muito grande...”, coincidindo esta dltima fase
com o nascimento do segundo filho — antes, como um s6; depois, como individuais. Esta perda

objectal, podera ter sido sentida como uma perda de si propria.
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Na subcategoria Comportamentos Autodestrutivos sio notérios os comportamentos de
violéncia autodirigida, ou seja, de autolesdao, associados a sentimentos de tristeza, desespero,
arrependimento, impulsividade e, de possivel chamada de atencdo. — “Estava a cozinbar e sentia-me
assim mal, ansiosa, foi tipo um acto impulsivo... Nem sei bem como é que fi3... |...] Ndo me lembro se estava a
chorar ou se nao estava. .. foi um impulso. .. e cortei-me...”". A autolesio podera ser compreendida como
uma forma de se delimitar, enquanto diferente do outro - estabelecendo o limite entre o e# € o
outro, possibilitando uma restruturacio do individuo, além da libertagdo e de remissao da
angustia.

Também comum a subcategoria Procura de Afecto, a autolesao podera ser uma forma de
sinalizacdo social. Enquanto crianca, Amélia procurava afecto pelos comportamentos
desajustados e pelas birras — “Eu chorei, esperneei, gritei de tal forma que a minba mae me levon ao hospital
a uma consulta de nrgéncia”. Quando se cortava, pode-se inferir que Amélia também procurava
atengdo, mesmo que como consequeéncia, fol notéria a preocupagao do seu marido e da sua mae
Hoje, a procura de afecto revela-se, regressiva, pela escrita de cartas, “na esperanca que ele (pai) nos
ouga”, ou pelo toque, também ele anaclitico, em superficies quentes e macias

As Angiistias claustro e agorofobicas foram descritas apds a piora do estado clinico de Amélia
— “muitas coisas gue mudaram depois da doenca e uma delas é o movimento, ji nao o suporto tao bem”, ja que,
para ela andar na rua e “estar na multidao” era uma possivel forma de distrac¢ao. Hoje nao tolera
“as manifestaces, os concertos, o movimento das pessoas... todas juntas”, causando-lhe sensagdes de
angustia e de panico — ‘“Sentia-me sufocada, parecia que nio podia respirar...mesmo aquela sensacio de
pdnico”. Estas angustias também sao verificadas no seu relacionamento matrimonial, e sentidas
como abandonicas, pois aquando da proximidade, ha sempre um movimento de fuga, de forma a
suportar a angustia claustrofébica.

Para Amélia, as Regras estiveram sempre presentes na sua vida e, a sua resposta sempre foi
negativa, sugerindo, mais uma vez, a baixa tolerancia a frustracio, bem como uma dificuldade de
se comprometer, aquando do cumprimento das regras, reagindo com comportamentos
desajustados. Ainda hoje, a baixa tolerancia a frustracio ¢é notéria — “Qualquer contrariedade on
qualguer conflito |[...] tornava-se numa grande angiistia” ou “quando e tenho a minha opinido e ele tem a
dele. .. custa-me quando a minha nio prevalece!”.

Também, no seu discurso, sobressairam as questoes de Exigéncia ¢ Perfeccionismo — “Quero
ser sempre perfeita...[...]” ou “Acho que, naquilo que fago, ninguém fazg melhor que en”. Associada a esta
subcategoria, também o Controlo do Objecto é patente — além de querer que a sua opiniao se
mantenha sempre, assume comportamentos obsessivos quando estudava - “passava duas, trés,

quatro veges, as veges que fossem necessdrias, [...] passava tudo, tudo, tudo. .. sei ld, dava-me prazer... ¢ a tal
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coisa. .. ter as maos ocupadas”. A “necessidade de ter as maos ocupadas” caracteriza esta necessidade de
controlo tanto das actividades que realiza, assim como das situagdes que quer dominar e onde,
implicitamente, coexiste uma ansiedade, preocupag¢io, e¢ uma necessidade de se sentir
independente (“zas nunca senti que precisei de ajudal”’), mas nao o sendo. Na subcategoria Instabilidade
Emocional prevalecem os sentimentos de tristeza, de angustia e labilidade emocional — consistentes
a toda a sua histéria de vida— “Tenho os meus altos e baixos, como sempre”. Na subcategoria de
Dissociagao, associam-se os episodios autolesivos, onde Amélia “estava fora de mim... sem sentir

»

nada...”, e as situagoes coligadas a estes. Amélia também referiu que estas sensagoes, de estar
173 \ . N . ., L.

num mundo d parte, como se nada estivesse a minha volta, fico imdvel e estatica, o men olhar parece longe e que
essa sensagdo ¢ como um alivio, para o stress e ansiedade”, reactivam-se quando toca com os dedos/mao
num lencol, ou numa almofada. Por fim, na subcategoria Impulsividade, Amélia refere que “reage
muito por “zmpulses”, apesar do discurso contraditorio e clivado, ao dizer que gostaria de agir mais
por estes. Agrupam-se a esta subcategoria os eventos autolesivos, em que Amélia menciona o
impulso, aos sentimentos de tristeza e ao consequente, arrependimento — “Senti uma coisa ca

dentro. .. levantei-me, fui direita a casa de banbo, agarrei na Gillette e cortei o brago todo. .. cortei-me toda e, 5o

depois, cai em mim. .. chorei, chorei, chorei. .. ”.
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L DISCUSSAO

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, sendo por ela que se responde ao meio
envolvente, possibilitando a homeostasia, entre o interno e o externo e, iniciando o delineamento
das (nossas) fronteiras (Barcia, & Sa, 2007). Desde o nascimento que o bebé reconhece e explora
o mundo pelo toque e é por este acto que se proporciona o conforto e a auto-estima no
desenvolvimento emocional e intelectual do bebé, despertando a criagio de um vinculo forte
entre este e os seus pais (op. cit.).

A mie ¢, segundo Sa (2009), “um objecto total de relacao” (p.83) e, de forma genérica,

compreende-se a constru¢ao do objecto, interno e total, como uma importante etapa do
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desenvolvimento psiquico. Matos (1979a) caracteriza este objecto como tendo uma continuidade
afectiva, sendo o objecto de afecto do sujeito — apesar de algumas caracteristicas negativas, este
objecto mantém uma constancia temporal e espacial das caracteristicas positivas, o que lhe
confere estabilidade e significancia. A forma do sujeito se relacionar com o mundo, de forma
independente e individual, relaciona-se com a constituicdo deste objecto interno total, assim
como com a estrutura¢ao de um Eu coerente, com os seus limites bem definidos, com estima por
si proprio, assim como com segurancga ou seja, um se/f livre de feridas narcisicas.

Desde as primeiras relagdes que a construcido objectal ¢ lenta e progressiva, sendo a
congruéncia e a qualidade do investimento, que a mae faz no filho e a quantidade de projecgao
agressiva que a crianga faz na mae, imprescindiveis para tal (op. cit.) e o contacto fisico e
emocional, na dfade mae-filho, nos primeiros instantes de harmonia, ir-se-a repetir na preparagao
da relagdo primaria - promovendo os alicerces para uma experiéncia bondosa, compreensivel e
exequivel ou, no caso de falhar ou carecer, no relacionamento dificil e conflitual — potenciando
uma ferida ou um vazio, que sustentam uma propensao a exigéncia e a depressao (Matos,1979b).

Este contacto, que se quer seguro, por ser inato e essencial, quando afectado promove
movimentos de recusa, de fuga, de episédios de ruptura relacional, ambivaléncia,
desentendimento, face a apelos e respostas, ou seja, prejudica a base do crescimento afectivo e
racional. pelo contacto que se alimenta emocionalmente a crianga, como a estimula socialmente
e, da mesma forma, potencia as capacidades de afecto, de amor e de adaptagao daguela mae aguele
filho, intensificando a sua sensibilidade e discriminagdao relativamente aos apelos do bebé e,
consequentemente, a sua melhor apropriagio da funcio materna (op. cit.). E também, por esta
relagao, que moldam, por um lado, a necessidade e o desejo de dominio, comum a todos os
individuos; controlo e manipulacio do objecto (i.e. pessoa) de afecto e, por outro, a autonomia e
a independéncia, assim como a seguranc¢a em si proprio. Assim, a capacidade da fun¢io materna
estrutura o processo de desenvolvimento mental do bebé (Matos, 1978).

O toque ¢, para Matos (1983), uma das formas de comunicagdo e permutagao da relagao
primaria em que a crianga, quando ¢ investida pela mae, compreende o seu corpo e a sua vida
psiquica envolvidos em afecto, conforto e num sentimento de plenitude e tranquilidade —
apreendendo a amar, considerando-se a si mesma (Matos, 1978). Porém, nesta relagiao, ao se
criarem lagos fortes e dependentes, poderdo tornar a crianca desprotegida as atitudes menos
adequadas da mae (Matos, 1990). Segundo o mesmo autor, esta relagio com a mae, que ira
delimitar o desenvolvimento da personalidade e o estilo de relagao (i.e. relagao objectal) podera

ser perturbada — pelas caréncias e/ou défices inabituais da crianga, ou pelas falhas, excessos ou
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dificuldades de inadequagbes da resposta materna, ou mesmo pela dissonancia entre estes dois

sistemas, que se manifestam desajustados funcionalmente.

Amélia relembra que -

“Nao tenho nenhuma recordagio do colo da minba mae on de um abrago...”, e que era uma pessoa
““Sirme, rigida, um pouco controladora e comodista”, mas sempre preocupada, quase “mdie galinhd’. F.
através da pele, no contacto com o outro, que se apre(e)nde o afecto. O bebé apercebe-se do seu
corpo, através do toque, através da relacio — do préprio ou da sua mée, ou cuidador. E pelo
toque que o bebé se vai diferenciando dos outros e se estabelecendo enquanto ser unico e
singular. Sugere-se que Amélia teve uma caréncia ou uma falha afectiva, conduzindo a um
sentimento depressivo de falta. A indiferenca, por pate do objecto (mae), conduziu ao bloqueio
afectivo e a atitude agressiva; a possessio, pela falta de consideracio, podera ter levado a

aniquilagdo dos seus desejos e, a falta de valorizagdao, podera ter provocado uma deteriorag¢ao da

auto-imagem.
“Nao tem comparagao, ¢ diferente... Nao tenho recordagao do abrago, do colo da minha mae... [...] o men
receio, quando estava grivida, era se iria dar aos meus filhos o carinho que gostaria de ter recebido e isso, ds vezes,
preocupava-me muito...”

“Ns nunca fomos habituadoes, nunca fez parte da nossa familia aqueles abragos e beijinhos.

Gostamos muito uns dos outros mas nunca o demonstravamos dessa forma. Nao era hdbito fazer

550

A completar
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II.

CONCLUSAO
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Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagoes que nao deverdao passar despercebidas,
sendo que tidas em conjunto, estas limitagoes advertem para uma interpretagao prudente dos
dados recolhidos.

O facto de a amostra ser constituida apenas por um sujeito limita os nossos resultados,
sendo que nao pudemos fazer uma comparagio com outros sujeitos.

Uma outra restricao do nosso estudo ¢ referente ao instrumento utilizado, pois o método
da entrevista leva a subjetividade dos sujeitos. Podemos evidenciar as limitagbes provenientes de
uma entrevista, segundo Lakatos e Marconi (2003) que enumeram que existe dificuldade de
expressao e comunicagao por parte do entrevistado e do entrevistador; possibilidade do
entrevistado ser influenciado pelo entrevistador, retencao por parte do entrevistado em alguns
dados importantes e ocupa muito tempo.

Podemos assim, apresentar como outra limitagio deste estudo o facto de nao haver
medidas quantitativas e mais objetivas.

O tipo de cultura, em que o sujeito esta inserido, pode influenciar o aparecimento da

anorexia.
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Futuras investigacoes

Sendo a investigagdo uma area que se encontra em constante evolugdo e atualizacdo, este
estudo, para além de trazer valor acrescentado a tematica da anorexia, serve de base a futuras
investigacoes. Neste sentido, devem-se colmatar as limitagoes referidas anteriormente,
aprofundar alguns dos resultados e estudar outros.

Uma das primeiras sugestoes é referente ao tamanho da amostra, sendo que o facto de
estudarmos este tema numa amostra mais alargada permite fazer uma compara¢ao de resultados
entre sujeitos e a forma como diferentes sujeitos reagem aos mesmos estimulos e questdes. Ainda
no que concerne a amostra sugerimos que seja realizado um estudo em que as variaveis estudadas
sejam comparadas em dois grupos de sujeitos, os de sexo feminino e os do sexo masculino e
sujeitos de diferentes culturas.

Em relacao aos instrumentos, deviam ser também incluidas medidas de autoavaliacio
para as variaveis em estudo, sendo que seria util a obten¢ao de dados quantitativos para sustentar
os dados qualitativos. Poderia também ser aplicado o Teste de Apercecio Tematica (TAT), que
nos daria acesso ao fator relacional, sobretudo a relagio que o individuo tem com os outros ao
nivel do inconsciente.

Realizagdo de entrevistas com os pais do sujeito, com o objetivo de perceber o que

poderia ter causado esta patologia.

Implicagoes tedricas

No que concerne as implicacOes tedricas, considero que este estudo revela uma grande
pertinéncia para a area de estudo da Psicologia Clinica, especificamente para a psicologia do
desenvolvimento.

Este trabalho tera como principal mérito o facto de estudar a figura paterna em sujeitos
anoréticos, colmatando assim algumas necessidades verificadas em relagdo a esta variavel em
estudos anteriores, visto a literatura maioritariamente incidir sobtre casos de anotrexia em relagido a

figura materna.
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Implicagies priticas

Possibilidade de verificar a prépria postura do sujeito e a forma como ele reage as
diversas perguntas da entrevista, permitindo assim uma observac¢ao direta de comportamentos e
expressos, mas também possibilitando examinar factos ou fendémenos que foram estudos
(Lakatos & Marconi, 2003).

Tem como mais-valia para a sociedade e para outras anoréticas, a possibilidade de
verificarem quais os fatores que contribuem para a doenca e compreenderem melhor a sua

discricao.
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Anexo I — Consentimento Informado

Declaragiao de Consentimento Informado

Eu, Carolina Nunes Leal de Oliveira Borges, solicito a sua participa¢ao no estudo “A Automutilacio
numa Histéria de Vida: Estudo de Caso” (titulo provisério), no ambito da Tese de Dissertagdo de Mestrado
em Psicologia Clinica, no Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario (ISPA-IU). O
presente estudo tem como objectivo a analise clinica do comportamento — automutilagao - pela exploragao e

a compreensao da sua historia de vida.

Participante

e Tomei conhecimento que, de acordo com as recomendag¢oes da Declaragao de Helsinquia, me foram
prestadas todas as informagdes relativas ao objectivo e aos procedimentos do estudo e que tenho o direito de

colocar agora, ou durante o desenvolvimento do mesmo, qualquer questao acerca deste;

e Fui informada que tenho o direito de recusar, em qualquer altura, a minha participacdo neste estudo,
sem qualquer prejuizo;

e Fuiinformada de que a minha participagao ¢ voluntaria e que nao havera renumera¢ao pela mesma;

e Fuiinformada que as entrevistas serdo gravadas em audio e permito que assim seja;

e Compreendi que, em todos os dados recolhidos, a confidencialidade e o meu anonimato serdo sempre

protegidos e que nenhum nome ou detalhe identificativo sera divulgado;

e Estou ciente que as minhas perspectivas serdo incorporadas no estudo, poderdo ser publicadas para

fins académicos;

e Compreendi que este documento sera conservado de forma segura pela investigadora e que serd

destruido no fim do estudo;
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e Declaro que li todas as informagoes contidas nesta declaragio e que recebi explicagdes sobre a

natureza, riscos ¢ beneficios do projecto.

de 2012

Assinatura do Participante

Certifico que expliquei a participante em causa o propodsito, a natureza, os beneficios e os riscos
associados a sua participagao neste estudo. Respondi a todas as questdes que foram colocadas e testemunhei a

assinatura da mesma. Forneci a participante uma cépia deste documento de consentimento informado.

) de 2012

Assinatura da Investigadora

Anexo II - Historia de Vida de Amélia

Amélia nasceu em 1975, no dia 4 quatro de Abril. Hoje tem 37 anos, o 9° ano de Escolaridade e ¢
Auxiliar de Ac¢do Educativa num agrupamento de escolas da sua localidade. E casada com Tiago
- de 38 anos, com o 12° ano de Escolaridade, Jardineiro - ha 13 anos e dessa uniao nasceram
Matilde, de 13 anos e Jodo, de 6 anos. Vive em Lisboa.

A mae, Ana, de 62 anos, é Auxiliar de Accdo Educativa e o seu pai, Anténio, era Caixeiro-
Viajante até que, aos 47 anos, faleceu devido a uma cirrose hepatica e cancro no pancreas. A sua
irmd tem 33 anos, o 12° ano de Escolaridade e é Assistente de Cobrancas e o seu irmio, tem 38

anos, o 8% ano de Escolaridade e ¢ Delegado de Vendas.
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1. Amélia define-se como uma mulher segura de si, contudo timida e introvertida no encontro
com os outros. Considera que reage muito por “impulsos” e assume ter alguns momentos
depressivos. Questionada sobre como gostaria de ser, e ap6s um siléncio, revela — “Eu gosto de ser
como sou... sei ld... (siléncio). Gostaria de ter... sei ld... mais coragem para diger certas coisas. .. ds veges acho
que tenho vontade de dizer... mas primeiro penso... ser mais impulsiva, sei ld... se calhar nao gnardar tanta
coisa para min. .. se calhar, quando “discuto” com alguém. .. diger as verdades as pessoas. .. ds vezes controlo-me
um bocadinho. .. on com medo de me magoar. .. e s veges acabo-me por me magoar a min. .. as veges penso — ‘se
eu tivesse dito... ... mas isto sao coisas que en ndo penso muito... sei la...Eu gosto de ser como sou a nivel

psicoldgico.”

2. A perspicacia e a tolerancia, bem como a generosidade e a sinceridade, sdo caracteristicas com
que se define. Da mesma forma, admite ser insegura em algumas tomadas de decisio e detesta
mentiras e injusticas, sendo muito “sensivel’ a estas — “Quando confio nas pessoas e as pessoas traem a

minba confianca, nunca mais consigo ser a mesma.” .

3. Conta que a sua infancia foi tranquila — “Acho que foi uma infincia normal... ia para a rua, brincava
com os vizinhos...”. Vivia em Loures com os seus pais e com os seus irmaos. Em relagdo ao tempo
que passou, Amélia sente saudade e nao associa a esse tempo sentimentos de tristeza — “Fogo. ..
porque é que o tempo ndo volta atrds!”.

4. Em casa era a “wenina do papa” que esperava semana sim, semana nao, para o abragar ja que,
devido ao seu trabalho, Anténio passava uma semana na estrada e a seguinte em casa. Refere que
a relagao entre ambos era muito boa — “Efe era carinhoso, amigo e tolerante” — e que o “sentimento de
amor nunca foi posto em cansa’, pois nas suas auséncias, até por nao serem prolongadas, o pai
“compensava quando voltava”, pelo momento do reencontro.

5. Devido a profissio do pai, a mae de Amélia era quem geria a casa. Relata que s6 se lembra de
ver a mae trabalhar depois da morte do pai — estava reformada por invalidez devido a uma
poliomielite adquirida em crianga.

6. Ainda reconhece o esfor¢co que a mae fez para cuidar de si e dos seus irmaos, dizendo que lhe
custava essa situacio — “E daguelas mies que a gente chega a casa, da escola, ¢ temos o comer pronto! |[...]
nao era facil. .. tinhamos idades muito proximas. .. a minha mae nao podia conduzir, a simples ida para a escola,
de autocarro, era complicado — um em cada mao e ontro agarrado a perna.”.

¢

7. A sua mae ¢ uma pessoa ‘firme, rigida, um pouco controladora e comodista”, mas sempre preocupada,

quase “mae galinha” e sabe que, em qualquer momento, pode contar com ela — “Se estamos doentes,
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nao larga o telefone para saber como estamos.”. Conta que é “mais para os netos do que foi para os filhos, |...]
em termos de carinho. Nao tenho nenbuma recordagio do colo da minha mae ou de um abrago mas, ela, com os
netos ¢ completamente diferente”. A relagdo que teve com sua mae e a que tem com os filhos “ndo tem
comparagdo, ¢ diferente. .. Nao tenho recordacao do abrago, do colo da minha mae... |...] o meu receio, quando
estava grdvida, era se iria dar aos meus filhos o carinho que gostaria de ter recebido e isso, ds veges, preocupava-me
muito. .. mas ¢ uma coisa que sai naturalmente... brinco com eles, don-lhes beijos sem qualquer problema. .. jd
com o men pai era diferente. .. recordo-me de que o men pai era quem fagia isso. .. a minha mae... o modo dela é
diferente. .. ¢ muito preocupada, sempre a ligar a saber de nds. .. ¢ o feitio dela.”.

8. Ana era pouco tolerante, repreendendo sempre os seus filhos quando estes desarrumavam
alguma coisa — “A minha mae nunca podia ver nada fora do sitio. .. brincavamos no nosso quarto e sé no nosso
quarto. ..

9. A imagem da maie contrasta com a figura mais complacente e acessivel de Anténio. Sobre o
pal, recorda - “Ja tenho a memdria do colo, do abrago... lembro-me de ele me dizer ‘Ameélinba. .. anda para o
colo do pai’...”. Além disso, ele sempre demonstrou o “orgulho” que sentia pelos filhos.
10.Considera que os pais formavam um ‘“casal zinico, muito apaixonado e amigo um do outro... eram bons
companbeiros. Nunca vi nenhuma violéncia. .. quando discutiam, eram aquelas discussoes normais. .. dos casais!”.
Ana era “o pilar da casa, devido a auséncia do meu pai, era ela que ditava as regras a mim e aos meus irmaos.
11. Reflectindo sobre a idealizagdao de referéncias paternais, Amélia relata que — “No meu pai nao
mudava nada. .. mesmo nada! Na minha mae... talveg mudasse aquela coisa...de ser controladora... aquela
coisa que ela tinha de 56 podermos brincar aqui e ndo ali, porque iriamos dessarumar. .. tinba sempre que seguir
as regras dela... sendo ela ralhava. .. lembro-me de uma vez de ela ralbar tanto. .. estar sempre a bater naquela
tecla. .. lembro-me de sentir uma sensagio de desmato. .. de desligamento. . .aquela coisa. .. senti-me mesmo mal. . .
Para mim, as pessoas mais significativas é o men marido e os meus filhos. .. mais que os meus irmaos. .. porque
pronto, a nossa relagdo... nunca foi proxima... eramos mais em criangas, mas agord... cada um foi para seu
lado. . . estamos juntos no natal, mas durante o ano se for preciso nao dizemos nada uns aos outros”.

12. “Nds nunca fomos habitnados, nunca fe; parte da nossa familia aqueles abragos e beijinhos. Gostamos muito
uns dos ontros mas nunca o demonstravamos dessa forma. Nao era hdbito fazger isso. S6 quando o meu pai vinha
de fora é que chegava e pedia bejjinhos a todos. |...] Quando en queria obter um ‘sim’ como resposta, procurava-o
a ele primeiro. O men pai nunca me batia, a minha mae jd era diferente, jd levivamos uma palmada de vez em
quando, mas eu compreendo porque era ela que estava a gerir aguilo tudo.”. Conta que a relacao dos pais
para com ela e os irmaos era boa, sem diferencas entre eles — “Mostravam um amor igual para cada
um de nds.”. Considera ainda que, sobre a sua familia, “nunca fomos uma familia de afecto. .. se calbar. .. é

mesmo do men feitio. .. nao fui habitnada aquilo. .. mas com os meus filthos jd ¢ diferente!”.
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13.Para Amélia, a sua ligagio com os irmaos era e mantém-se uma relacio distante e pouco
emotiva — “Quer diger, preocupamo-nos uns com os outros, mas ndo somos daqueles irmaos que se telefonam
diariamente mas, quando acontece uma coisa md, estamos la uns para os outros.”. Diz que sempre foi assim,
que desde pequenos que téem grupos de amigos diferentes e que nunca foram ‘“ompinchas’.
Considera a sua irma uma pessoa insegura, arrogante mas “com bom coragio” e o seu irmao ““com um
bomr coragao e uma pessoa generosa, porque gosta de ajudar os outros, mas tem uma coisa que detesto. .. ¢ gabar-se
do que tem, da vida que tem, do carro que tem, da casa que tem.”. Para Amélia, a falta de modéstia do
irmao revolta-a, porque “ele nunca foi educado para ser assim.”.

14.A maiae foi sempre o seu “apoio, a confidente” durante os periodos mais conturbados
relativamente ao seu quadro clinico. Isto levou a uma aproximacio de ambas e, embora niao
considere a sua familia unida, a mie tornou-se a pessoa com quem tem mais contacto e ligacao,
algo que refere como reciproco — “A minba mae diz-me que sabe que, se precisar de alguma coisa, é comigo
que pode contar e eu sei que, se precisar de alguma coisa, também a posso procurar. .. mas pronto, cada uma tem a
sua vida, vemo-nos com frequéncia o que ja nao acontece com os mens irmaos.”.

15.Explica que ‘@ minha mae, depois de ter ficado sozinha e dos netos nascerem, mudou... mudou
completamente. .. era uma pessoa mais fria... com os netos mudon... ela faz coisas aos netos que nao fez aos
filhos. .. nao foi 50 pela minha doenga. .. foi por tudo, ela mudon.”. Fala sobre a relagdo da mae com a avo
— “Era muito rigida... nao a deixava namorar, nio a deixava sait, ela ia para os bailes e a minha avé ia
atrds. .. controlava-a em tudo. .. namoro, sé de janela... Comigo, a minha avd, ja era muito mais carinhosa. ..
quando en saia do infantirio e ficava ld em casa, estava sempre tudo pronto para nés... a comida preferida. ..
tudo impecavel.”. Indica que “parece que houve uma repeticao do que a minha avé foi com a minha mae e do que
ela foi para mim. .. assim como em relagdo aos netos.”.

16. A partir dos trés anos e meio, Amélia comegou a ficar com a sua avé materna, com 0s primos
e irmdo. Antes frequentara o infantario durante seis meses, mas os seus pais retiram-na de 14, pois
a educadora de infancia batia-lhe e castigava-a por “ex ser timida e calada e ela querer que eu fosse mais
espevitada. .. sempre que ia para o infantdrio, vomitava e chorava.” .

17.Tinha quatro anos quando a sua irma nasceu e contaram-lhe que aos seus cinco anos, a sua
mae deixa de trabalhar para ficar em casa a cuidar dos filhos. Aos seis anos ingressou na primeira
classe, em Loures, onde a familia vivia. Quando Amélia “#nha 8 anos e nuddmo-nos para 1Lishoa”.
18.Conta um episdédio que a levou de urgéncia ao hospital, aos quatro anos, e em que ficou
internada, por ser submetida a uma lavagem ao estomago - “Acontecen na altura em que ficava na casa
da minha ave. .. Ela tomava alguns compridos para dormir e, um dia, deixcon-os em cima do frigorifico. Em casa
dos meus pais, a noite, brincava com o men irmao aos médicos. A minha mde conta que tirei os comprimidos e

que, enquanto o men irmao fazia de médico e me passava as receitas, eu os tomei. Repararam porque eu estava a
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cuspi-los e ele disse a minha mae. Lembro-me de estar tonta, recordo-me de ver o chao as ondas e a andar em 3ig-
zag.”’.

19.Sobre recordagbes remetentes a esta época, Amélia descreve os almogos em familia, nos
arredores de Lisboa, em casa dos seus tios — “Ienbo boas recordagoes dessa altura, a minba tia era um
doce, fazia tudo o que pediamos, trazgia-nos o pequeno-almoco a cama... [...] era muito nossa amiga.”. Com 0s
primos, a relagio era saudavel, menos com a mais velha — “Uw episddio que me marcon, nma veg, foi en
querer juntar-me aos meus primos e ela mandar-me embora, porque digia que eu era crianca demais para estar
com eles. ... e 50 tinhamos nma diferenca de cinco on seis anos.”.

20. Da escola primaria, nao se lembra de muito — “O normal... ia para a escola, brincava na
rua...”, mas era boa aluna. As suas disciplinas favoritas eram Educa¢ao Fisica, Trabalhos Manuais
e também gostava muito de Matematica. Da mesma forma adora, ainda hoje, puzzles e “fascina-me
desmontar qualquer coisa para ver como funciona” pois, “sempre gosteir de coisas que me fagam puxar pela
cabega.”.

21.Contudo, no segundo ciclo, reprovou no 5° ano de Escolaridade (aos dez anos). Sucessivas
reprovacoes marcaram esta fase — dos onze até aos dezasseis anos — reprovava um ano, passava
outro. Nesta fase irregular, devido as sucessivas reprovagoes, refere que os pais nunca a
castigaram e s6 a advertiram e aconselharam — “’17¢ ki agora o gue fazes para o ano’... - diziam-me!”.
Explica que, na altura, como a comunica¢ao escola-casa e casa-escola era diminuta e rara, se
sentia a vontade para faltar as aulas e ir brincar ou sair pois, para ela, “estar na escola era muito sério e
sentia-me enjanlada.”.

22, Em crianga, considera que nao fazia muitas birras, mas que chorava muito — “wetia-me no
canto do quarto, sentada com a cabeca entre os joelhos, e chorava, chorava, chorava |...| era um grande
sofrimento” quando nao a deixavam fazer o que ela queria. “Eu fentava sempre levar a minha ‘a
avante’... e quando ndo me deixavavam Sentia-me muito revoltada... sentia-me.. Quando ndo me faiam a
vontade en ia para um canto. .. e chorava. .. e batia com o pé... Eu era rebelde, era uma crianga rebelde. .. se uma
filha minba fizesse o mesmo que eu fiz a minba mie. .. sair a sexta e aparecer no domingo... eu queria a minha
independéncia. .. queria estar com os mens amigos e nao ter horas marcadas... queria fazer o que bem me
entendesse”. Este sentimento perdura até hoje — “Quando quero ir a algum sitio e o men marido nao quer
i, on ndo concorda, custa-me imenso... quando en tenho a minha opinido e ele tem a dele. .. custa-me quando a
minha ndo prevalece!”.

23. Reflectindo sobre a sua infancia diz que foi “boa”, porém lembra-se que na escola
“gozavam comigo por ser maria-rapaz, e por ser muito magrinha. .. era mesmo muito magrinha. .. e aquele aspecto

magro, de cabelo curto... dava mesmo ar de maria rapay ¢, as vees goavami... essas coisas incomodavan-

me...!”. Questionada sobre o seu aspecto fisico, assume que gosta de “ser como sou. ... Mas desde
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mitida. .. aquilo que mais me incomodava eram as borbulbas... ainda hoje en tenho... pronto... tinha
algnmas. ..nunca passou...e ds veges tinha vergonha... de olhar as pessoas na cara, para ndo repararem...
Comecei desde muito cedo a pintar-me, para disfarcar com base... comprava produtos para por... isto desde os
mens 16 anos. .. Também me recordo. .. Eu desde sempre que gostei de cabelos claros, e a minba mide nao me
deixava pintar o cabelo. .. entio en punha dgna oxigenada. .. ¢ As vezes acabava por ficar verde. ..mas a minha
mae nunca me digia nada. .. porgue se era o que en gostava. ..! Em mitida en tinba um cabelo muito grosso [....]
e quando ele comecava a crescer e a passar do meio do pescogo, o cabelo ficava. . .bem, a minbha miae leva-me a min
¢ a minha irma ao cabeleireiro e cortava-nos o cabelo. .. curtinbo, ‘a rapaz’! Sentia-me mal. .. mas a partir dos 16
anos, mais ou menos, guando a gente. .. € gue jd sentiamos vergonha de ter assim o cabelo. .. honve uma altura em
que disse ‘agora chega! Nao cortas mais!’, e ndo deixava a minba mae cortar... ela comegava logo a falar... a
dizer que aquilo ndo tinha jeito nenhum... ‘e que parecia ndo sei o qué, com o cabelo assim...’ mas depois
deixava. .. até que eu consegui deixar o cabelo crescer”. Hoje admite gostar do seu corpo, como ele é —
“Foi das coisas que acho que nunca tive. .. hd aquelas pessoas que nao gostam (do corpo) ... mas eu nio. .. a
tinica coisa que nunca gostei foram as borbulhas. .. e o cabelo curto (ri-se) ™.

24, Sobre esta época da sua adolescéncia, Amélia confirma que foi “bem melbor que a infancia” —
tinha muitos amigos e fazia muito desporto, experimentando aqueles a que tivesse acesso.
Adorava futebol, mas “wm dia atrasei-me para um treino, porque estava a falar com os meus amigos e a
minba mae retirou-me do futebol. .. custon-me imenso, porque eu adorava fazer aquilo.” Conta que, por volta
dos catorze anos, tinha uma vizinha, grande amiga e confidente, com quem passava a maior parte
do tempo livre. Destes tempos recorda-se de quando comegou a sair a noite, as escondidas dos
pais — “Ela dizia que ia dormir a minha casa e en digia que ia dormir a casa dela. .. saiamos ao mesmo tempo,
encontravamo-nos de pijama, nas escadas, onde trocivamos de roupa que ja estava gnardada no contador da
dgua... resulton wmas duas veges, a terceira fomos descobertas e repreendidas. .. ralbaram-nos, mas nao nos
bateram.” .

25. As amizades de Amélia, nesta altura, viam-na como lider — por ser a mais velha e devido
ao historico de reprovagOes escolares — “sentia-me bem nesse papel, por ser o centro das atengoes”.
Relativamente as relagdes amorosas, refere que sempre foi muito timida, “era muito sossegada. .. até
comegar a falar...demorava.”. Estas caracteristicas transpoem-se para as relagdes de amizade, mais
com homens do que com mulheres, admitindo “xdo me abria muito. .. até contar alguma coisa a alguém,
precisava de confiar bem nessa pessoa. Ainda hoje son assim. .. nao me consigo soltar até ter confianca numa
pessoa.”.

26.  Comegou a trabalhar com dezasseis anos — desde lojas a restaurantes, passando pela
agricultura - “posso dizer que fiz um pouco de tudo e que sei fager um pouco de tudo!”. A maior parte do seu

salario dava a mae, para a ajudar economicamente. A sua adolescéncia foi marcada pela distancia
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do “primeiro amor, uma paixao lowca” — como se refere ao primeiro namorado. Foi um namoro
intenso, marcado por comportamentos rebeldes - “No dia em que soube que ia mudar de casa, fug.
Estive dois dias em casa dos pais do men namorado, sem que os meus pais soubessem de nada, foi wma situacao
complicada, porque os meus pais envolveram a policia.”. Amélia nao desistiu deste relacionamento — “Fale:
com 05 meus pais, a dizer que gostava dele e que o queria voltar a ver. A minba mde consentin que namordssenos,
mas teria gue ser ele a vir até Setiibal.”’. Conseguiram manter o namoro durante uns tempos, falavam
por telefone e o namorado, de vez em quando, ia ter com ela.

27.  Confessa que hoje se arrepende de algumas coisas que fez - “Como nao tinha dinbeiro e gueria
ir ter com ele, uma vez apanbei um mealbeiro li em casa, cheio de moedas, tirei o dinheiro e vim para Lisboa. . .
[-..] até que se tornon um hdbito... nao voltei a tirar dinbeiro, mas arranjava outras formas de ir ter com ele...
Pensava — ‘nao me deixcam. ..mas en von a mesma’, e ia. Arranjava boleia do irmao dele. .. honve uma vez em
que tive uma semana fora, sem diger nada aos meus pais.”. Desta vez, Amélia conta que os seus pais ja
nao a foram buscar e que, segundo ela, “pensavam ‘quando ela tiver que voltar, voltal’”. Este foi um
momento que a marcou e narra-o de forma (quase) arrependida — “Os pais dele também ji nao
achavam piada e proibiram-me de estar li. .. Dormimos em vaos de escadas, em carros abandonados, chegdanmos a
passar fome... S0 para estarmos os dois juntos.”. Devido a estas situagOes e a distancia, a relagao
terminou.

28. Ainda explica que os seus pais a repreendiam muito, durante esta fase, mas nao se
arrepende de nada pois, a sua obstinagao e a vontade de ser independente, de ter liberdade eram
o mais importante — “Se era a inica forma de ter liberdade, de fazer o que queria, tinba que ser assim. ..
nunca gostei de me sentir presa. Dou muito valor a independéncia.” Quanto a recordagodes e a situagoes
mais negativas, confessa que, muitas vezes, nao se recorda pois, “parece que foram apagados da minha
memoria por magia.”.

29. No mesmo periodo, devido a questoes financeiras, a familia mudou-se de Lisboa para
Setubal ¢ Amélia deixa para tras os amigos, o namorado e o irmao, que ficou a viver com a
namorada.

30.  Ja em Setubal, retomou o 6° ano de Escolaridade e estudou em regime nocturno, dos
dezasseis aos dezoito anos — pois sentia vergonha em frequentar uma turma do ensino regular,
devido a idade. Mais uma vez ‘“ndo acabei a escola, pois nao conseguia conciliar com o trabalho ou porque
nesse dia ndo me apetecia ir d escola e ficava com o namorado on com os amigos.”.

31.Fez facilmente amizades e, com elas, novos hobbies. As saidas a noite foram trocadas pelo
desporto que sempre fizera até entdo. Nesta nova fase, onde a confianca e a liberdade se
complementaram, teve que seguir as condi¢cdes da mae, para ganhar a sua confianca e atingir a

independéncia que tanto queria.
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32.  Relata que, durante a adolescéncia, era bastante reservada na relagdo com os seus pais -
“Guardei sempre tudo muito para min. .. ndo contava nada aos meus pais. .. nem com a minha mae, era mesno
com a amiga que tinha. .. a iinica coisa que en digia era guando queria ir sair, mas falar, falar... nao falava.”.
Questionada sobre quem procuraria primeiro, caso tivesse que falar, Amélia referencia o pai
[risos]. Nesse ano, aos dezasseis anos, Amélia pediu para ir festejar a passagem de ano com os
amigos, em Lisboa. Os pais consentiram com a ida, mas com uma condi¢ao: teria que dizer para
onde ia. Ela ndo concordou — “Eu meti na cabeca que nao digia, que eles tinham que me deixar ir, mas sem
eu dizer para onde. Fig uma fita tremenda!” - e acabou por nio ter permissao para concretizar o que
desejava, o que a levou ao desespero — “Eu chores, esperneei, gritei de tal forma que a minha mae me levou
ao hospital a nma consulta de nrgéncia.”. Encaminharam-na para a Psicologia e, no dia a seguir, iniciou
as consultas.

33. Recorda-se de ter tido cerca de cinco sessoes e que, nas trés primeiras, nem “abria a boca,
$0 chorava, chorava, chorava, chorava... Sentia-me incomodada ali”. Nas Gltimas consultas relembra que
“arecia que nio era nada comigo, ele (psicologo) olbava para mim... ¢ en para ele. As vezes nem me
perguntava nada. 56 ficava a olhar para mim e en pensava ‘Al Nao diges nada?! Estds a espera que eu diga?

/)”

Entao enquanto nao falares, também nao abro a bocal””. Ainda menciona que nao se lembra do que o
psicologo disse e que, apds as cinco sessdes, o processo foi encerrado. A mae, preocupada,
tentou falar com o psicélogo que, segundo Amélia, nao deu nenhum feedback sobre as sessoes e
que apenas lhe disse: ““A swa filha nao tem nada, o que a sua filha tem é um conflito de personalidade.”.

34. Seguiram-se varios namorados, amizades e experiéncias inerentes ao crescimento. Admite
que nunca experimentou qualquer tipo de substancia psicotropica e que bebia casualmente,
quando saia a noite (hoje, bebe raramente). Explicou que os pais sempre a mantiveram informada
sobre os “perigos” e que, por ver os seus amigos a consumirem drogas nunca o fez. Contudo,
admite que, desde os quinze anos, fuma tabaco — “Foi a maneira de sentir que também fazia parte do
grupo.”.

35. Tinha, ainda dezasseis anos, Amélia teve o segundo namorado ‘u sério” — era visita
constante em sua casa, em jantares de familia e eram muito unidos. Durante dois anos e meio
namoraram, até que, por volta dos dezanove anos, afastaram-se e terminaram a relagio o que
associa ao falecimento do seu pai.

36. Emotiva e controlada na conversa, descreve os acontecimentos inerentes a situacao
clinica do pai e de que forma a marcaram. “Tinha degoito anos quando se descobrin que o meu pai estava
doente. .. Foi devido a nma cirrose bepdtica, porque ele tinha um cancro no pancreas.”. Na resposta a pergunta

se o seu pai bebia muito, Amélia prontifica-se logo a dizer que nao. Nunca tinha visto o pai
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alcoolizado e que bebida de forma social - "Lenbro-me de o ver, depois de jantar, a beber o seu café e o seu
copo de whisky.”.

37. A perda do pai ¢é sentida, ainda hoje, “omo a maior perda da minha vida”. A emocgao das suas
palavras cruzam-se com os episddios chocantes a que assistiu, desde os banhos que tinham que
ser dados com ele deitado, com almofadas na banheira, por causa das dores, até ao episédio que
antecedeu o seu falecimento — “Uwm dia antes do men pai falecer, antes de ser internado, tenho nma imagem
horrivel dele. .. o seu figado rebentou e vomiton sangue. .. aquelas postas e postas de sangue.”. Diz que, apesar
de ter sido tudo muito rapido, o pai faleceu num espago de quatro meses. Era algo que esperava
que ‘pedia a Deus para que o levasse, para ele nao estar a sofrer tanto. .. "

38.  Anda hoje, em tudo o que faz, pensa no pai, demonstrando a importincia de o manter
vivo, em memoria. Ainda hoje, nas datas especiais e festivas, “escrevo-lhe pequenas cartas, na esperanga
que ele nos onga.”. Esta homenagem ¢é também feita pela sua mae. Relativamente aos irmaos, diz
que ndo o fazem e que “eles tém outras formas de reagir”’. A relagao entre os trés nao mudou muito.
Continuam como sempre foram, distantes.

39. Antes deste acontecimento tragico, na esperanc¢a de alcangar novos objectivos e novas
conquistas, Amélia concorre a Marinha. Era um sonho do seu pai que nao foi concretizado,
porque ela, devido a vergonha relativamente a sua falta de visdo, nao quis utilizar 6culos nas
provas e nao foi considerada apta. Esta desilusao foi dividida entre ela e o pai e, mais tarde, na
tentativa de a motivar, o pai fala-lhe de outra possibilidade, de concorrer a Academia de Policia.
“Eu gostava de ter sido policia. .. e o men pai pergunton-me porque nao tentava. .. Mas, com receio de falhar mais
uma vez, nao o fi’. Hoje, apesar de se considerar feliz na sua profissao, admite o arrependimento
em nao ter tentado - “E se...Podia ter até conseguido. .. nao sei...”, alude.

40. Depois do falecimento do pai, a vida, a relagao entre Amélia e a mae alterou-se um pouco
— “Ficdmos mais distantes. .. isolamo-nos. En chegava a casa, jantava e saia. Muitas vezes, quando voltava, ji a
minba mae dormia. Com a minha irma era a mesma coisa, tinhamos rotinas diferentes.”.

41.Quando tinha dezanove anos, teve conhecimento da abertura de um concurso para Auxiliares
de Acc¢ao Educativa da Fungao Publica, ao qual concorreu. Concorreu e a sua mae. Ambas foram
colocadas na mesma escola. Hoje, Amélia mantém-se no mesmo servigo, enquanto a mae foi
transferida, ha pouco, para uma outra escola do mesmo agrupamento. Menciona que esteve
muito reticente em concotrer, pois achava que nio iria ser respeitada devido a sua pouca idade,
mas que, pela insisténcia da mae, concorreu.

42. Pela condi¢ao econémica, a familia mudou-se de novo para Lisboa e Amélia, com vinte e
um anos, além do trabalho na escola, resolveu ocupar-se com um Curso de Mesa e Bar, alterando

as suas rotinas e o seu comportamento face a sua formagao. Em tom de brincadeira, relata que
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“na escola ndo era estiipida nenhuma. .. en, se metesse uma coisa na cabega, conseguia!” e que o problema, de
nao ter prosseguido mais nos estudos de forma regular, foi o absentismo. Como exemplo,
referencia que acabou o Curso de Mesa e Bar com 20 valores — tendo disciplinas variadas, desde
o Inglés a Informatica. Hoje admite esse absentismo, no seu historial académico, e assume que se
se tivesse aplicado mais, teria chegado mais longe.

43.  Sente que a excelente aprovagao no curso se deveu ao facto de, finalmente, se sentir
motivada (nessa altura, deixara de sair a noite). Depois de chegar do trabalho e de jantar, sentava-
se a secretaria e conta que tinha umas “wanias, que ji tinha na altura de escola” transcrevia, vezes sem
conta, os apontamentos, em cadernos - “Passava duas, trés, quatro veges, as veges que fossem necessdrias,
[-..] passava tudo, tudo, tudo. .. sei ld, dava-me prazer... ¢ a tal coisa... ter as maos ocupadas. |...| Passava as
noites a fager cgpias, a escrever, escrever, escrever e, se uma semana depois, achasse que nao estava bem, ia passar
tudo de novo”, como um ritual.

44. Comenta que “deve ser uma questio de perfeccionismo on de organigacao. Sinto-o como isso.”.
Recuando a época da escola, diz lembrar-se que esta rotina comegara no 5° ano de Escolaridade —
“Outra vez? - perguntava-me a minha mae, e eu respondia que gostava e que estava entretida, ocupada.”.

45. Quando, aos vinte e trés anos, integrou as Novas Oportunidades e, num espago de seis
meses, concluiu o 7°, 8° € 9° ano de Escolaridade, finalizando o curso com boas notas, 0 mesmo
ritual foi aplicado.

46.  Acrescenta, ainda no seguimento desta tematica, que “@znda ontra mania gue tenho, desde que
me lembro que sou gente, ¢ que antes de adormecer, ou mesmo se estiver parada a ver televisao, tenho que estar
sempre a rocar oS dedos da mao num pano, lengol, almofada, como os bebés fazem. Nunca consegui parar de fazer
isto. [...] Se estiver a fazer alguma coisa e se passar a mao numa almofada on num lencol, nao resisto, vou l.
Fora de casa, como nio tenho lengol muitas vezes fago-o com o cabelo”. Amélia sente que, quando toca no
lengol, na almofada ou no cabelo, “eston num mundo a parte, como se nada estivesse a minba volta, fico
imovel e estatica, o meu olhar parece longe” e que essa sensagdo ¢ como um “‘alivio, para o stress e
ansiedade.” .

47.  Explica que a “necessidade de ter as maos ocupadas” e de estar sempre a fazer qualquer coisa se
estende a varios momentos da sua vida e da sua rotina diaria. Como Auxiliar de Ac¢ao Educativa,
Amélia trabalha na reprografia e diz adorar o que faz, explicando que “ /...] Como eston na
reprografia, tudo o que mexa com papéis, com escrita ¢ comigo... tenho que estar com canetas, papéis...”.
Contrariamente, quando tinha que estar nos pavilhdes, odiava pois era um trabalho monétono e
que ndo a ocupava como ela gostava.

48.  Aliando a necessidade financeira ao gosto por estar ocupada, relata que ‘por volta dos vinte e

cinco anos, trabalhei num supermercado, em part-time, depois da escola, quando as despesas de casa comecaram a
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apertar, jd estava casada. Gostava bastante de o fazer... estava na caixa e, quando olbava para a fila, pensava
que me tinha que despachar e acelerava. Sentia-o como um desafio. Sempre gostei de trabalhar de empreitada, como
se costuma dizer. Enguanto nao via o trabalho despachado, nao descansava. Estava sempre desejosa de ir
trabalbar aos fins-de-semana, que é quando os supermercados estio cheios de pessoas para atender.”. Reconhece-
se, no seu trabalho, como uma pessoa responsavel, esfor¢ada, organizada e competente — “Acho
que, naquilo que fago, ninguém fag melhor que eu, [...] faz-me muita confusao pessoas lentas. Irrita-me imenso.
[...] Eu gosto de fager tudo ali muito certinho... considero-me uma pessoa organizada no trabalho. .. pronto,
tenho que deixar tudo certo e tudo pronto... também porgue, o trabalho que eu fago... eu sei que ¢ elogiado. .. e
uma pessoa gosta de receber esses elogios, se eu nao fosse assim no trabalho, se calbar nao os recebia”.

[Ao longo dos encontros, Amélia demonstra-se mais relaxada. A tensdo e a contengao habituais
misturam-se agora com uma descontrac¢ao, até entao nunca percebida.]

49. Conta que conheceu o seu marido num bar. Amélia tinha vinte e um anos e Tiago tinha
vinte e dois anos. Conheceu-o através de amigos comuns, numa das suas pontuais saidas a noite.
Comegaram a conversar e, passados trés meses, iniciaram o namoro. Diz que o que mais gostou
nele foi “o facto de ser diferente... cabelo comprido, brincos!”. Referencia também qualidades que a
conquistaram — muito “frabalhador, carinboso, sincero e com os pés assentes no chao’. Revela que o
namoro foi “mormal’ — tinham as suas rotinas, saiam todos os dias e passavam fins-de-semana
fora. Confessa que, a tnica coisa que nio foi como os outros namoros ou as relagdes que
conhecia, foi o facto de ela ter sido “a primeira mulber dele”.

50. Um més ap0ds estarem a viver juntos, soube que estava gravida o que, apesar de nio ter
sido planeado, a deixou feliz e convicta sobre esta nova fase — “Quando fui buscar as andlises que
confirmavam ou nao se estava gravida lembro-me de pensar ‘espero que sim, espero que sim!’ Senti-me muito
Jfeliz!”. Aos vinte e trés anos, Amélia e Tiago decidiram-se casar — “Casei-me grivida de seis meses, foi
um dia muito feliz!”.

51.Durante o parto de Matilde houve complicagdes. Os médicos falaram numa infec¢do, mas, até
hoje, Amélia nido sabe o que se passou. Recorda que ficaram internadas durante dez dias.
Recuando ao periodo de gestacdo, relembra que, no 7° més, teve que ir para casa, de baixa
médica, pois a “bebé tinba deixado de crescer... tinha ponco liguido e, entdo, deixon de crescer.”. Em casa,
fez repouso e seguiu as ordens do médico, referindo que “sempre me orientei sozinha!l”. O parto foi
provocado e so se realizou dois dias apds a ruptura da bolsa de agua e, segundo Amélia, isto foi o
motivo da infeccdo ja que, durante esses dias, “ndo tinha liguido amnidtico suficiente.”.

52.  Emocionada, diz que as “gravidezes foram os periodos mais felizes” da sua vida e que, depois de

Matilde nascer, se sentia “zo sétimo cén, estava tudo muito bem. .. sem angiistia, sem cansago, sem desespero.”.
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53. Lembra que teve dificuldades financeiras (o que a levou a trabalhar também num
supermercado, facto relatado anteriormente), mas que, o que lhe custou mais foi a ida de Matilde
para o infantario, aos cinco anos (até esta idade, era a sua sogra que cuidava da bebé, o que faria,
também mais tarde, com o seu segundo filho). Confessa — “Custou-me muito... estava-me a separar. ..
Jfoi uma angiistia muito grande. .. do infantdrio para a primdria também me custon bastante.. . pensar como ela se
ta habitnar, a sua transicdo. .. ficava ansiosal”.

54. Diz que desses tempos nao se recorda de nada em especial, reforcando que foram os
tempos mais felizes de sua vida. A sogra foi uma grande ajuda, ja que a mae, como trabalhava e
tinha limitagdes locomotivas, dava um apoio limitado — “Ela ajudava no que podia. .. mas nunca senti
que precisei de ajudal’.

55.  Quando Matilde tinha seis anos, Joao nasceu. Foi uma gravidez planeada — “Falivamos em
ter mais um filho.. . e tivemos!”. Foi uma gravidez diferente da de Matilde, porque sentiu muitas dores
— “ele era muito grande. .. nascen com 4,200kg, ao contririo da Matilde que nao crescen... nascen com
2,500kg!.

56. Descreve os filhos com grande animo, referindo-se a Jodo como o seu “companbeiro” e a
Matilde como sendo uma crianga muito sensivel face aos problemas dos outros e que “fem uma
personalidade muito forte, é muito dura. .. quando en ralho, ela nao chora, fica ali. .. firme, onve... mas nao deita
uma lagrimal”. Amélia define algumas caracteristicas dos seus filhos — “Ele ¢ mais timido e nao di
muita confianga quando ndo conhece as pessoas... depois é muito meloso. Ela é muito boa aluna, dedicada e
esforcada. Ele, por sen lado, jd 50 fag o que quer... a educadora queixon-se que pedin para ele pintar uma flor de
uma cor. ... todos os meninos pintaram menos ele... [...| Também se queixa que ele demora muito tempo acabar os
trabalhos, que se distrai. Por outro lade, en reparo gue decora as coisas com uma rapidez... mexe num
computador como nenhum mitido da idade dele. .. escreve sozinbo algumas palavras, nao por ter aprendido na
escola, mas porque decora a palavra e pergunta o que quer dizer... ¢ nunca mais a esquece. Aplica-se também isto
as palavras em inglés! [...] E sempre o siltimo acabar de comer na escola. Em casa, é um castigo para conseguir
fazé-lo comer!”.

57.  Em relacdo ao desenvolvimento dos filhos, recorda que Matilde foi amamentada até aos
sete meses, que comegou a andar aos dois anos e que ‘“largon a chucha por volta dos trés ou quatros
anos.”. Considera que seguiu um ritmo mais normativo. Por sua vez, Jodo nao foi amamentado
por Amélia — “ /... ] Porque o pouco leite que tinha nao o alimentava... ainda tentei um més mas ele so perdia
peso.”. Afirma que Jodo é “wmais oito on oitenta” e explica a razao — “Com o Jodo, tenho tido alguns
problemas nesse aspecto... 50 consegui que ele largasse a fralda aos cinco anos, a caminho dos seis... e foi
complicado. A nrina fazia na sanita, mas as feges nao. Tentei tantas veges po-lo na sanita... falar com ele. ..

tentei de tudo e ele chorava sempre e dizia que ndo conseguia. Chorava tanto que me dava dd. Depois, deixava
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passar umas semanas e ld tentava outra vez... e ele nada. No dia que feg seis anos, disse-me: ‘Agora jdi vou fager
cdcd na sanita, porque agora ji sou grande!” = ndo ¢ que fex mesmo? A partir dai nunca mais quis a fralda. A
chucha ainda nao largon, usa-a para dormir. E dig-me: ‘Quando en nao sentir falta dela en deixo, ta bem
mae?””.

58. Na gravidez de Jodo, Amélia também teve problemas e, ao 7° més, teve baixa médica,
pois ja ndo aguentava as dores. Relembra que, no 5° més de gravidez, teve “Gmensa comichao no
corpo”’, relembrando esses dias como “uma coisa horrivel’. Apos este episodio, foi ao hospital e fez
analises ao sangue que revelaram niveis altos das transaminases do figado. Os médicos referiram
que deveria ser o feto a fazer pressao no figado, alterando os valores das enzimas. Lembra-se que
a partir dai “comecaram os problemas” — “dores nas pernas, imensas nédoas negras, plaguetas baixas, prirpura’”.
59.  Em associacao livre expde novos factos, desde ha quatro anos, altura em que adoeceu —
como refere — tem realizado uma série de exames para descobrir a causa do seu mal-estar. Houve
alguns diagnoésticos, mas pouco fundamentados. Relembra que os médicos referiram que deveria
ser devido a “depressao gue tinha.”.

60. Em relagio a esta bateria de exames que esta a realizar, Amélia sente-os como “wma lug ao
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Sfundo do tiinel... porgue tu estis doente e nao sabes porgué. .. ¢ angustiante!”. Contudo, sente que “ando a
ser mal seguida. .. porque este médico disse-me que os marcadores de Liipus tinham dado negativo, mas quando fui
ao Instituto de Reumatologia, e mostrei as andlises ao médico, disse-me que o ontro (médico) ndo me tinha feito
andlise ao Liipus... Estou assim... consulto um, consulto outro... passam-me andlises... sio andlises muito
caras. .. Eles digem-me que tenho que procurar um bom médico de clinica geral, que me faca as andlises e descubra
0 porqué de algumas serem positivas. ..” .

61.Diz que tem “estado bem” e que ‘ja sabia que tinha qualquer coisa...por isso...Eu nao saber aquilo que
tenho, ¢ como. .. pronto, assim ao menos ponho-lhe um rotulo, sei as razoes de estar, as veges, mais em
baixo. . .estou descansadal [...] Afinal tem um nome!”. Para Amélia estar doente é “o estar angustiada, estar
doente psicoldgica e fisicamente. Mal conseguia andar, havia alturas em que nem escadas conseguia subir, nao tinha
Jforcas nas pernas, nio sei se era pela medicagiao oun ndo. .. tinha muitas dores no corpo e de cabega. .. parecia que,
da barriga para baixo, eram 6 0ssos... nao tinha miisculo, nao tinha forca... perdi muita massa muscular.. .
quando en digo que estive doente é porque era tudo”.

62. Recorda que “desde a primeira veg que adoeci, que fui para o hospital... num choro, num pranto,
numa coisa que eu nao sabia o que era... a psiquiatra que me vin disse que, para ela, eu estava doente, mas era

qualquer coisa derivado de um problema de saside qualguer... que nao era sé depressao e, a partir dai, nunca

ninguém descobrin o que en tenho, o que eu tinha...”
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63. Recuando uns anos atras, tinha Jodao dois anos, quando, além do mal-estar fisico se
manifestou um mal-estar psiquico — “Comecei a ter crises de choro, nao sabia porqué. .. sentia-me depressiva
¢ tinha imensas dores de cabega. .. e do que mais me lembro era de ter muito, muito, muito sono...”.

64. Continua a relatar - “Nessa altura tudo me irvitava, uma pequenina discussao com o meu marido,
pequenas contrariedades. .. Tudo me fagia confusio... eu tinha que ter razao. [...] Entrava num pranto, num
choro, tinha que ser tudo a minba vontade. |[...] Tinha imensas dores de cabeca e muito sono - do que me lembro
mais € do sono - até diziam que a depressao dava insinias... a mim, era sono. [...] Dormia dias inteiros se me
deixassen. [...] Senti-me a adoecer, sem sentir que havia um motivo para tall”.

65. Menciona que “sempre tive tendéncia para depressoes e alteragoes de humor”. Hoje reconhece que,
na adolescéncia, também as tinha, mas ndo tao “fortes” e por isso, na altura nao as compreendia —
“Nao tinha bem nogao, achava que era normal.”. Desde os seus dezasseis anos que a mae a levou a
consultas, a0 médico de familia, no centro de saude. A mie queixava-se de rebeldia misturada
com “os comportamentos que tinha de choro, de ficar num canto, a chorar, a espernear”’. Conta que chegou a
ser medicada, mas que nunca seguiu nenhum tratamento até ao fim.

66. Continuou a ir as consultas, quando se sentia “wais em baixo, digia-lhe (a0 médico) que
andava triste, que nao me sentia bem. .. |[...] Ele passava-me medicamentos para a depressao. .. mas depois en
deixava-os de tomar, depois sentia-me mal de novo e la ia en ontra vez... [...] ds vezes pedia baixa, tirava uns
dias para descansar.”.

67. Estes “altos ¢ baixos no humor’ — como os referencia — atenuaram durante as gravidezes,
mas tiveram o seu pico maximo depois do nascimento do Jodo — “os momentos depressivos foram mais
constantes.”.

68.  Para Amélia, a actividade o gosto por ter varias ocupagoes sempre foram aspectos que a
motivavam, tanto no seu trabalho como na sua vida pessoal mas, nessa altura, sentiu que a sua
energia se estava a esgotar - “Chegava a casa cansada, sé queria descansar, cheia de dores, sd queria dormir,
sem paciéncia. [...] Quando sentia que ndo conseguia fazger o que queria fazer, ficava num pranto.”.

69. “Quero ser sempre perfeita...”, diz. Refere que, no trabalho, é muito importante sentir o seu
perfeccionismo. Retoma a altura do poés-parto do filho e conta que “sempre fui muito chorona e, na
altura, parecia que nada corria bem. .. ia ji para o trabalbo chateada... e ja nao fagia as coisas bem. .. acabar o
dia de trabalho sem ter cumprido os meus objectivos — de fazer tudo bem feito — mexia muito comigo. .. |...| Acho
qute isso também despoleton um bocadinbo a depressao.”.

70. Num relato emocionado, traindo o seu controle, Amélia descreve a sua primeira crise de
choro - “A primeira crise de choro que eu tive foi numa manha, de Fevereiro, em que fui levar o men filho a
minha sogra. Na altura ndo tinha carta de conducao e guem nos levava era o men marido. Depois, deixava-me no

trabalho, normalmente... [...] Nessa manha, tinha estado a discutir com ele, discussoes normais, por nada em
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especial... O meu marido acorda, de manha, sempre muito mal disposto... a gente nao lhe pode dizer nada. ..
gera-se logo uma discussdo. .. e en jd estava tao aborrecida com aquilo, todos os dias a mesma coisa... nesse dia
estava mesmo passada. ..”.

71.Nessa manha, depois de deixar o filho na sogra, desceu, ja a chorar, ao encontro do marido,
que a esperava. Nao foi com ele nem para o trabalho e seguiu a pé, sozinha, cerca de seis
quiléometros, até casa — “Eu ndo sei como chegnei a casa... [...] estava num estado... nao me lembro por
onde passei, nao me lembro de nada, como cheguei. .. 56 sei que cheguei, num pranto, meti-me na cama e jd 5o sai
no outro dia. .. s porque a minha mae me foi buscar para me levar ao médico.”.

72.  Lembra-se que “quando entrei no hospital en estava verde. .. a minha mae diz que en tinha uma cor
que parecia nem ter sangue”. No hospital, reencaminharam-na para o psiquiatra. Depois desta crise de
choro outras vieram e, todas elas, a deixavam fora de si.

73. Revela, pela primeira vez, como foi o seu primeiro “corte”.

74. “A primeira vez foi em Marco de 2008. .. e fui internada em Novembro do mesmo ano. [...] Foi...
(suspiro) ex na altura estava a coginhar... Estava a coginbhar e sentia-me assim mal, ansiosa, foi tipo um acto
impulsivo... Nem sei bem como é que fig... |...] Nao me lembro se estava a chorar ou se nao estava. .. foi um
impulso. .. e cortei-me. Tanto que, o primeiro corte que fig, foi assim (explica que foi no antebrago, um corte
vertical), quase que ndo se nota, foi mesmo ligeiro. [...] Eu acho que foi mesmo a angiistia... Eu estar doente,
sentir-me doente e ndo saber o porqué. Uma pessoa chega a um ponto que desespera. .. Sei ld... Uma angiistia tao
grande, uma dor tao grande que... olha... a gente... pronto... na minha ideia en cortava-me e a dor que en
sentia aqui (aponta para o brago), ndo sentia aqui dentro (coloca a mao no peito). .

75. Para Amélia, “gualquer contrariedade on qualquer conflito, por mais pequeno que fosse, tornava-se
numa grande angristia” — desde ter que fazer as tarefas domésticas ou decidir o que iria ser o jantar —
“tornei-me muito menos tolerante. .. sentia-me tao cansada. .. a minima coisa era um problema enorme.” .

76. Sente que a primeira vez que se cortou foi por impulso, nao sabendo expressar o que
estava a sentir — “wem eu pripria sei” — mas admite ter chegado a um ponto de “grande angistia” e
“tristeza” — “Foi mesmo o meu limite... um cansago... eu, as veges, até digo... en acho que estive doente por
cansa de um esgotamento. .. estava mesmo esgotada, cansada. .. nao dava mais!”.

71. Conta que, normalmente antes de se cortar, estava ansiosa e que, durante o acto, a
ansiedade traduzia-se em “a/ivio”, pela sensagao de estar “estava fora de mim. .. sem sentir nada. .. [...]
depois. ... depois de o fazer, queria fazer mais e mais. Sentia-me bem. Gostava.”. BExplica também este acto
como uma forma de se distrair — “Era como se estivesse a fazer um desenho no papel, mas fazia no
brago...”. Este sentimento misturava-se mais tarde com o arrependimento — “Pensava: ‘Mas porgué é

que e fui fager isto...2"".
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78. E continua - “Ainda hoje en sinto que, se me cortasse, nem dor eu teria. Se en cortar o brago nao sinto
dor. Se calhar ¢ onde dd menos dor. .. quando penso. .. se me cortasse na perna... acho que o brago é o sitio onde
tem menos dor. .. e acho que aqui (aponta para o interior do antebraco) ... se calhar en nao me cortei deste
lado provavelmente porgue... acho que déi mais neste lado do que deste (aponta para o outro, onde se
cortava) ... ndo sei porqué... ainda hoje en penso que se me cortar ndo ia doer nada... ndo ia ter dor
nenbuma. .. mas se fosse na perna acho que teria. E uma coisa normal. E como um vicio. Foi um vicio que en
tinha na altura e que deixei. .. ¢ como fumar um cigarro e depois querer fumar mais.”’

79.  Amélia cortava-se na parte superior do antebrago (maioritariamente no direito por ser
canhota) com facas de cozinha. Numa tnica vez ¢ que o fez na perna e pensou, um dia, em fazé-
lo no rosto — “Estava tao cega, a olhar-me ao espelho, que me apetecia cortar a cara toda. .. mas nao o fi3.”.
Sobre estes pensamentos, menciona — “Iinha muitas ideias... de fazer nas pernas, na cara... en fazia
muitos filmes na minha cabeca. .. |...] As vezes, podia estar-me a cortar... ou nem estar e fazia muitos filwes. ..
sem nexo. .. coisas do dia-a-dia, da casa, do trabalbo... um bocadinho de tudo... parecia que estava sempre a
pensar em tudo ao mesmo tempo, a minba cabega estava sempre a funcionar... ds veges queria fechar os olhos,
descansar e ndo conseguia. .. até de noite... sonhava... sonhava mmuitas vees com 0s cortes, com sangue
também. . .e se calbar, o despoletar para me cortar foi também isso... eu, antes de me comegar a cortar, sonhei
mnitas veges com sangue. .. nao sonhava que me estava a cortar, mas sonhava com muito sangue... tinbha muitos
pesadelos”.

80.  Na adolescéncia nunca pensou em se cortar nem teve ideias suicidas. Diz que, mais tarde,
quando o fez, ndo pensou em suicidar-se pois ““se ex tivesse mesmo intengio de o fazer, eu tinha-o feito. ..
mas intengao, intengdao ndo...! era simplesmente para aliviar aquela dor que eu tinha... distraia-me!”.
Acrescenta que “guando eu fazia as coisas era a pensar em mim, talvey me ajudasse a aliviar o que eu
sentia. .. ndo era para ter atencao, en escondia. .. so mais para a frente ¢ que as pessoas se apercebiam do que en
Jfazia... a atengao dos outros nao era o objectivo principal.”.

81.Revive o episdédio em que se cortou com uma Gullette — “Numa discordincia com o men marido, a
noite. . . lembro-me que estavamos no sofd... eu digia uma coisa. .. ele tinha wma opinido diferente e, aquilo, para
mim. .. Senti uma coisa cd dentro. .. levantei-me, fui direita a casa de banho, agarrei na Gillette ¢ cortei o brago
todo. .. cortei-me toda e, 50 depois cai em minm. .. chorei, chorei, chorei... [...] Tinha alturas em que me cortava
pela angiistia e tinha outras em que, 5o depois de me cortar, me apercebia e chorava. .. |...] Achava que a culpa
era dos outros, en fazia aquilo porque naquele momento a culpa tinha sido dele (marido), de ele me ter
chateado.”.

Durante cerca de nove meses Amélia automutilou-se sistematicamente até ser internada, em

Novembro, ainda com os antebracos em ferida.
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82.  Diz, de forma emocionada - “Lewbro-me de nao ter condigies para trabalbar e ficava em casa
(Amélia estava de baixa psiquidtrica). Lembro-me de ficar sozinha (marido no trabalho e os filhos na sogra) e de
sentir-me sozinha. .. [...] Pensava. .. que estava tao sozinha... passava os dias sentada na cadeira da cozinba. . .
a olhar o vagio... fora de mim... (voz tremula) e a zinica coisa que pensava... era em cortar-me... como se
estivesse entretida, como se estivesse a ocupar o men tempo |...J|. Foram muitas vezges durante os dias, entre
cigarros e mais ¢igarvos. .. dois magos... era como... com tanta coisa para fager em casa, mas nao fagia
nada. ..a finica coisa que fazia era ficar ali sentada na coginba, a olbar o vagio e... cortava-me. O corte para
mim era uma rotina... |...] Quando o men marido chegava, a minha cara devia mostrar guando me cortava on
nao... quando ele chegava a casa perguntava-me — ‘o que estiveste a fazer? Ja eston a ver na tua cara que te
cortaste’, ele notava... dizia que a minha cara estava desfigurada”. Recorda que havia dias em que se
conseguia controlar, mas outros em que nao. Os olhos encovados denunciavam esses dias —
“Acho que era mesmo cara de sofrimento. ..”, admite.

83. Este comportamento foi revelado, pela primeira vez, a sua médica. O marido ja sabia
“porgue via” e, mais tarde, a mae e os restantes familiares ficaram a sabé-lo. Conta que eles nunca
se manifestaram sobre a sua situagdao - “Acho que também nao sabiam o que haviam de dizer.” A
psicologa que a acompanhava considerou que nio era aconselhavel deixarem-na sozinha, entio,
por vezes, o seu marido aparecia de surpresa em casa, para ver como ela estava. O apoio de sua
mae fol incondicional. Era ela que a acompanhava nas idas ao hospital, mostrando-se sempre
“preocupada” — “A minha mae estava-me sempre a telefonar, a saber se en queria ir para casa dela ou se queria
que ela fosse para a minha.”.

84. Revela, ainda, que na altura “os meus filhos ficavam muitas veges com a avi paterna. Nao queria os
meus filhos ld em casa. Nos dias em que me sentia pior, pedia ao men marido para nao os ir buscar... [...] Acho
que ainda tinba cabega para ver que eles nao podiam estar ali... que en podia fazer alguma asneira. Mas, de
qualquer maneira, para eles nao verem... ficavam li a dormir em casa dos avis... |[...] Nunca fiz mal a
ninguénm. . . foi 5o conigo, so conigo.”.

85. Apbs o sucedido, marcou uma consulta de Psiquiatria, de urgéncia. Quando foi atendida
sentiu que a médica “we estava a despachar, que nao me estava a dar a mesma atengdo caso fosse uma consulta
marcada. .. disse-lhe que ndo me sentia bem e mostrei o que tinba feito. .. foi qguando ela me den mais atengdo. . .
[-..] e a primeira coisa que ela me disse, sem fager lestes, sem fager nada era que, na sua opinido, en era
bipolar!”.

86. Seguiram-se outras consultas em que lhe prescreveram sempre medicacio — “Houve uma
veg que ela me den o que se di as pessoas que se drogam. .. Metadona. Disse-me que ajudava a aliviar... que a
antomntilagio era um vicio... disse-me que as pessoas que tém o vicio do jogo também tomam essa medicacao.” .

Além de Metadona, receitou-lhe outro medicamento (Amélia ndo se lembra do nome) que, no
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conjunto, lhe fizeram uma alergia, detectada em analises feitas posteriormente. Queixou-se dos
efeitos dos medicamentos e da alergia que estes lhe tinham provocado - a Psiquiatra respondeu
que “Se o medicamento nao tinha dado resultado e se tinba feito alergia, entio en nao estava doente. .. ela dizia,
as veges, uma coisa ¢, no outro dia, digia ontral”.

87. Entretanto, esta médica deixou de exercer no hospital e Amélia comegou a ser seguida
por outra psiquiatra — que manteve até ha dois anos atras. Alterou a medicagao e teve a indicagao
para ser internada, pois os medicamentos orais nio faziam efeito. Amélia concordou e esteve
internada doze dias, com medicagao intravenosa. S6 melhorou com a prescricao de Priadel que
tem, como composto principal, o carbonato de litio, considerado um estabilizador de humor.
Além desta medicagdo tomou outras, mas que nao surtiram tanto efeito, como por exemplo,
Depakene (anticonvulsivo, utilizado no tratamento de transtorno bipolar, por exemplo),
Risperidona (neuroléptico, utilizado para o tratamento de sintomas psicoticos), Rivotril
(ansiolitico, eficaz no controlo da fobia social, disturbio de panico e nos sintomas de ansiedade).
88. Durante o seu internamento, Amélia conta que os seus filhos estiveram em casa da sua
sogra e que, s6 perto do fim-de-semana, é que o seu marido os ia buscar pois, como trabalhava
muito, s6 nessa altura ¢ que tinha mais disponibilidade para estar com as criangas — “Ele fentou
estar o mais presente possivel. . .visitaram-me. ... ¢ lembro-me de ele me dizer que os ia buscar e que lhes ia fazger a
sua comida favorita.”.

89. “BEu acho que ele sabe que en, em parte, adoeci também nm ponco devido a isso. .. foi uma ajuda para en
ter ficado doente. .. e notei que depois disso ele acalmon, melhoron. .. controla mmuito mais os cirimes”. Explica,
entdo, que o seu marido era “muito cinmento e muito possessivo, desde o inicio do namoro. .. ele era cinmento
ao ponto de me mexer na carteira, no telemovel. Controlava-me, fazia-me visitas no local de trabalbo. .. se en ia a
casa de banho, ele ia atrds!”.

90.  Am¢élia admite ter sofrido de um grande “Controlo psicoldgico. . .violéncia psicoldgica muito
grande. .. nas discussoes chegava-me a chamar nomes”. Lembra-se que ficava magoada e triste, enquanto,
para ele ja estava tudo bem — “No dia a seguir, parecia que nio se tinha passado nada. .. en dizia-lhe que
ndo podia ser assim, que tinhamos que conversar sobre as coisas e resolvé-las... ele respondia-me sempre ‘nao hd
nada para conversar...’ [...] ele nunca gostou muito de conversar... de explicar... depois, as coisas nao eram
resolvidas, iam morrendo ao longo do tempo, as coisas acabavam por passar...”. Quando discutiam, conta
que se queria proteger, mas como ‘“‘sou mmuito chorona e ficava tao nervosa”, nao tinha hipétese, ele
“nem me onvia. .. [...] ele tem um defeito muito grande. .. da sempre uma volta a sitnagio para me fazger sentir
culpada. .. agora, como ja o conbego bem, nem ligo”. Hoje diz que o seu marido nunca mais teve estes
comportamentos — “Se calbar ele perceben que eles eram uma parte do problema. .. que nao me estavam a

Sfazer bem!”.
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91.Revivendo esses momentos, diz que - “Hoje quando penso, aquelas discussoes, todas as manhas,
quando discutia. .. na altura sofria imenso com isso... tornou-se muito repetitivo. A psicologa até conversou com
ele (marido) e disse-me que nao havia problema nenbhum, que ele gosta bastante de mim. |...] Ele, depois, até se
comegon a levantar-se antes de mim, a vestir-se sem diger nada... coitado... mas ¢ o feitio dele, acordar mal
disposto! [...] Nao posso dizer que havia uma sinica razao. Porque também nao acho que discutir com o marido
seja razdo. Porque sei que marido como aquele ha poucos. Nunca me baten, ¢ mmito men amigo, carinhoso,
romantico... |...] O problema, agora, é que tenho muitas alteraces de humor durante o més. .. nao sei se tem a
haver. .. mas, uma semana antes da menstruagao, sou fria, distante, pouco tolerante, sei que sou insuportavel. ..
ndo tenho vontade para fazer nada. .. o meu marido até brinca. .. diz que uns dias o amo e outros nao..., mas ¢
verdade. .. ¢ assim mesmo!”.

92.  Questionada sobre a sua relagdio com o sexo masculino, Amélia refere que — “Nesse aspecto
sou muito fria... o meu marido diz que se ele ndo me procurar, eun nao o procuro. .. é... ndo o procuro... Claro
que se estiver no sofd com ele, estou encostada a ele. .. aquelas coisas normais. .. Normalmente, para termos relagao
Sexcuais, ndo sei. .. tornou-se um habito... um hdbito ser ele a me procurar... sendo eu ndo o procuro... e ndo é
por ndo sentir desejo por ele... acho que se tornon um hdbito... mas ndo é por mal... é mesmo uma rotina que
criamos. ... € de mim. ..nao sou uma pessoa de procurar...”

93.  Traduz estes dias “wenos bons” como dias em que lhe apetece “desaparecer, ficar em casa, sem
barulho, isolada, por completo. .. en sempre gostei muito de estar soginba. ..mas, naqueles dias em que estou mais
em baixo, € sozinba que quero estar... [...] Ha dias em que acordo e eston assim. .. e hd outros em que fico assim
ao longo do dia.”. Os “dias normais” sao dias tranquilos, em que se sente bem e sem grandes euforias.
94. Admite — “Vida amorosa ideal? Eu sou felig com o meu casamento, com os meus filhos. .. mas en gosto
muito da minha independéncia. .. jd os conflitos que tive em mitida era por querer ser independente demais, cedo de
mais. . .e aconteceu também no inicio do casamento. .. para mim a adaptagio do casamento. .. eu tava habituada a
Jazer tudo o gue me apetecia... sair quando me apetecia. .. depois de casar as coisas mudaram. .. senti... foi
difictl, foi muito dificil para mim. .. adaptar-me... ainda sentia aguela necessidade de sair a noite com os mens
amigos. .. o men marido nunca foi de... sempre achou mal. .. dizia ‘estds casada. .. nao tens que sair a noite’. ..
mas en gostava dele. . .mas foi dificil a adaptacao... Um ano depois de casados. .. ainda sentia necessidade de ir
ter com uma amiga. .. entao saia... fi-lo algumas veges. .. mas depois deixei de o fazer...”

95. Depois de sair do internamento, ficou de baixa médica até Fevereiro de 2009, altura em
que recomegou a trabalhar o que a distraiu e motivou. Os cortes foram sarando. Revela que ainda
se cortou algumas vezes, mas que o comportamento cessou apds um episédio que a marcou
muito. Nas idas as consultas de psiquiatria, a mae acompanhava-a ¢ houve uma altura em que
comegou a estar presente durante as mesmas. Numa dessas vezes, Ana relata a psiquiatra, como

se sente face a situacgao clinica da filha - “Comegon a falar com a psiquiatra, ao meu lado. .. que se sentia
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muito cansada. .. em me acompanhar... que também ja ndo estava a ficar bem da cabeca. .. em desgaste. .. e en
Senti-me, na altura, como se ela estivesse a... [silencio|. Eu pensei - ‘Estis aqui, mas nao estds de boa
vontade... estds como se estivesses a fazer-me um favor!. Aquilo para mim foi... en sei que a partir desse
momento. ... eu mudei completamente. .. pensava — sto tem que acabar. .. nao pode ser assim...” [...] Tinha que
ser eu a fager alguma coisa por min, se nao fosse eu a ajudar-me a mim mesma, nao ia Ser mais NINGUEN. . . nemt
a minha mae, nem a psiquiatra.”.

[Nesta altura, Amélia comove-se. Pede desculpa e prossegue, numa postura um pouco menos
controlada, diferente daquela com que me tem vindo a habituar. As lagrimas que enchem os seus

olhos nao caem. Amélia estabiliza-as com um lenco de papel.|

96. “A partir daqui acho que mudon...”

[Voz trémula. Pede outro lengo, mas agora ja para limpar as lagrimas de seu rosto. Uns segundos
de siléncio.]

97.  Retoma — “Senti-me traida... ¢, a partir dessa altura, senti que mudei. .. comecei a ndao dar tanta
importancia ds coisas... Senti que, além de en sofrer, estava a fazer sofrer os outros e parecia que as pessoas
estavam ali §6 por ser obrigacao. .. |Siléncio| ... Desde esse dia senti que mudei. .. mais fria, nao dar tanta
importincia as coisas. .. Isolei-me mais... Acho que para mim... agora hd certas coisas que, para mim, Sao
indiferentes.”.

98. Explica, com exemplos praticos, numa voz que se mantem trémula - “Hd coisas que, se
calhar, antes mexiam comigo e agora sdo indiferentes. .. por exemplo, em casa, antes chorava e chorava. . .e sentia-
me mais aliviada. .. agora ¢ mais Fala para ai... quero ld saber. .. podes falar a vontade...". Sinto que foi ai...
na altura que estava doente, nao falava com o men irmao ha cinco anos, porque tivemos uma discussao. .. estava
eu gravida do Joao... e estavamos a discutir... e ele empurron-me. .. e en caio para cima do sofd. [Siléncio.
Chora.] Tivemos cinco anos sem nos falarmos e, quando estive doente, sentia a falta dele [V oz trémula) e sabia
que ele sentia a minha. Quando estive doente, ele procuron-me e figenos as pages... sinto que, depois daquele
episidio, se fosse hoje... se calbar pensava ‘nao queres falar ndo fales’... e assim ndo teria feito as pages, se
calhar.”. [...] Outro exemplo, em casa. Antes, tudo me fazia confusao... a desarrumagcao, o barnlho das
criangas. .. hoje nao. Hoje deixo-os fazer, deixo-os desarrumar... sé para nao ter que me chatear ou os aborrecer.
[Chora] chego a um ponto em que nao ligo mais, nao digo nada, sé para nio ter que me chatear... fago eu, ndio
peco ajuda. .. [Choral... Agora, em casa, se ndo me apetecer fager uma coisa ndo fico preocupada com isso, nao a
Sfago!”.

99. Comovida, relembra - “Eu, quando era mais nova, ainda solteira, tive um gato que adorava. .. mas
que morren. Quando a Matilde fez dois anos, como gostei tanto de ter um gato, oferecemos-the um. O gato ja tem

onge anos, mas nao consigo sentir amor por ele... |[Comove-se| ... Acho que, quando sofro com alguma
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coisa. .. comt coisas idénticas. .. nao sinto nada. .. ndao consigo sentir nada de novo. Nao consigo dar-lhe uma festa,
agarri-lo, nada. .. [Chora| ”.

100.  Apesar desta indiferenca de que fala, Amélia diz que foi pelo que sucedeu na consulta que
parou de se cortar. Refere que parou de tomar a medicagao no final de 2009, devido a sua
psiquiatra deixar de dar consultas no hospital e quando, com o seu novo médico, sé conseguiu
criar um vinculo fraco que, aliado a vontade de deixar de tomar medicagdo, a levou,
gradualmente, a deixar de comparecer as consultas. Ha quase trés anos sem ser medicada, Amélia
diz que se sente bem, “fenho os meus altos e baixos, como sempre, mas nunca mais tive aguele desespero. ..”.
101.  Sente que a relacio com os seus filhos ficou prejudicada e revela um sentimentos de
magoa — “Fico triste... foi um ano que perdi da vida deles, da educacdo deles. .. do Jodo perdi aquela passagem
dos dois para os trés anos... e, em relagio a Matilde, custa-me por ver que ela perceben. .. ela ainda ha pouco
tempo me conton que chorou quando eu estive internada. .. e agora, quando tive que ir ao hospital (0 mesmo
onde esteve internada), el recordon-se do local. .. pronto, fico triste por ela se ter apercebido da sitnagao e nao
esquecer. Se calhar ela, por se mais velhinha. .. ¢ diferente. .. ela ja me pergunton sobre os cortes... e en disse-lhe
que foi uma vex que fui trabalhar com o pai (que é jardineiro) e gue me tinha aleijado. .. nao lhe conto a
verdade. .. o Jodo... ¢ pequenino ainda. Foi um ano importante que eu perdi... era bom que nao tivesse sido
assim...”"

102.  Interrogada sobre como os seus filhos estdo, Amélia refere que com o mais novo “estd
tudo bem...mas com a Matilde. .. ela comecon a andar um bocadinho nervosa por cansa dos testes. .. ela ¢ uma
mitida que pensa muito no amanha. .. e tem andando assim um pouco nervosa. .. estuda-me deg horas seguidas. . .
¢ en noto-a muito cansada. .. Queixon-se que sente o coragdo muito acelerado. .. eu decidi ir ao médico com ela e o
miédico disse que era tudo psicoldgico e se havia alguém com depressies na familia e en disse ‘en. ..tenho tendéncia
para isso...” [...] o médico disse que ela parecia estar com um quadro inicial de depressio. .. e entdo vou com ela
a psicéloga. .. hai coisas que se calbhar ela nao me diz...vamos ver... Revejo-me nela, em alguns aspectos, ela ¢
mito caladinba. .. en também era... e sou, ainda hoje sou. .. ela ¢ timida, eu também so... revejo-me em muita
cosa...”.

103. Ao ser questionada sobre como seria a sua vida ideal Amélia menciona —  a nivel ideal. ..
eu sinto-me.. pronto... para min, a nivel familiar, os meus filhos e o meu marido. .. para mim acho que é a vida
ideal. .. aguela que en tenho é a vida ideal. .. en estou feliz com a vida que tenho. .. mas nao me importava de ter
mais um on dois filhos... sempre disse que acho que nasci para ser made... porgue gosto mesmo de o ser! |...]
Nunca pensei muito nessas coisas...em casar, ter filhos...Sempre vive muito no presente, sem pensar no men
Suturo... A minha mae até me diz que en dizia que nao me iria casar, que ia ficar na casa deles... se calhar,
pensava isso... para ndo ter aquela obrigagdo. .. de estar casada. .. ld estd...! De perder a minha independéncia.

Eu sempre fui muito independente! Mas quando comecei a namorar com o meu marido. .. namoramos dois anos e
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meio. .. depois de namorarmos um ano, comegon aquele bichinho de ser mae... foi ai que despertou. .. querer
casar, ter filhos...porque até ld ndo pensava nisso. .. mas claro... gostava de nma casa maior, que nao fosse um
apartamento. .. que tivesse um jardin, baloicos para os miridos brincarem..., uma piscina... acho que toda a
gente sonba com isso. Mas ndo tenho assim sonhos muito altos...! Eu moro onde moro, desde que me casei... e
desde ai que a casa precisava de uma série de obras e 56 este ano as consegui fazer. .. e isso foi algo com que sempre
sonhei ¢ este ano consegui fazer. Fico satisfeita com isso. .. mais que isso, era ter uma casa maior...!”

104.  Actualmente, a sua rotina passa por, depois do trabalho, ir buscar os filhos a escola, tratar
das tarefas domésticas, do jantar e, a noite, relaxar no sofa, junto com o marido — “Também tenho
direito!”, afirma, a sorrir. Contudo, mesmo quando estd sentada a descansar, admite que nao
aguenta muito tempo sem se levantar para ir a casa de banho, ir buscar algo para comer ou ver os
filhos que ja estio a dormir — “Nao consigo ¢ estar quieta. Um exemplo — as veges, na escola, quando vou ld
Jfora fumar, tenho nogio que eston a fumar depressa sé para nao estar ali parada.”.

105. Afirma que o seu “desporto” ¢ a lida da casa, pois a “alivia o stress, ansiedade e é como um
refiigio” e “as vezes, quando discuto com o men marido, antes de comegar a ‘disparatar’, comeco a limpar, a
limpar, a limpar”. Sente que, este tipo de registo, se aplica a sua vida e a tudo o que faz - “As veges
estou a limpar alguma coisa, em casa, e paro o que eston a fazer para ir estender a roupa, sinto que nao consigo
estar parada e nem consigo fazer uma coisa seguida. .. e sempre foi assins’”.

106.  Diz, ainda, que, caso tivesse tempo, adorava poder passear “andar na rua, |...| se eu ndo fosse
casada, depois de jantar, ia para a rua... nao consigo estar parada, ao menos na rua bha movimento, distraio-
me. .. em casa, as veges, sinto-me ‘abafada’. O momento em que gostei de ficar em casa foi quando estive doente. . .
Muitas coisas que mudaram depois da doenga e uma delas ¢ o movimento, ja nao o suporto tao bem”.

<

107.  Admite adorar o seu trabalho, pois esta sempre “ew movimento... mexo as maos, nao estou
parada!”, e refere que o trabalho ideal seria “Zalvez trabalhar com computadores... apesar de gostar muito
de papel ¢ trabalbar com coisas que sejam de escrever. . .!”.

108.  Depois de melhorar o seu estado clinico, comecou a nao tolerar “as manifestagies, os
concertos, o movimento das pessoas. .. todas juntas. .. isso ¢ que nao!”. Explica que “quando eu figuei doente, ir
ao supermercado on a um centro comercial, fazia-me confiusao...nao conseguia mesmol... Sentia-me sufocada,
parecia que nio podia respirar. ..mesmo aquela sensagio de panico”. Hoje, ja ndo sente estas sensagdes com
tanta intensidade, contudo grandes concentragoes de pessoas continuam-lhe a “fazer confusao ...
Hoje nao von a um concerto... acho que ndo me vou sentir bem, nao procuro grandes confusoes. . .afasto-me”.
Admite — “Acho que eston melhor, mas depois de estar doente nunca tentei!”.

109.  Reflecte — “Acho que eston melbor... nao tenho dito muitos momentos depressivos. .. eston bem

melhor. .. Por um lado, se for Lipus, tenho a explicagao para as alteragies de humor, para a minha depressao,

para as minbas dores... ha uma razao, e isso acalma... E como eu digo... o dinico sintoma que tenho sio as
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nddoas negras, nas pernas. .. de resto sinto-me bem! Mas, por outro lado, nio deixa de ser uma doenca anto-inune
e muito complicada. . . e esteticamente, estas nddoas negras. .. o mesmo esti a acontecer com as cicatries...”

110.  Admite que a relagdo com o seu corpo, depois de “fer estado doente” mudou, no sentido em
que “no verdo custa-me um bocadinho estar com os bragos a mostra. . .hd sempre pessoas que reparam ¢,. .. sinto
uma certa vergonha de mostrar os bragos... [...] no inicio nao me faziam confusao, mas hoje ji me sinto mal...
na escola, os miidos perguntam o que €... en respondo que foi um gato... mas ja chateia, incomodanm-ne. ..
deixam-me pouco a vontade... estou a pensar em fager uma tatuagem para as tapar... Por exemplo, o nome dos
mens filhos ou algo feminino, como uma borboleta. .. ja comeco a ter vergonba disto... mas quando estava doente
nao sentia. No inicio até pensava ‘foi uma época menos boa da minba vida’ mas, agora, ja me comego a sentir
pouco d vontade. .. mas, neste momento, aquilo que mais sinto, em relagao ao meu corpo, sao as nodoas negras. ..
tanto que nem visto saias. .. ou vou a4 praia... SO Se estiver numa fase em que tenho as pernas mais limpas. .. ¢ a
tinica coisa com que me sinto incomodada...”. Ao ser sondada sobre os sentimentos que tem face as
cicatrizes e as nodoas negras admite que “ndo sdo iguais. .. os bragos sinto como vergonha... as pernas nio
¢ bemr vergonha. .. nas pernas nao fui eu gue fig. .. foi uma consequéncia. .. e nos bragos fui eu fiz e penso ‘podia
ndo ter feito. .. eu tenho isto porque en o fig’... e nas pernas nao. .. O que eu sinto!? Sinto que ndo tenbo culpa de
ter assim as pernas. .. uma pessoa sente-se incomodadal”.

Hoje, depois de uma jornada conturbada, Amélia tem o seu diagndstico clinico em aberto. Além
da confirmacio que espera foi diagnosticada, quando teve internada, com Perturbagao

Depressiva Recorrente (CID- 10% F 33, OMS®, 1992).

2 Classificago Internacional de Doengas
® Organizagdo Mundial de Satde
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A. Paterno

a) A relagao

“Menina do papa” (P4)

Sentimento de amor nunca foi posto em causa.... |[...] Compensava quando
voltava” (P4)
T.ecenda: P — Paraorafn

“ Ele era carinhoso, amigo e tolerante”’ (P4)

“Id com o meu pai era diferente... recordo-me de que o meu pai era quem fazia
zsso. .. (brincar, beijar) "(P7)

“Tenho a memdria do colo, do abrago... lembro-me de ele me dizer ‘Amélinha. ..
anda para o colo do pai’...” (P8)

Demonstrava sempre o “orgulho” que sentia pelos filhos (P9)

“Nds nunca fomos habituados, nunca fez parte da nossa familia agueles abragos e
begjinhos. Gostamos muito uns dos outros mas nunca o demonstravamos dessa forma.
Nao era habito fazer isso.

Sd gquando o meu pai vinba de fora é que chegava e pedia bezjinhos a todos... |...]
Quando en queria obter um ‘sim’ como resposta, procurava-o a ele primeiro.” (P12)
“Tinha dezoito anos quando se descobriu que o men pai estava doente. .. Foi devido
a uma cirrose hepatica, porque ele tinha nm cancro no pancreas.” (P30)

“Como a maior perda da minba vida. .. |...] pedia a Deus para que o levasse, para
ele ndo estar a sofrer tanto...” (P37)

“Escrevo-lhe pequenas cartas, na esperanca que ele nos ounga.” (P38)

Anexo III — Analise de Contetddo
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b)Caracteristicas

“ Ele era carinboso, amigo e tolerante” (P4)

Atribuidas “No men pai nao mudava nada. .. mesmo nada!” (P11)

B. O Materno | a) A relacdo “E dagquelas mies que a gente chega a casa, da escola, ¢ temos o comer pronto!” (PG)
“B mais para os netos do que foi para os filhos, [...] em termos de carinho. Néo
tenho nenhuma recordacao do colo da minha mae on de um abraco mas, ela, com os
netos é completamente diferente [...] em termos de carinho” (P7)

“A minha mae... o modo dela ¢ diferente... ¢ muito preocupada, sempre a ligar a
saber de nds. .. ¢ o feitio dela” (P7)
“Nds nunca fomos habitnados, nunca feg parte da nossa _familia aqueles abragos e
begjinhos. Gostamos muito uns dos outros mas nunca o demonstravamos dessa forma.
Nao era habito fazer isso.” (P12)
“A minha mae ji era diferente, jd levavamos uma palmada de vez em quando, mas
eu compreendo porque era ela que estava a gerir aquilo tudo”(P12)
“A minha mae diz-me que sabe que, se precisar de alguma coisa, ¢ comigo que pode
contar e eu sei que, se precisar de alguma coisa, também a posso procurar...” (P14)
“A minbha mae, depois de ter ficado sozinha e dos netos nascerem, mudou. .. mudou
completamente. .. era uma pessoa mais fria. .. com os netos mudou. .. ela faz coisas
aos netos que nao fez aos filhos. .. nao foi so pela minha doenga. .. foi por tudo, ela
mudon” (P15)
“Parece que honve nma repetigio do que a minha avd foi com a minha mae e do que
ela foi para mim. .. assim como em relagao aos netos.” (P15)
“Ficamos mais distantes. .. isolamo-nos.” (P40)
“Preocupada [...] A minha mae estava-me sempre a telefonar, a saber se eu queria
ir para casa dela ou se queria que ela fosse para a minbha.”.(P84)
b)Caracteristicas “Firme, rigida, um pouco controladora e comodista” (P7)

Atribuidas “Mae galinba” (PT)
“Pouco tolerante” (P8)
“O pilar da casa, devido a anséncia do men pai, era ela que ditava as regras a mim e
aos meus trmaos” (P10)
“E 0 men apoio, a minha confidente”(P14)

C. Relagoes | a) Marido: Relagao | “Para mim, as pessoas mais significativas é o men marido e os meus filhos...” (P11)

Afectivas g Caracteristicas | “Muito trabalhador, carinhoso, sincero e com os pés assentes no chao” |...| “namoro

atribuidas Jfoi normal’ (P49)

“Casei-me gravida de seis meses, foi um dia muito feliz!”. (P50)
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“ O men marido acorda, de manha, sempre muito mal disposto... a gente nio lhe
pode dizer nada. .. gera-se logo uma discussao. .. e eu ji estava tio aborrecida com
aquilo, todos os dias a mesma coisa”. (P71)

“Ele (marido) fentou estar o mais presente possivel. . .visitaram-ne. .. e lembro-me
de ele me dizer que os ia buscar e que lhes ia fazer a sua comida favorita.” (P89)
“Eu acho que ele sabe que en, em parte, adoeci também um ponco devido a isso. .. foi
uma ajuda para eu ter ficado doente... e notei que depois disso ele acalmon,
melhorou. .. controla muito mais os citimes” (P90)

“Controlo psicologico. . .violéncia psicoldgica muito grande. .. nas discussoes chegava-
me a chamar nomes...|...| nem me ouvia... [...] ele tem wm defeito muito
grande... da sempre uma volta a sitnacao para me fazer sentir culpada. .. agora,
como jd o conheco bem, nem ligo |...] Se calhar ele perceben que eles eram uma parte
do problema. .. que nao me estavam a fazer bem!”.(P91)

“Hoje quando penso, aquelas discussoes, todas as manhds, quando discutia... na
altura sofria imenso com isso. .. tornou-se muito repetitivo./...] O meu marido até
brinca... dig que uns dias o amo e outros nao. .., mas ¢ verdade. .. é assim mwesmo
(devido as alteragoes de humor)/” (P92)

” (P92)

“Nesse aspecto sou muito fria... o meu marido dig que se ele nao me procurar, en

ndo o procuro. .. é... nao o procuro...” (P93)

b)Filhos: Relacao e
Caracteristicas

atribuidas

“Nunca fomos nma familia de afecto... se calbar... é mesmo do meu feitio. .. nao
Jui habituada aquilo. .. mas com os meus filhos ja é diferente!” (P12)
“Gravidezes foram os periodos mais felizes |...] no sétimo cén, estava tudo muito
bem. .. sem angiistia, sem cansago, sem desespero (sobre as gravidezes)” (P52)
Descreve Joao como o seu “companbeiro” e a Matilde como sendo uma
crianga muito sensivel face aos problemas dos outros e que “few wuma
personalidade muito forte, ¢ muito dura. .. quando en ralho, ela nao chora, fica ali. ..
firme, onve... mas nao deita uma ligrimal |...| Ele ¢ mais timido e nao da muita
confianga quando ndo conbece as pessoas. .. depois ¢ muito meloso. Ela ¢ muito boa
aluna, dedicada e esforcada. Ele, por seu lado, ji 5o faz o que quer...” (P506)
“Custou-me muito... estava-me a separar... foi uma anglistia muito grande... do
infantario para a primdria também me custon bastante... pensar como ela se ia
habituar, a sua transigao... ficava ansiosa! (sobre a ida da filha para o

infantario) [..] “ No 5° més de gravidez (do Joao) comegaram os problemas —
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dores nas pernas, imensas nédoas negras, plaquetas baixas, prirpura”. (P58)

“Vico triste. .. foi um ano que perdi da vida deles, da educagao deles. . .|...] . Foi um
ano importante que eu perdi. .. era bom que nao tivesse sido assim...” (P102)
“Revejo-me nela (tilha), em alguns aspectos, ela é muito caladinba... eu também
era... e sou, ainda hoje sou... ela ¢ timida, en também so... revejo-me em muita
cotsa...” (P103).

“Nasci para ser mae. .. porque gosto mesmo de o ser!” (P104)

c)irmaos: Relacao e
Caracteristicas

atribuidas

“Porque pronto, a nossa relagdo. .. nunca foi proxima. .. eramos mais em criangas,
mas agora... cada um foi para seu lado. .. estamos juntos no natal, mas durante o
ano se for preciso nao dizemos nada uns aos outros” (P11)

“Mostravam um amor ignal para cada nm de nis.” (P12)

“Quer dizer, preocupamo-nos uns com os outros, mas nao somos daqueles irmaos que
se telefonam diariamente mas, quando acontece uma coisa ma, estamos la uns para os
outros. [...] Nunca foram “compinchas”. Considera a sua irma uma pessoa
insegura, arrogante mas “com bom coragio” e o seu irmao “com um bom
coragdo e uma pessoa generosa, porque gosta de ajudar os outros, mas tem uma coisa
que detesto. .. é gabar-se do que tem, da vida que tem, do carro que tem, da casa que
tem.” (P13)

“Tivemos (Amélia e irmao) cinco anos sem nos falarmos e, quando estive doente,
sentia a falta dele [Voz trémula) e sabia que ele sentia a minha. Quando estive

doente, ele procuron-me e figemos as pazes...” (P99)

D. Roturas

a)Académicas/

Profissionais

Sucessivas reprovagoes marcaram esta fase — dos 11 aos 16 anos (P21)
“Estar na escola era muito sério e sentia-me enjanlada.” (P21)

“Nao acabei a escola, pois nio conseguia conciliar com o trabalho ou porque nesse dia
ndo me apetecia ir d escola e ficava com o namorado ou com os amigos.” (P30)

“Eu gostava de ter sido policia... e o men pai pergunton-me porgue nao tentava. ..
Mas, com receio de falbar mais nma veg, nao o fiy” (P39)

“Na escola nao era estripida nenbuma... eu, se metesse uma coisa na cabega,

conseguial” (P42)

b)De Contextos

“Tinha oito anos, e mudamo-nos para lisboa” (P17)

“No dia em que soube que ia mudar de casa, fugi. Estive dois dias em casa dos pais
o men namorado, sem que os meus bais soubessem de nada, foi uma situacao

de d b de nad, 7z

complicada, porgue os meus pais envolveram a policia.”. (P20)

Devido a questbes financeiras, a familia mudou-se de Lisboa para
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Setabal (P29)... [...] fez novas amizades e, com elas, novos hobbies. As
saidas a noite foram trocadas pelo desporto que sempre fizera até entao.
(P31)

Mudangca da familia de novo para Lisboa (P42)

E. A Imagem
Corporal

a) Percepcao

“Gosto de ser como son... Mas desde mitida. .. aquilo que mais me incomodava

eram as borbulhas... [...] (P23)

b) Sexualidade

“Normalmente, para termos relages sexuais, ndo sei... tornoun-se um habito. .. um
hébito ser ele a me procurar... sendo en ndo o procuro... e ndo ¢ por ndo sentir
desejo por ele. .. acho que se tornou um hdbito. .. mas nao ¢ por mal. .. é mesmo nma

rotina que criamos. .. € de mim...ndo son uma pessoa de procurar...” (P93)

¢) Relagio com o

Corpo

“Comecei desde muito cedo a pintar-me, para disfarcar com base... comprava
produtos para por. .. isto desde os meus 16 anos” (P23)
“Gozavam comigo por ser maria-rapag e por ser muito magrinba. .. era mesmo
miito magrinha... e aquele aspecto magro, de cabelo curto... dava mesmo ar de
maria rapaz e, ds veges gogavam. .. essas coisas incomodavam-me...! [...] Foi das
coisas que acho que nunca tive... hd aquelas pessoas que nao gostam (do corpo)
. mas en ndao... a tinica coisa que nunca gostei foram as borbulhas. .. e o cabelo
curto” (P23)
“No verdo custa-me um bocadinho estar com os bragos a mostra. . .hd sempre pessoas
que reparam ¢,... sinto uma certa vergonha de mostrar os bragos... |...] no inicio
ndo me fagiam confusao, mas hoje jd me sinto mal. .. na escola, os miridos perguntam
o0 que é... eu respondo que foi um gato... mas ja chateia, incomodam-me. .. deixanm-
me pouco a vontade. .. eston a pensar em fazer uma tatuagem para as tapar.. [...]
Jd comego a ter vergonha disto. .. mas quando estava doente nao sentia. No inicio até
pensava ‘foi uma época menos boa da minha vida’ mas, agora, ja me comeco a sentir
pouco a vontade... mas, neste momento, aquilo que mais sinto, em relagio ao meu
corpo, sdo as nodoas negras. .. tanto que nem visto saias... on vou d praia... s se

estiver numa fase em que tenho as pernas mais limpas. .. ¢ a iinica coisa com que me

sinto incomodada...” (P111)

F. Idealizagio

do Futuro

a) O Si idealizado

“Eu gosto de ser como sou... sei ld... (siléncio). Gostaria de ter... sei ld... mais
coragem para diger certas coisas... as veges acho que tenho vontade de dizer... mas

primeiro penso... ser mais pmpulsiva, sei l... se calhar ndo guardar tanta coisa

105




para mim... se calhar, quando “discuto” com alguém... dizer as verdades as
pessoas. ... ds veges controlo-me um bocadinbo. .. ou com medo de me magoar. .. e ds
veges acabo-me por me magoar a min... as vees penso — ‘Se eu tivesse dito... ...
mas isto sdo coisas que en nao penso muito... sei ld...Eu gosto de ser como sou a

nivel psicoldgico.” (P1)

b) A Vida Ideal

“ A nivel ideal... en sinto-me.. pronto... para min, a nivel familiar, os meus filbos
e 0 meu marido. .. para mim acho que é a vida ideal. .. aquela gue en tenho ¢ a vida
tdeal. .. en estou feliz com a vida que tenho. .. mas ndo me importava de ter mais um
on dois filhos. .. sempre disse que acho que nasci para ser mae. .. porque gosto mesmo
de o ser! [...] Nunca pensei muito nessas coisas. ..em casar, ter filhos. .. " (P104)

“Andar na rua, [...] se en nio fosse casada, depois de jantar, ia para a rua. .. nio

consigo estar parada, ao menos na rua hd movimento, distraio-me... em casa, as

veges, sinto-me ‘abafada’. (P107)

¢) A Casa Ideal

“Gostava de uma casa maior, que ndo fosse um apartamento... que tivesse um
Jardim, baloios para os misidos brincarem. .., uma piscina. .. acho que toda a gente
sonha com isso. Mas nao tenho assim sonhos muito altos...! Eu moro onde moro,
desde que me casei. .. e desde ai que a casa precisava de uma série de obras e 5o este
ano as consegui fager... e isso foi algo com que sempre sonhei e este ano consegui

fazer. Fico satisfeita com isso. .. mais que isso, era ter uma casa maior...!” (P104)

b)Vida Profissional
Ideal

“Talvez trabalbar com computadores. .. apesar de gostar muito de papel e trabalhar

com coisas que sejam de escrever” (P108)

c)Relacao amorosa

ideal

“V'ida amorosa ideal? Eun sou feliz com o men casamento, com os meus filhos. .. mas
eu gosto muito da minbha independéncia...[...|para mim a adaptacio do
casamento. .. eu tava habitnada a fager tudo o que me apetecia... sair quando me
apetecia. .. depois de casar as coisas mudaram. .. senti... foi dificil, foi muito difici/
para mim. .. adaptar-me... ainda sentia aquela necessidade de sair a noite com os
mens amigos... o men marido nunca foi de... sempre achou mal... dizia ‘estds
casada... nao ftens que sair d noite’... mas eu gostava dele...mas foi dificil a

adaptacao” (P65)

G. Tragos | a) Necessidade de | “O trabalho que en fago... en sei que ¢ elogiado. .. e uma pessoa gosta de receber
depressivos Aprovagao esses elogios, se eu ndo fosse assin no trabalho, se calhar nao os recebia” (P48)
“BEu gosto de fazer tudo ali muito certinho. .. considero-me uma pessoa organizada
no trabalho” (P48)
b)Desprendimento | “Tornei-me muito menos tolerante. .. sentia-me tao cansada...”(P70)
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“Antes chorava e chorava. ..e sentia-me mais aliviada. .. agora ¢ mais ‘Fala para
art... quero li saber... podes falar a vontade...[...]Chego a um ponto em que nio
ligo mats, nao digo nada, $6 para nao ter que me chatear... fago e, nao peco
ajuda... [...]Antes, tudo me fazia confusio... a desarrumagio, o barulho das
criangas. .. hoje nao. Hoje deixo-os fazger, deixo-os desarrumar... sé para nao ter
qute me chatear on os aborrecer. |Chora) chego a um ponto em que nao ligo mais, nio

digo nada, 56 para ndo ter que me chatear. .. fago en, nio peco ajuda!”’(P99)

¢) Sentimentos de

“Grande angiistia” e “tristeza” — “Foi mesmo o men limite. .. um cansago. .. en, as

tristeza veges, até digo... en acho que estive doente por causa de um esgotamento. .. estava
mesmio esgotada, cansada. .. nao dava mais!”. (P77)

Senti-me a adoecer, sem sentir que havia um motivo para tall” (P65)

“Acho que, quando sofro com alguma coisa... com coisas idénticas... ndao sinto
nada... nao consigo sentir nada de novo. Nao consigo dar-lhe uma festa, agarrd-lo,
nada. .. (ao gato) ” (P100)

d)Isolamento “Metia-me no canto do quarto, sentada com a cabega entre os joelhos, e chorava,

chorava, chorava |...| era um grande sofriments” (P22)

“Guardei sempre tudo muito para mim. .. nao contava nada aos meus pais... nem
com a minha mae, era mesmo com a amiga gue tinha... a finica coisa que e dizia
era quando queria ir sair, mas falar, falar. .. nao falava.” (P32)

“Lembro-me de ficar sozinha (marido no trabalho e os filhos na sogra) ¢ de
sentir-me sozinha... |[...] Pensava... que estava tao sozinha... passava os dias
sentada na cadeira da cozinha. .. a olbar o vazio... fora de mim... (voz trémula)
¢ a finica coisa que pensava. .. era em cortar-me. .. como se estivesse entretida, como
se estivesse a ocupar o men tempo /.. .| (P.83)

“Desaparecer, ficar em casa, sem barulho, isolada, por completo... eu sempre gostei
muito de estar soginha. . .mas, naqueles dias em que eston mais em baixo, ¢ sozinha
que quero estar... [...] Ha dias em que acordo e estou assim. .. e hd outros em que
fco assim ao longo do dia.” (P94)

“Desde esse dia senti que mudei. .. mais fria, nao dar tanta importancia ds coisas. . .
Isolei-me mais. .. Acho que para mim. .. agora hd certas coisas que, para nim, siao

indiferentes.” (P.98)

e)Sentimentos  de

Culpa

“Achava que a culpa era dos outros, en fazia aquilo porque naquele momento a
culpa tinha sido dele (marido), de ele me ter chateado.” (P82)
“Pensava: ‘Mas porqué é que en fui fazer isto?” (P78)
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“Nunca fiz mal a ninguém. .. foi so comigo, so comigo.” (P. 85)
Agquilo para mim foi... en sei que a partir desse momento... en mudei
¢ ~ . )
completamente. .. pensava — sto tem que acabar... nao pode ser assim...’ [...]
Tinha que ser eu a fazer alguma coisa por mim, se ndo fosse eu a ajudar-me a mim
mesma, ndo ia ser mais Mnguem. .. nem a minba mae, nem a psiguiatra.” (P96)
Senti que, além de eu sofrer, estava a fazer sofrer os outros e parecia que as pessoas
estavam ali 5o por ser obrigacao” (P98)
“Vico triste. .. foi um ano que perdi da vida deles, da educacao deles [...]. Foi um
ano importante que eu perdi. .. era bom que nao tivesse sido assim...” (P102)
“Pensava: ‘NMas porqué é que en fui fazer isto...2"(P78)
“Nao sdo ignais... os bragos sinto como vergonba... as pernas ndo ¢ bem
vergonha... nas pernas nao fui en que fig. .. foi uma consequéncia. .. e nos bragos fui
eu fiz e penso ‘podia nao ter feito... eu tenho isto porque en o fig... e nas pernas
nao... O que eu sintol? Sinto que nao tenho culpa de ter assim as pernas. .. uma
9 7

pessoa sente-se incomodada!” (P111)

H.
Caracteristicas

Borderline

a) Angustia de

Separacao

“Nunca consegui parar de fazer isto. [...] Se estiver a fazer alguma coisa e se passar
a mao numa almofada ou num lencol, nao resisto, vou ld... eston num mundo a
parte, como se nada estivesse a minba volta, fico imdvel e estitica, o men olhar parece
longe e que essa sensagdo é como um alivio, para o stress e ansiedade.” (P406)

“Custon-me muito. .. estava-me a separar... foi uma angiistia muito grande. .. do
infantario para a primdria também me custon bastante... pensar como ela se ia

habituar, a sua transigio. .. ficava ansiosal” (P53)

b)Comportamento

[Autodestrutivos

Quanto a recordagdes e a situagdes mais negativas, confessa que, muitas
vezes, nao se recorda pois, ‘parece que foram apagados da minha memdria por
magia.” (P10)

Eu na altura estava a coginbar... Estava a coinbar e sentia-me assim mal,
ansiosa, foi tipo um acto impulsivo... Nem sei bem como ¢ que fiz... [...] Nao me
lembro se estava a chorar ou se nao estava. .. foi um impulso... e cortei-me [...] Eu
acho que foi mesmo a angiistia... Eu estar doente, sentir-me doente ¢ nao saber o
porgué. Uma pessoa chega a um ponto que desespera. .. Sei la... Uma angiistia tao
grande, uma dor tao grande que. .. olha... a gente... pronto... na minha ideia en
cortava-me ¢ a dor que en Sentia aqui (aponta para o brago), ndo sentia aqui
dentro (coloca a mao no peito).” (P75)

“Levantei-me, fui direita a casa de banho, agarrei na Gillette e cortei o brago todo. ..
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cortei-me toda e, 50 depois cai em mim. .. chorei, chores, chorei... " (P82)

¢)Procura

Afecto

“Metia-me no canto do quarto, sentada com a cabega entre os joelhos, e chorava,

chorava, chorava |...| era um grande sofrimento” (P22)

“No dia em que sonbe que ia mudar de casa, fugi. Estive dois dias em casa dos pais

do men namorado, sem que os meus pais soubessem de nada, foi uma situagio

complicada, porque os meus pais envolveram a policia.”.(P20)

“Eu chorei, esperneei, gritei de tal forma que a minbha mae me levou ao hospital a

uma consulta de urgéncia.” (P32)

“Escrevo-lhe pequenas cartas, na esperanca gue ele nos onga.” (P38)

“Nunca consegui parar de fazer isto. |...] Se estiver a fazer alguma coisa e se passar

a mao numa almofada ou num lencol, nao resisto, vou ld... eston num mundo a

parte, como se nada estivesse a minha volta, fico imdvel e estitica, o meu olbhar parece

longe e que essa sensagao é como um alivio, para o stress e ansiedade.” (P40)

“Ouando o men marido chegava, a minba cara devia mostrar quando me cortava on
7 do ele ch [ : ? Jd

ndo... quando ele chegava a casa perguntava-me — ‘o que estiveste a fazer? Jd eston a

ver na twa cara que te cortaste, ele notava... dizia que a minbha cara estava

desfignrada” (P83)

d)Angustias
claustro

oorafobicas

“Muitas coisas que mudaram depois da doenca e uma delas é o movimento, ji nao o
suporto tao bem” (P107)

0 men marido até brinca. .. dig que uns dias o amo e outros nao. ..(P91)

Depois de melhorar o seu estado clinico, comecou a nao tolerar ‘as
manifestacoes, os concertos, o movimento das pessoas... todas juntas... isso é que
naol™ (...) quando en fiquei doente, ir ao supermercado on a um centro comercial,
fazia-me confusao...ndo conseguia mesmol... Sentia-me sufocada, parecia que nao

podia respirar. . .mesmo aquela sensagdo de panico”. (P109)
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e)Regras

“Tinha sempre que seguir as regras dela... sendo ela ralhava... lenbro-me de uma
vez de ela ralbar tanto. .. estar sempre a bater naquela tecla. .. lenbro-me de sentir
uma Sensagao de desmaio. .. de desligamento. . .aquela coisa... senti-me mesmo
mal...” (P11)

“Ouando quero ir a algum sitio e o meu marido nao quer ir, on nao concorda, custa-
me imenso. .. quando en tenho a minha opinido e ele tem a dele. .. custa-me quando
a minha nao prevalece!”’(P22)

“Se era a sinica forma de ter liberdade, de fazer o que queria, tinha que ser assim. ..
nunca gostei de me sentir presa. Don muito valor a independéncia.” (P28)

“Eu meti na cabeca que nao dizia, que eles tinham que me deixar ir, mas sem eu
dizer para onde. Fiz uma fita tremenda! |...] “Eu chorei, espernees, gritei de tal
forma que a minba mae me levon ao hospital a uma consulta de wurgéncia.”.
Encaminharam-na para a Psicologia e, no dia a seguir, iniciou as
consultas. (P32)

“Qualquer contrariedade ou gualquer conflito, por mais pequeno que fosse, tornava-se

numa grande angiistia” (P76)

f)Exigéncia e

perfeccionismo

(0]

“Passava duas, trés, quatro vezes, as veges que fossem necessarias, [...| passava
tudo, tudo, tudo. .. sei la, dava-me prazer... ¢ a tal coisa... ter as mdos ocupadas.
[...] Passava as noites a fazer cdpias, a escrever, escrever, escrever e, se uma semana
depois, achasse que nao estava bem, ia passar tudo de novo” (P43)

“Acho que, naquilo que faco, ninguém fazg melbor que en, |...] fag-me muita
confusao pessoas lentas. Irrita-me imenso. |...| Eu gosto de fazer tudo ali muito
certinho. .. considero-me uma pessoa organizada no trabalho” (P48)

“Quero ser sempre perfeita...[...] sempre fui muito chorona e, na altura, parecia que
nada corria bem. .. ia jd para o trabalho chateada. .. e jd ndo fazia as coisas bem. ..
acabar o dia de trabalbo sem ter cumprido os meus objectivos — de fager tudo bem
feito — mexia muito comigo. .. |[...] Acho que isso também despoleton um bocadinho

a depressao.” (P70)
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g)  Controlo

objecto

do

“Ouando quero ir a algum sitio e o meu marido nio quer ir, on nao concorda, custa-

e imenso. .. quando eu tenho a minba opiniao e ele tem a dele. .. custa-me quando

a minha nao prevalece!” (P22)

“Passava duas, trés, quatro veges, as veges que fossem necessarias, [...| passava

tudo, tudo, tudo. .. sei la, dava-me prazer... ¢ a tal coisa... ter as maos ocupadas.

[...] Passava as noites a fazer cdpias, a escrever, escrever, escrever e, se uma semand

depois, achasse que ndo estava bem, ia passar tudo de novo” (P43)

“Necessidade de ter as maos ocupadas” (P4T)

Sempre me orientei sozinhal” (P51)

“Ela ajudava no que podia. .. mas nunca senti que precisei de ajudal” (P54)

“Nao consigo ¢ estar quieta. Um exemplo — as vezes, na escola, quando vou ld fora

umar, tenho nocao que eston a fumar depressa so para ndo estar ali parada.”
f cao g

(P.105)

“As veges eston a limpar alguma coisa, em casa, e paro o que estou a fazer para ir

estender a roupa, sinto que nao consigo estar parada e nem consigo fager uma coisa

seguida. .. e sempre foi assin?”’. (P106)

“[...] Nao pego ajuda a ninguém. .. tudo o que fago ¢ sozinba...” (P99)

“Aliva o stress, ansiedade ¢ ¢ como um refiigio (limpezas domésticas)” e “ds

. . . ,
vezes, quando discuto com o men marido, antes de comecar a ‘disparatar’, comego a

limpar, a limpar, a limpar” (P100)

h)Instabilidade

[Fmocional

“Metia-me no canto do quarto, sentada com a cabega entre os joelhos, e chorava,
chorava, chorava |...] era um grande sofriments” (P22)

“Eu chorei, esperneei, gritei de tal forma que a minha mae me levou ao hospital a
uma consulta de urgéncia.” (P32)

“Comecei a ter crises de choro, nao sabia porqué... sentia-me depressiva e tinha
imensas dores de cabega... ¢ do que mais me lembro era de ter muito, muito, muito
sono...”. (P64)

“Nessa altura tudo me irritava, uma pquenina discussao com o men marido,
pequenas contrariedades. .. Tudo me fazia confusio... en tinha que ter razao...
Entrava num pranto, num choro, tinha que ser tudo a minha vontade.” (P65)
“Sempre tive tendéncia para depressies e alteracies de humor” (P60)

“Chegava a casa cansada, 56 queria descansar, cheia de dores, so queria dormir, sem
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paciéncia. [...] Quando sentia que ndo conseguia fager o que queria fager, ficava
num pranto.” (P69)

”Mas, uma semana antes da menstruagao, sou fria, distante, pouco tolerante, sei que
sou insuportdvel... ndo tenho vontade para fager nada... o men marido até
brinca. .. dig que uns dias o amo e outros nao. .., mas ¢ verdade. .. ¢ assim mesmo!”
(P92)

“Tenho os meus altos e baixos, como sempre, mas nunca mais tive aquele

desespero...” (P101)

1)Dissociacao

“Nunca consegui parar de fazer isto. [...] Se estiver a fazer alguma coisa e se
passar a mao numa almofada ou num lengol, nao resisto, vou ld. .. estou num mundo
a parte, como se nada estivesse a minha volta, fico imovel e estdtica, o meu olhar
parece longe e que essa sensagdo ¢ como um alivio, para o stress e ansiedade.” (P46)
“Eu nao sei como cheguei a casa... [...] estava num estado. .. nao me lenbro por
onde passet, nao me lembro de nada, como cheguei. .. so sei gue cheguet, num pranto,
mieti-me na cama e ja s0 sai no outro dia... so porque a minha mae me foi buscar
para me levar ao médico.” (P72)

“Estava fora de mim. .. sem sentir nada. .. (sensacio ao corte) ” (P78)
“I...] Pensava... que estava tao sozinha... passava os dias sentada na cadeira da
cozinha. .. a olhar o vagio... fora de mim...[...] a inica coisa que fazia era ficar

ali sentada na coginba, a olhar o vagio e. .. cortava-me.” (P83)

) Impulsividade

Considera que reage muito por “impulsos” (P1)

“Nao me lembro se estava a chorar on se nao estava. .. foi um impulso... e cortei-
me.” (P75)

Senti uma coisa ca dentro... levantei-me, fui direita a casa de banho, agarrei na
Gillette ¢ cortei o brago todo... cortei-me toda e, 50 depois cai em mim... chorei,

chorei, chorei. ..” (P82)
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